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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’niin “fiziksel, zihinsel ve sosyal acidan tam bir iyilik
halinde olmak” olarak tanimladigr saglik; sadece hastalik ve sakatlik durumlarinin
bulunmamasi seklinde olmamaktadir. Kisisel ve toplumsal saglik, baslica kaliim ve gevre
kosullarindan etkilenmektedir. Bilindigi gibi, insanin kalittm durumu degistirilememektedir.
Fakat, sagligin etkilendigi ¢evresel bir etmen olan beslenme seklinin diizeltilmesi ile, saglik
diizeyi biiylik 6l¢iide iyilestirilebilmektedir (1).

Canli, yasamini siirdiirmek, sagligimi korumak i¢in besinleri kullanmak, yani
beslenmek zorundadir. Bu giine kadar yapilmis birgok deneysel arastirmada, beslenmenin
insan yasamindaki rolii disinda, biliylime, gelisme, fizyolojik olaylarin devam etmesi ve
organizmanin yasam siiresine olan etkileri ortaya konmaktadir (2).

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun ihtiyact olan enerji ve besin ogelerinin
Ogilinlerde birbirlerine gore dengeli olarak tiiketilerek, gerekli Ogelerin yeteri kadar
alinmasidir. Bunu saglamak i¢in; bireyin enerji gereksinimi, ihtiyaci olan besin 6geleri ve
fonksiyonlari, tliketilecek besin gruplar1 ve bunlarin 6zellikleri ile ortalama miktarlarinin
kisiye 6zel planlanmasi gerekmektedir (3). Yetersiz ve dengesiz beslenme, ateroskleroz,
diyabet, hipertansiyon, obezite, infeksiyon ve karaciger hastaliklari gibi bircok saglik
sorunlarina neden olabilmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiiti’'ne gore, beslenme ve yasam tarzi degisiklikleriyle kronik
hastaliklarin prevalansi azaltilabilmektedir. Giincel olarak yapilmis ¢aligmalarda goriilmiistiir
ki, saglikli tutum ve davranisin olmayis1 ve sedanter yasam sekli bircok saglik sorununun

temelini olusturmaktadir (4).



Sagliklt yasam anlayiginin gelistigi en énemli donemlerden biri geng¢lik donemidir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2013’te yayinladig: verilere gére; Tiirkiye’de “15-24”
yas grubu gengler, tilkenin %16,6’sin1 (12.691.746 kisi) olusturmaktadir (5).

Ergenlik ¢aginin sonu ile yetiskinlik ¢aginin basi olan iiniversite yillari, tim 6grenciler
icin oldukca stresli bir donemdir ve c¢evresel faktorlerden cokca etkilenmektedirler.
Ogrenciler, alisilagelmis aile ortamindan ayrilinca, disaridan gelen uyaranlardan daha kolay
etkilenebilmekte ve kendi se¢imlerini daha 6zgiir bir sekilde yapabilmektedirler. Bu donemde,
ev disinda besin tliiketimi zorunlulugu, 6zellikle fastfood tiiketimlerinde artmaya, yetersiz ve
dengesiz beslenme davranisi gézlenmesine, duygusal yeme durumu ve yanlis beden algisi
sebebiyle yeme davranist bozukluguna neden olabilmektedir (5).

Gorildugii iizere, ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde oldugu gibi, erken yetiskinlik
doneminde de bireyin yasam tarzi, beslenme aliskanliklar1 ve o donemdeki obezite varligi,
ileriki yillarda cesitli kronik hastaliklar bakimindan risk olusturmaktadir. Bu baglamda,
mevcut calismada, Trakya Universitesi Balkan Yerleskesi’'nde 6grenim géren grencilerin
besin tiiketim durumlar1 ve buna bagl gelisebilecek viicut agirhi@ degisiklikleri ile obezite
varliginin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Calismada, antropometrik Ol¢iimler yapilarak genel beslenme aligkanliklari, besin
tiketim sikligi, ii¢ ardisik giin besin tiiketim kaydi anketleri uygulanmis, bunlarin obezite
varligi ile iligkisi degerlendirilmis ve gerekli goriildiigii takdirde birey, obezite ile miicadelede

uzman bir saglik profesyoneline yonlendirilmistir.



GENEL BIiLGILER

OBEZITE

Obezite Tanimi ve Epidemiyolojisi

Obezite; alinan enerjinin harcanandan fazla olmasi sonucu viicutta anormal bir sekilde
yag birikimi olarak tanimlanan, kompleks, multifaktoriel ve kronik bir hastaliktir (6,7).
Genetik, psikolojik sebepler, hareketsiz yasam ve beslenme sekli, sosyoekonomik faktorler,
hormonal sorunlar ve ilaglar obezitenin etiyolojisinde yer alabilmektedir (8). Insiilin direnci
ve tip 2 diyabet gibi bir ¢ok komplikasyon ve artmis kanser, kardiyovaskiiler ve otoimmiin
hastalik riskleri obezite ile iligkilidir (9).

WHO’ya gore, 1980 yilindan bu yana obezite prevalansi iki katina ¢ikmigtir. 2014'te,
600 milyonu obez olmak {izere, 18 yas ve iizeri 1,9 milyardan fazla yetigskinin asir1 kilolu
oldugu; yine 2014’te, 18 yas ve lizeri yetiskinlerin, yaklasik % 39'unun asir1 kilolu ve %
13'liniin obez oldugu bildirilmistir. Diinya niifusunun ¢ogunlugu, obezite ve fazla kilolugun
yagsamui tehdit ettigi iilkelerde yasamaktadir (10).

Tim diinyada oldugu gibi, {ilkemizde de obezite prevalans: gitgide artis
gostermektedir. Saghik Bakanligi’nin yaptigi bir calismaya gore, erkeklerin %37,9’unun,
kadinlarin %32,4’{iniin kilolu, erkeklerin %9,6’sinin, kadinlarin %23,6’sinin obez oldugu
bildirilmistir (1).Bununla birlikte, kadinlarda obezite sikliginin elli yas tizerinde anlamli
derecede arttig1 (%50,2), Tirk Eriskinlerde Kalp Hastaligi Risk Faktorleri (TEKHARF)

¢alismasinda belirlenmistir (11).



2012 yilinda, Avrupa Birligi (AB) niifusunun yarisindan fazlasinin asir1 kilolu oldugu
ve alt1 kisiden birinin obez oldugu tahmin edilmektedir. Avrupa’daki yetiskinlerde, obez olan
erkeklerin oraninin en az %8 (Romanya), en ¢ok %26 (Macaristan), obez olan kadinlarin
oraninin ise en az %8 (Romanya), en ¢ok %30 (Macaristan) oldugu bildirilmistir (Sekil 1)
(12).

Daha giincel (2015) bir calisma verilerine gore, bazi OECD {ilkelerinde yetiskin
niifustaki obezite oran1 %19,5’tir ve bu oran 2014 yilinda %18’dir (Sekil 2). Ayni1 ¢alismada,
Ingiltere ve Finlandiya’da her dort yetiskinden birinin obez oldugu, Meksika, Macaristan ve

ABD’de ise her ii¢ yetiskinden birinin obez oldugu belirtilmektedir (13).
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Sekil 1. Avrupa'da yetiskinler arasinda obezite prevalansi, 2012 (12).
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Sekil 2. Bazi OECD iilkelerinde 2015 yilinda goriilen obezite oranlari(13).

Obezitenin Tamis1 ve Ol¢iim Yoéntemleri

a. Beden kiitle indeksi (BKI):Obezitenin tanisinda degisik yontemler
kullanilmaktadir. Pratikte BKI (kg/m?) ¢ok kullanilan bir tan1 kriteri olmaktadir (1). Diinya
Saglik Orgiitii temel BKI araliklarini; fazla kilolu (25,0-29,9 kg/m?) ve obez (30,0 kg/m? veya
daha fazlasi) seklinde gruplandirmaktadir. BKi, viicut yag yiizdesi, viicut yag dagilimi ve
hastalik riski arasindaki iligki siireklidir, egriseldir ve her ne kadar popiilasyonlar arasinda
farklilik gosterse de bu kategoriler yaygin olarak kullanilmaktadir (12).BKI’ne gore obezite
smiflamasi Tablo 1°de goriilmektedir (6).

Tablo 1. BKi’ye gore obezite siniflamasi
BKI (kg/m?)
185alt1  —>Zayif
18,5 -24,9-> Normal
25,0 — 29,9->Kilolu
30,0 — 39,9 >Obez
40,0ve iistii->Morbid obez

Yas ilerledikge BKI degerleri degisim gosterebilmektedir. Bu durum Tablo 2’de

verilmistir (1).



Tablo 2. Yasa gore uygun BKI degerleri

Yas (Y1)BKI (kg/m?)

19-24 19-24
23-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28
65 + 24-29

b. Bel cevresi ve bel/kal¢a orani: Viicut yagi dagilimmi belirlemede bel gevresi ile
bel/kal¢a orant da kullanilan diger kriterlerdir. Android ve jinoid sismanligi tanimlamada
kullanilmaktadirlar (1). Yiiksek bel/kalga orani; viicudun ortasinda, hem deri altinda hem de
karin boslugunda, kalga cevresinden orantisal olarak daha fazla yagin depolandigini
gostermektedir. DSO tarafindan yag depolama dagilimina gore hastalik riski igin cinsiyete
Ozel araliklar belirlenmistir (Tablo 3) (12). Bel gevresine gore obezite siniflamasi: erkekte 94
cm, kadinda 80 cm iistii hafif sisman; erkekte 102 cm, kadinda 88 cm iistii sisman/obez olarak
degerlendirilmektedir. Bel/kalga oraninin; kadinlarda 0,8’1, erkeklerde 1,0’i asmamasi

gerekmektedir (1).

Tablo 3. Bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani icin 6nerilen araliklar vekomplikasyon riski (12)

Indicator Cut-off points Risk of metabolic
complications

Waist circumference =04cm (M), =80cm (W) Inaeased

Waist circumference =102¢m (M), =88 cm (W) Substantially
increased

Waist-hip ratio =090 (M); =0.85 (W) Substantially
increased

c. Deri kivrim kalinhg (DKK): Pratikte ¢cok sik kullanilan yontemlerden biri olup
kaliper ad1 verilen alet yardimiyla 6l¢iim yapilmaktadir. Bu 6l¢iim, tek basina deri alt1 yag
miktarmin  gostergesi olabildigi gibi, obezite tamisinda uygulanan formiillerle de
kullanilabilmektedir (14).

d. Biyoelektrik impedans analizi (BIA):Objektif, kolay uygulanabilen, invaziv

olmayan ve viicut kompozisyonundaki degisiklikleri degerlendirmede kullanilmaktadir. BIA



cihazi, dokularin farkli iletkenlik &zelliklerini kullanmakta ve viicuda gonderdigi akimdaki
(800 pA; 50 KHz) elektriksel gerilim diismelerini saptayarak viicut bilesenlerinin direncini
Olgmektedir. Ortaya cikan faz kaymalar1 faz agisi olarak ol¢iilmektedir. Bu 6l¢iim kisinin
beslenme durumu hakkinda fikir vermektedir (15). Ol¢iimden énce kisinin cay, kahve, alkol
tilketmemis olmasi ve son 24-48 saat i¢inde agir egzersiz yapmamis olmasi gerekmektedir.
Olgiimler bireyin son dgiiniinden 2 saat kadar sonra yapilmaktadir (14).

Yetiskin bireylerin viicut yagini1 degerlendirmede BKI yeterli olabilmektedir. Fakat
ozellikle sedanter yasam siiren genglerin viicut yag oranini BIA ydntemi BKi’ne kiyasla daha
iyi yansitabilmektedir (16).

Obezite Tedavisi

Obezite, multidisipliner bir yaklasimla bireyin yasam tarzinin degistirilmesi ve bu
degisikligin hayat boyu siirdiiriilebilmesiyle basarili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
Tedavide bagvurulan temel yaklasimlar beslenme, egzersiz, davrams, ilag ve cerrahi
yontemlerdir (17).

Obezite tedavisine baglarken oncelikle gergekgi hedeflerin belirlenmesi gerekmektedir.
Diyet tedavisi, egzersiz ve davranig tedavilerini kapsayan bir yasam tarzi degisikligi bu
tedavinin temelini olusturmaktadir. Yasam tarzi degisikligi agirlik kaybetmeyi saglamada
yetersiz kalirsa yada eslik eden hastaliklar varsa ilag tedavisi diisiiniilebilmektedir. Morbid

obezite varliginda ise cerrahi tedaviye basvurulmaktadir (Tablo 4) (18).

Tablo 4. Obezite tedavi stratejileri(18)

Viicut kitle indeksi

Tedavi 25-26.9 27-29.9 30-34.9 35-39.9 >40
Diyet Komorbidite varsa Kemorbidite varsa Evet Evet Evet
Egzersiz Komorbidite varsa Kemorbidite varsa Evet Evet Evet
Davranig tedavisi Komorbidite varsa Kemorbidite varsa Evet Evet Evet
llag tedavisi - Komorbidite varsa Evet Evet Evet
Cerrahi tedavi - - Komorbidite varsa Komorbidite varsa ~ Komorbidite varsa

Beslenme tedavisi: Saglikli beslenmenin giinde yalnizca ii¢ 6giin ve eksiksiz sekilde
olmas1 gerektigi inanisi, obezitenin en yaygin sebeplerindendir. Oysa esas olan, asirtya
kagmamak suretiyle 3 ana 6giin seklinde tiiketilen normal diyete ek olarak hafif ara 6giinlerle
desteklenmis bir saglikli beslenme seklidir. Ayrica bir yakinin kaybi, agir hastalik, stres,
mental depresyon gibi durumlardakisilerin asir1 kilo almasi oldukga sik goriilen bir durumdur.

Bu kisiler, yemek yemeyi sikintidan kurtulmaya care olarak gérmektedirler(6,19).



Sagliksiz ve bilimsel olmayan diyet tiirleri, tekrar tekrar diyet yapma durumu ve kisa
stirede hizla kilo kaybi1 yasatan sok diyetler sagligi olumsuz etkilemekte ve obezite olusumunu
tetiklemektedir (17).

Enerji icerigi yogun gida ve igeceklerin asir1 alimi, bebeklikten itibaren obezitenin
gelismesinde onemli bir faktordiir. Sekerli icecekler, fastfood ve enerji igerigi yogun gidalarin
(doymus yag, seker ve tuz oran1 yiiksek, islenmis gidalar v.s) tiiketildigi bir diyet sekli, pozitif
enerji dengesi ve asir1 yag depolama olasiligini artiracaktir. Enerji yogunlugu > 225 kcal/100
g (941 kJ/100 g) olan gidalarin biiylik porsiyonlarda ve diizenli tiiketimi, kilo alma riskinin
artmastyla iliskilidir. Ayrica, biiyiik miktarlarda hareketsiz davraniglarin (6zellikle televizyon
izleme) kilo alma riskini artirmast muhtemeldir. Boulos ve ark. yaptiklari incelemede,
televizyon izlemenin kilo almadaki roliiniin sadece fiziksel anlamda inaktif olmak degil, ayni
zamanda reklam ve {iriin yerlestirme yoluyla gida alimini ve “akilsiz yeme” yi tesvik ettigini
belirtmislerdir (12).

Son yillarda, obezitenin mikrobesin yetersizlikleri ile iliskili olabilecegi
diisiniilmektedir. Son birkag yilda yapilan ¢aligmalarda, obezlerde A, C ve D vitaminleri,
folat, demir, ¢inko ve kalsiyum aliminin yetersiz kaldigi belirtiimektedir. Esansiyel
mikrobesin yetersizlikleri giinliik performans, davranis ve emosyonel durumu, birde
entellektiiel ve fiziksel aktiviteyi olumsuz etkiler. Bu yetersizlik, daha fazla agirlik artisina
veya obeziteye eslik eden morbiditelerin gelisimine yol agabilmektedir (20).

Emzirilen bebekler, cocukluk ve ergenlik doneminde formiila ile beslenenlere gore
daha diisiik bir obezite riski tasiyor gibi goriinmektedir. 16 yasina kadar olan ¢ocuklarla
yapilan prospektif yakin tarihli ¢alismalarda, emzirilen bebekler i¢in ¢ocukluk ¢agi obezite
oranlarinda %15'lik bir azalma bildirilmistir. Ayn1 durumun yetiskinlikte de devam etmesi
muhtemeldir. Emzirmenin kilo gelisimine etki edebilecegi mekanizmalar belirlenmemistir,
ancak anne siitiiyle beslenen bebeklerin, formiille beslenen bebeklerden daha az toplam enerji
ve daha az proteini tiikettikleri dikkate alinmalidir (12).

Etkili bir obezite tedavisi i¢in, enerji alimini diisiirmek, enerji tiiketimini artirmak veya
her ikisini de ayni anda degistirmek gerekir (21). Buradaki genel amag; hastanin viicut
agirhigini diislirerek, bu agirligr uzun siire daha az diizeyde tutabilmek, daha fazla agirlik
artisin Oonlemek ve bu artis ile meydana gelebilecek baska hastalik risk faktorlerini
engellemektir (22).Bu amagla ¢ogu diyet planinin biiyiikk boliimiinde besin degeri olmayan

seliilozlu gidalarkullanilmaktadir. Bu gidalar mideyi sisirerek tokluk hissi saglar (19).



Kilo vermek i¢inalinan kalorinin azaltilmasi diyetin i¢eriginden biraz daha dnemlidir.
Fakat diyetin igerigine, obez bireyin niitrisyonel durumu ve beslenmeye bagli kronik hastalik
durumu agisindan dikkat edilmelidir. Diyet plam1 vitamin ve mineralyoniinden yeterli
olmalidir. Toplam yag, doymus yag, kolesterol ve sodyumdan fakir, liften zengin olmalidir.
Ayrica meyveler ve sebzeler, tam tahil iriinleri, az yagl protein kaynaklar1 ve su tiiketimi
desteklenirken, tiikketilen miktarin dengeli ve abartidan uzak olmasi onerilmelidir. Bununla
birlikte, herhangi bir makrobesinin ya da yiyecegin ¢ok fazla siirlandirildigi veya anormal
diizeyde fazla alindig1 diyetlerden de kaginilmalidir. Diyet tedavisi ayn1 zamanda, egzersiz ve
davranig tedavisiyle de desteklenmelidir (18).

Egzersiz tedavisi: Son yarim yiizyllda mekanizasyonun artmasiyla yasam
bicimlerimiz degismis ve giinlik yasamimizda harcadigimiz enerji miktar1 azalmistir.
ABD’de yapilmis, yakin zamanli bir ¢alismada, hem kadinlarda hem erkeklerde is kaynakli
fiziksel aktivitenin giinliik enerji harcamasina katkisinin son 50 yilda 100 kcal azaldigi ve bu
azalmanin ayni siire boyunca ortalama kilo alimindaki artigla iligkili oldugu gosterilmistir.
Baska caligmalarda,1982-1992 yillarinda, giinliik enerji harcamasiin 50 kcal azaldigi, buna
paralel olarak, ortalama viicut agirliginin ise kesintisiz olarak yiikseldigi bildirilmistir. Daha
giincel ¢alismalar da, bu durumun giiniimiize kadar araliksiz olarak devam ettigini destekler
niteliktedir. Son zamanlarda, Shook ve ark. tarafindan yapilmis, 1 yillik izlem ¢alismasinda
enerji alimi, fiziksel aktivite, istah ve kilo alma arasindaki iligkiye bakilmis ve diisiik diizeyde
fiziksel aktivite yapanlarin, yliksek diizeyde fiziksel aktivite yapanlara gore, gida alimina daha
fazla istek duyduklari sonucuna vartlmistir (23).

Fiziksel aktivite, toplam giinliik enerji harcamas: i¢in ¢ok onemli bir bilesendir ve
boylece enerji dengesini degistirme potansiyeline sahiptir. Budurum, bir dizi uzun siireli
calismada gosterilmistir. Ornegin, Hankinson ve ark. 20 yil siiren prospektif bir ¢aligmada,
ozellikle kadinlardasiirekli yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteyapmanin viicut agirligindaki artigi
onemli miktarda azalttigin1 gostermistir. Yani calismadaki aktif bireyler, siirekli inaktif olan
bireylere kiyasla ¢aligmanin siirdiigli donemde daha az kilo almislardir (24).

Egzersiz egitiminin, kas hasarlarindaki kasilma sorunlarinda ve obeziteye bagl kronik
hastaliklarda potansiyel bir tedavi olarak fayda sagladigi bilinmektedir. Cesitli verilerde,
egzersizin obez bireylerin adelelerindeki insiilin duyarlilig1 iizerine pozitif etkilerinin oldugu
gosterilmektedir (24). Diger yandan, diizenli egzersiz egitimimetabolik hastaliklarin neden
oldugu ve oksidatif stresi azaltan ve norotrofik faktorlerde artisa neden olan etkili bir tedavi

yontemidir (25).



Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) haftada 0,5-1 kg agirlik kaybimi giivenli ve etkili
bulmaktadir. Boyle bir agirlik kayb1 saglamak i¢in giinde yaklasik 500-1000 kcalkadar negatif
enerji dengesine ihtiya¢ vardir. Yalnizca diyet tedavisiyle bu orani elde etmek kolay degildir.
Dahasi, diisiik kalorili diyet uygulamalar1 niitrisyonel eksikliklere ve kas yapisinda
bozulmalara neden olabilir. Tek basina diyet tedavisi uygulayan kiside yag dokusu ile birlikte
kas dokusu kaybi da goriiliir. Aerobik ve anaerobik egzersizler agirlik kaybi siiresince kas
Kitlesini muhafazaeder (18).

Egzersiz bi¢imi viicut kompozisyonu tizerinde degisik etkilere sahiptir. Willis ve ark.
yaptiklarigalismada, obezlerdeyag ve viicut kiitlesini azaltmak ic¢in aerobik egzersizin en
uygun egzersiz modeli oldugunu, yagsiz kitleyi artirmak icin ise direngli egzersizin uygun
oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte, Slentz ve ark. visseral yag ile total abdominal yag
ve insiilin direncini iyilestirmede aerobik egzersizin direng egzersizlerine gore daha etkili
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda, Slentz ve ark. orta ve kuvvetli derece egzersizin,
yerlesik kilolu kisilerde pankreatik beta-hiicre fonksiyonunu gelistirdigini gézlemlemislerdir
(24).Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), tiim erigkin bireylerin her giin yaklasik 30
dakika egzersiz yapmasimi onermektedir. Bu diizey bir egzersiz giinlik 200 kcal enerji
harcamay1 saglar. Obez kisilerin bu egzersizleri yavas yavas yapmalar1 gerekmektedir. Burada
uzmanin gorevi, obez hastanin sedanter yasam ile hareketli bir yasam tarzi arasindaki dogru
cizgiyi ayarlamasinda yardimci olmak ve sonrasinda uygun adimlar atabilmesi i¢in
ilerlemesini kolaylastirmaktir (26).

Davrams tedavisi: Davranis degisikligi ile obez bireylerin yeme aligkanliklarini,
fiziksel aktivitelerini, diistinme tarzlarimi olumlu yonde degistirmek amaglanmaktadir.
Davranigsal yaklagimlarin temelinde yatan kural kisinin kendini disipline etmesidir. Tedavi
genel olarak; bireyin kendini gézlemlemesi, uyaran kontrolii, sorunlu davranisa alternatif
bulma ve pekistirme, kendini 6diillendirme, bilissel yapilanma ve sosyal destek seklinde
diizenlenir. Davramigsal stratejiler, sagligin 1iyilestirilmesi ve sagliksiz kilo aliminin
engellenmesi i¢in oldukga etkilidir. Bu sebeple ilgili saglik profesyonelleri, davranissal
yaklagim unsurlarini ve bu davranigsal sorunlar1 ortaya ¢ikarabilecek gevresel ve psikososyal
etkenleri tanimlayabilmeli ve degerlendirebilmelidir (27).

Ila¢ tedavisi: Obezitede ilag tedavisi yukaridaki tedavi sekilleri uygulandiktan sonra
diisiiniilmelidir. Tedavide kullanilacak ila¢ Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA) tarafindan
onaylanmis olmali ve BKI > 30 kg/m? olan obezite hastalarinin tedavisinde kullanilmalidir.

flag tedavisi tek basina degil; davrams degisikligi, tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivite
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uygulamasi: ile beraber veya bunlarin c¢esitli kombinasyonlar1 ile ayni zamanda
uygulanmalidir. Ayrica, ilacin kilo verdirmeye yonelik etkinliginin ve yararliliginin da
degerlendirilmesi lazimdir. Eger ilag, olmasi gerektigi sekilde agirlik kaybia yardimci
olmuyor veya yan etkiler meydana geliyorsa kesilmelidir (26).

ABD’de obezitenin uzun siireli tedavisinde kullanilan sibutramin ve orlistat adinda iki
onemli ilag vardir. Sibutraminin, merkezi Sinir sisteminde damar i¢i basincin ve nabiz atim
hizinin artmasi ile sonuglanan besin alimini azaltic1 ve santral sempatik aktiviteyi artirici
etkileri vardir (19).Orlistat ise,gastrik ve pankreatik lipazlarin etkisini engeller, trigliserid
hidrolizini diisiirtir, boylece yenilen yagin emilimi %30 azalir ve giinde yaklasik 200 kalori
kadar enerji agig1 olusabilir (21).

Besinlerin emilimini degistirmek obezite tedavisinde etkili olabilir (21). Fakat
orlistat,yaglarin sindirilmeden atilmasina yol agtigindan istenmeyen gastrointestinal yan
etkiler meydana gelebilmekte ve yagda eriyen vitamin kaybi s6z konusu olabilmektedir. Bu
ilaglarla,ortalama %10’luk bir agirlik kayb: saglanabilir, fakat BKI > 30 kg/m? olan ¢ogu obez
hasta i¢in bu oran yeterli olmayabilir (19).

Cerrahi tedavi: Obezite cerrahisi, morbid obezite tedavisinin multidisipliner
yaklasiminda bir tercihtir. Cerrahi tedavide iyi motive olmus, multidisipliner degerlendirmeye
sokulmus, egitimli ve medikal tedavinin olumsuz oldugu hastalarda daha iyi sonuglar
alinmaktadir (28).

Cerrahi sonunda beklenen, hastanin fazla viicut agirhigindan biiyiik 6l¢tide kurtulmast,
bunu uzun siire muhafaza etmesi ve obeziteye eslik eden morbiditeler tizerine yapacagi pozitif
etkilerin elde edilmesidir (29).

Obezite cerrahisi i¢in, ABD Ulusal Saglik Enstitiistiniin (NIH) 1991 yilinda belirledigi
gerekli sartlar Tablo 5’teki gibidir (28):

Tablo 5. Obezite cerrahisi icin gerekli sartlar(28)

BMI >40 kg/m? veya BMI>35 kg/m? birlikte ek hastalik (tip 2
diyabet. hipertansiyon. uyku apnesi. hiperlipidemi) olmasi

*  Ameliyat riskinin kabul edilir olmas1
Cerrahi dis1 tedavilerin basarisiz olmasi
Psikiatrik olarak stabil. alkol ve ilag bagimliginin olmamasi

+  Hastanmn 1yi motivasyonlu, ameliyat: ve sekellerini biliyor ol-
mast
Cerrahinin getirecedi yasanu engelleyecek medikal problem-
lerin olmamast

+  Kontrolsiiz psikotik ve depresif bozuklugun olmamas:
Aile ve sosyal cevre desteginin tam olmasi
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Ek olarak, cerrahi tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in hastanin; bir diyetisyen,
bir davranis uzmani1 ve bir fizyoterapistle iyi organize edilmis 6 aylik bir kilo verme
programinda basarisiz olmasi ve saglikli bir agirlik kaybi gosterememesi gerekmektedir (30).

Bariyatrik cerrahi ile obeziteye eslik eden metabolik rahatsizliklar da tedavi edilmis
olur (28).Genis kapsamli vaka-kontrol ve randomize kontrollii c¢aligmalar, bariatrik
cerrahininobeziteye bagli kanser, obstriiktif uyku apnesi, kardiyovaskiiler hastalik, tip 2
diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlari, fonksiyonel bozukluk, infertilite ve alkolsiiz yagh
karaciger hastalig1 gibi durumlara bagl morbidite ve/veya mortaliteyi azalttigin1 géstermistir.
(31).

Obezite cerrahisinin ¢ogu hasta igin gegerli ve kesin olan faydalarina ragmen, ¢esitli
olumsuzluklar1 da bulunmaktadir. Hastalarin 6nemli bir miktarinda da kilo kaybetmede veya
kaybedilmis kiloyu siirdiirmede zorluklar goriilebilmektedir. Cerrahi tedavinin basarisi,
ameliyat sonrasi fazla agirhigin en az %50’sinin kaybedilmesi olarak tanimlanacak olursa,
operasyon gec¢irmis hastalarin %20’°si bu ideal hedefe ulasamamakta, ya cerrahi uygulama
sonrast kilo kaybedememekte ya da kaybettigi kilolar1 bir siire sonra tekrar almaktadir (32).

Basarili adaylarin, postoperatif komplikasyonlar1 6nlemek ve kilo vermeyi siirdiirmek
icin beslenme aligkanliklar1 basta olmak lizere, yasam tarzi degisikligine dair anlayis ve

baglilik gostermeleri gerekmektedir (30).

OBEZITE VE INSULIN DIRENCI/DIYABET

Obezite, diisiik dereceli kronik yangi ile iligkilidir, bu da bir¢ok yan etki i¢in
belirleyici faktor olabilir. Kanda artmis TNF-a, IL-1 ve IL-6 diizeyleri, obez insan ve fare
orneklerinde, insiilin direnci ve devaminda tip 2 diyabet ile iligkilidir (9).

Obezitenin, insiilin direnci olusumunda 6nemli rol oynamasina ragmen, yapilan son
caligmalar, asir1 beslenme durumunda anormal lipid birikiminin karaciger ve iskelet kaslari
gibi insiilin tanimayan organlarda besinler, hepatositler/miyositler ve noronal aglar tarafindan
organlar arasi etkilesimler yoluyla insiilin direncinin patogenezine katkida bulunabilecegini
diisiindiirmektedir. Iskelet kas1, glikoz alimi ve enerji harcamalarinda énemli bir yere sahiptir.
Kesitsel ¢aligmalarda, toplam kas kiitlesinin total viicut agirligina orani ile hesaplanan diisiik
kas kiitlesinin insiilin direnci ile iligkili oldugu belirtilmistir. Son zamanlarda, daha diisiik
yagsiz viicut kitlesinin temel enerji harcamasi ve diyetle indiiklenen termojenez ile iliskili

oldugu belirtilmistir. Uzun siireli bir kohort ¢alismasinda, insiilin direnci olan erkeklerde daha
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cok yagsiz viicut kitlesi kayb1 olugsmustur. Bu veriler, yagsiz viicut kiitlesi kaybimnin insiilin
direnci nedeni ve sonucu olabilecegini diisiindiirmektedir. Fakat, heniiz hi¢bir c¢alismada,
insiilin direnci ve metabolik anomalilerle yagsiz viicut kitlesi ve goriintiileme yontemi ile
degerlendirilen c¢esitli iskelet kasi kitlesi iliskisine kapsamli bir sekilde bakilmamaistir.
Bununla birlikte, bugiine kadar yagsiz viicut kiitlesini degerlendiren belirli antropometrik
indeks bulunmamaktadir (33).

Artan adipozite ve insiilin direnci mekanizmalarinin kavranmasi, metabolik hastaligin
siirekli artan gelisimini engellemek icin olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle, obezite ve tip 2
diyabetintedavi edilebilmesi i¢in, metabolizma ve viicut kompozisyonunu diizenleyen
biyokimyasal yollar1 daha iyi anlamak gerekmektedir (21).

Obezitenin klinik yonetiminde obezite ve insiilin direnci ile bunlarla baglantili
bozukluklar hedef alinmaktadir. Tibbi beslenme tedavisi ve davranis degisikligi Onerilir.
Mevcut viicut agirliginin %5-10'Tuk kaybi bile, insiilin direnci bulunan fazla kilolu veya obez
kisilerde insiilin duyarliligini artirir ve bazi bozulmus metabolik degerler saglikli bireylerde
goriilen seviyelere gekilir (34).

Yapilan ¢aligsmalarla giderek artan sonuglarda, genetik degisiklikler, beslenme bigimi
veya glinliik yasamimizdaki fiziksel aktivitenin azligi,obezite ve tip 2 diyabet olusumunda tek

basina sorumlu olamayacagi fikri desteklenmektedir (34).

OBEZITE VE HIPERTANSIYON /KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Yas, cinsiyet, 1rk, sosyoekonomik durum, sigara ve obezite varligi hipertansiyon
riskini artiran onemli risk faktorlerindendir. Viicut agirligr ile hipertansiyon riski arasinda
giiclii bir iliski vardir; kilo arttik¢a, hipertansiyon riski 2-6 kat artar. Viicut agirligindaki her
10 kg artis i¢in, sistolik kan basinci 2-3 mmHg artar. Cesitli ¢alismalarda, orta derecede bir
agirlik kaybimin bile, sistolik yiiksek tansiyonu ve kardiyovaskiiler riski azaltabilecegi
belirtilmistir (35).

Niifus arastirmalarinda, hipertansiyonile obezitenin iliskili oldugu bildirilmistir.
Bunun gergeklestigi mekanizma belirsiz olmakla birlikte, Simonds ve ark. (2014), leptin
hormonunun obezlerdekan basincindaki artiga etki ettigini 6ne siirmiislerdir. Bunun kaynagi,
cogunlukla, leptinin hipotalamusta ndronal yollarla sempatik aktiviteyi harekete gecidigi
gozlenen fare 6rneklerinden gelmektedir. Simonds ve ark. (2014), leptinin hem sistolik hem
diyastolik kan basincinda bir artisa ve bununla birlikte diyete bagli obez fare 6rneklerinde

kalp hizinda artisa etki ettigine dair kanitlar ortaya koymaktadir (36).
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Obez bireylerde dolasim ve dakika hacminde yiikselis olmasi sebebiyle kalici
miyokard duvar stresi mevcuttur. Cesitli calismalar, obezitenin kardiyak kitle artis1 ile
baglantili oldugunu diisiindiirmektedir. Obezite siiresi ile sol ventrikiil hipertrofisi dnemli
derecede iligkilidir (37).

Miyokard enfarktiisii riski ile bel/kalca orani ve bel gevresi pozitif iliskili, kalga
cevresi ile negatif iligkilidir (33).

OBEZITE VE METABOLIK SENDROM

Bir¢ok uluslararasi orgiit, metabolik sendrom olarak tanimlanan bir dizi metabolik
bozuklugun, obezite ile iligkili oldugunu kabul etmistir. Kriterlerde nitelik ve nicelik olarak
farklilik olmakla birlikte, metabolik sendromuobezite, glikoz homeostaz bozukluklar1 (6rn.
Tip 2 diyabet, bozulmus aglik glikozu, glikoz intoleransi ve insiilin direnci), lipid homeostaz
bozukluklari (6rn. dislipidemi) ve kardiyovaskiiler hastalik risk faktorleri (6rn. hipertansiyon
ve fibroliz bozukluklar)’nin toplam1 olarak tanimlayabiliriz (34).Asir1 kiloluluk, obezite ve
diyabet 6nemli saglik sorunlarina yol agmakta ve yakin iliskili metabolik sendromda bireyleri
kardiyovaskiiler hastaliklara yatkin hale getirmektedir (38).

Metabolik sendrom kavrami ilk olarak 1950'lerde, iist beden obezitesinin,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet ile birlikte goriilmeye basladigi zamanlarda ¢ikmustir.
Diinya Saglik Orgiiti (WHO) ise, ilk olarak 1998 yilinda metabolik sendrom tanimini
kullanmustir (39).

Metabolik sendromun etiyopatolojisi hala tam olarak belirlenememis olsa da, gesitli
faktorlerin kombinasyonunun bu bozukluga yol ac¢tig1 diistiniilmektedir. Cevresel faktorler,

yasam tarzi ve genetik yatkinlik metabolik sendrom gelisiminde rol oynamaktadir (40).

OBEZITE VE KANSER

Son zamanlarda, obezite ve ¢esitli kanserlerin prevalansi arasinda epidemiyolojik bir
baglant1 ortaya cikmustir (41).BKI>30kg/m?> olma durumu endometrium, safra kesesi,
0zofagus, bobrek, tiroid, kolorektal kanserler, postmenapozal meme kanseri ve l6semi de
dahil olmak iizere bir¢ok kanser i¢in artmus risk ile iliskilidir (12,41,42).

Bel/kalga oraninin da ¢esitli kanser tiirleri riski ile pozitif iligkili oldugu gosterilmistir
(12). Ornegin, meme kanseri gelisimi i¢in toplam viicut yagi, beden kitle indeksi ve bel

cevresinin risk faktorleri oldugu cesitli calismalarla belirlenmistir (43).
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Mevcut veriler, asir1 viicut sismanliginin kanser riski tizerindeki etkisinin, erkekler ve
kadinlar arasinda ve belirli kanser tiplerine gore farklilik gosterebilecegini bildirmektedir.
Kolon kanseri icin erkeklerde, safra kesesi kanseri i¢in ise kadinlarda daha gii¢lii veriler
gozlemlenmistir (12).

Obezite ayrica kansere bagli morbidite ve mortaliteyi artirir. Daha yiiksek bir beden
kitle indeksi, kanser hastalarinda daha kotii sonuglara yol agar. Obez olan kadinlarda, kanser
taramasinda gecikme veya kemoterapi dozunun yetersiz kalmasi nedeniyle sekonder daha kisa
stireli sagkalimlar goriilebilmektedir (41).

Insan popiilasyonlarinda, obezite ve kanser arasindaki iliski sonuglar1 oldukga
giivenlidir; asir1 kilolu olmanin, 6zellikle gastrointestinal sistem timdrleri agisindan, kanser
riskini 1,5-2,4 kat artirdigi bildirilmistir. Bu durum, hayvan deneyleri ile de desteklenmistir
(44).

OBEZITE VE OBSTRUKTIF UYKU APNESI

Obstriiktif uyku apne sendromunun basta gelen risk faktorlerinden biri obezitedir.
Ozellikle merkezi obezite, iist solunum yollarin1 daraltmasi ve abdominal yag birikimi
nedeniyle solunum olaymi etkileyerek obstriiktif uyku apne riskini arttirmaktadir. Ayrica,
obezite hipoksemiyi tetikler, akciger hacmini etkiler ve st solunum yolu daralmasini
kolaylastirir. Orta yas grubu bireylerde BKI>29kg/m? olanlarda obstriiktif uyku apnesi riski,
obez olmayanlara gore 8-12 kat fazladir.

Obezite ve obstriiktif uyku apne sendromlu hastalarda agirlik kaybi, tek basina ya da
diger tedavi yontemleri ile birlikte uygulandiginda oldukg¢a iyi sonuglar verir. Ozellikle
morbid obezlerde fazla miktarda agirlik kaybi saglanmasikan gazlarinda diizelme ve
apnelerde belirgin bir sekilde azalma saglar. Cesitli cerrahi yontemler ile agirliklarinin
%350’sini kaybeden hastalarin apnelerinde ve semptomlarinda belirgin azalma yasandigi,
agirliklarinin %10-15 kadarin1 kaybedenlerin ise bu kadar iyi sonuglar alamadigi belirtilmistir.
Yine de agirliklariin en az %10’unu kaybeden hastalarda apnelerin ve uyku bdliinme
sikliginin azalmasi, oksijenlenme ve giindiiz uykulu olma halinde diizelme saglanabildigi igin

hastalar mutlaka agirlik kaybetmeye yonlendirilmelidir (45).

OBEZITE VE OSTEOARTRIT
Osteoartrit i¢in risk faktorlerinden biri obezitedir. Risk faktorii olmasinin yani sira,

eklem i¢i boslugun daralmasi ile etkilenen eklem iizerinde, artan agirlik nedeniyle agrinin
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yogunlugunun ve fonksiyonel kisitlamalarin artmasi, osteoartrit ile obezite arasindaki iligkiyi
artirir. Bu senaryo, eklemlerde agri, sertlik ve kas atrofisi artisina neden olabilir. Osteoartrit
baslangici riskinin degerlendirildigi yeni bir meta analiz ¢alismasinda, Blagojevi¢ ve ark.obez
bireylerde obez olmayan bireylere goreosteoartrit gelisme riskinin3 kat artmis oldugunu rapor
etmiglerdir (46).Baska bir ¢alismada, obez bireylerin obez olmayanlara gore 5-8 kat daha sik
osteoartrit gelistirdikleri bulunmustur (47).

Obezitenin 6zellikle diz osteoartriti i¢in 6nemli bir risk faktorii olmasinin yani sira
[her bir ek kg viicut agirligi, her iki dize 6 kg yiik ekler (48)], eller gibi agirlik tasimayan
eklemlerdeki osteoartrit riskini de artirir (49). Diz osteoartriti hastalarinin yiiksek bir yiizdesi
asir1 kilolu veya obezdir ve diz osteoartritinin semptomatik tedavisinde kilo kaybi etkilidir.
Bununla birlikte, kilo kaybinin eklem-doku dongiisiinde faydali olup olmadigi ve bdylece
osteoartritli eklemde yapisal hasarin gelismesini  geciktirmedeki yarar1 acikliga

kavusturulmalidir (50).

OBEZITE VE MiKROBIYOTA

Obez bireylerin bagirsak floralarinin obez olmayan bireylere gére mikrobiyal say1 ve
cesitlilik bakimindan farkli oldugu goriilmektedir. Bu farklilik ise, baz1 biyomekanizmalari
etkileyerek obezitetablosunu gelistirmekte ve ilerletmektedir (51).

Bu mikrobiyom degisikliklerini gosteren ilk caligmada, genetik obez farelerde
mikrobiyotanin iki dominant filumu olan Firmicutes’te bir artis ve Bacteroides’lerde bir
azalma oldugunu saptanmistir. Bagka bir ¢aligma grubu, yiliksek yagli diyetle beslenen
farelerde, Firmicutes bakteri grubu (Eubacterium rectale ve Blautia coccoides)diizeylerinde
bir degisiklik, Bifidobacteria ve Bacteroides diizeylerinde bir azalma oldugunu, yani diyetin
bagirsak mikrobiyom degisiklikleri ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bu 0Oncii
caligmalardan sonra, fare Orneklerinde obezitenin bagirsak mikrobiyotasina olan etkisini
analiz eden rapor sonuglarinin ¢ogu da obezite ile iligkili Firmicuteste artis ve
Bacteroides’lerdeazalma oldugunu vurgulamaktadir. Insan galismalarinda ise,obez bireylerde
Firmicutes / Bacteroides oraninda artis olup olmadigi heniiz kesinlesmemistir. Bununla
birlikte, baz1 insan c¢aligmalar1 obez ve tip 2 diyabetli kisilerde belirli cins veya tiirde
degisiklikler olabilecegini belirtmektedir (34).

Diger bir calismada, ¢ocukluk cagindaki mikrobiyota iceriginin asir1 kilo aliminda

belirleyici olabilecegi gosterilmistir. Arastirmacilar, asir1  kilolu c¢ocuklarin gaita
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numunelerinde yiiksek miktarda bir S. aureus ve daha az diizeyde Bifidobakterium oldugunu
belirtmislerdir (34).

Obez hastalarda obez olmayan kontrollere gore, istatistiksel olarak onemli miktarda
¢ok Lactobacillus tiiriiniin (Firmicutes ailesinden) bulundugunu bildiren calismalar da
mevcuttur. Baska bir calismada da artmus Lactobacillus reuteri ile birlikte, azalmis
Lactobacillus casei/paracasei, Lactobacillus plantarum miktarlarinin obezite ile iliskili oldugu
bildirilmistir (52).

Goriildigi gibi, barsak mikrobiyomunun igerigi ve islevselligi obez ve tip 2 diyabetli
bireylerde degismektedir, ancak heniiz bir¢ok soru cevaplanmayi beklemektedir. Arastirilan
soru sudur: Barsak mikrobiyota icerigini degistiren sey, kisinin beslenme diizeni miyoksa
obezite patolojisi midir? Ayrica, erken yasta mikrobiyota igerigindeki degisikliklerin fazla
kiloluluk ve obeziteye yakalanma riski ile baglantis1 bilinmemekle birlikte, obez ve tip 2
diyabetli kisilerin barsak mikrobiyomundaki degisikliklerin hastalik patolojisinin nedeni yada

sonucu olup olmadigi netlesmemistir (34).

DUYGUSAL YEME VE TIKINIRCASINA YEME BOZUKLUGU

Olumsuz duygularveya stres varligindagézlenen fizyolojik tepkiler, beslenme
sonrasinda meydana gelen tokluk hissine benzediginden, bu olumsuz duygular karsisinda
olusan istah kaybi ve viicuda gida girisinin azalmasi normal bir fizyolojik yanit olarak
goriilmistiir. Buna karsilik, olumsuz duygusal durumlardagida alimindaki artis ise “duygusal
yeme” olarak adlandirilmigve bu tepkianlamsiz bulunmustur (53).Duygusal yeme, olumsuz
duygusal uyaranlara ve sikintiya tepki olarak yeme davranisindaki degisime karsilik gelir
(54).Bruch’agore, bu davranis 6rnegi obezite ilesonuglanabilir (55).

Olumsuz duygular kargisinda meydana gelen bu asirt yeme tepkisinin goriildigii
gruplar; yeme bozuklugu olan kadinlar, obezler ve saglikli kiloda olmalarina ragmen diyet
yapan kisilerdir.Buna ek olarak, McCrone ve ark. erken yastan itibaren obez olan kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismada, bu grubun olumsuz duygusal durumlara yanit olarak yedigini ve agliktan
ziyade duygusal olarakyemeye yonelme durumununbu grupta daha sik goriildiigiinii
belirtmislerdir. Duygusal yeme normal kilolu olanlarda dagoriilebilmekte ve bulimik tepkiler
ile iliskili olmaktadir (53).

Mehrabian yaptigi ¢alismada, gida alim miktar1 ile g¢esitli duygu tiirleri arasindaki
iliskiyi ortaya koymustur. Buna gore, fazla miktarda gida sikinti, depresyon, yorgunluk

duygular1 esnasinda aliniyorken; korku, gerilim ve agri duygular1 esnasinda ise az miktarda
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gida alimi s6z konusu olmaktadir. Lyman ¢aligmasinda, olumlu duygular esnasinda saglikli
gida alimina yonelim varken, olumsuz duygular esnasinda isesagliksiz gida alimina yonelimin
daha ¢ok oldugunu gostermistir. Ofke esnasinda hizli, diizensiz ve her ne bulursa onu yeme
seklindeki Ozensiz bi¢gimde yemede artis goézleniyorken, nese esnasinda ise gidalar
lezzetinden dolay1 yeme ya da saglikli diye tahmin edilen gidalari tiiketme seklindeki
hedonic(hazci) yemede artis gozlenmistir (53).

Yemek yemenin zevk veren ve 6diil sistemini harekete gegiren Ozellikleri sebebiyle
olumlu duygular meydana getiren ve iyilik hali hissettiren tarafi bulunmaktadir. Gidalarin
duygusal etkilerinin obez bireylerde normal kilolu olanlara kiyasla daha belirgin olarak
gozlenebildigi belirtilmistir. Obez bireyler normallere gore, gida ile alakali giizel koku
vegoriintii gibi dissal etkilere daha duyarlidir(53).

Obezitede, genelliklekilo kaybi tedavisi goren kisilerintahminen %30 ila %50'sinde,
psikolojik olarak tikinircasina yeme bozuklugu (TYB) bulunmaktadir. Bu bozukluk, kontrol
kayb1 duygusuyla iligkili olarak gida aliminda tanimlanan tikinmalarin diizenli olarak
olugmasi ile karakterizedir. Tikinmalarin duygu diizenlemesindeki bir bozulma tarafindan
tetiklendigi gortilmektedir, Oyle ki; yemegin kendisi bir diizenleyici haline gelir. Hos olmayan
duygulara yanit olarak duygusal yeme olgusu, TYB'li obez bireylerde bu tiir komorbiditesi
olmayanlara gore daha sik goriiliir (56). Bir arastirmada, TYB olan bireylerde duygusal yeme
skorlart TYB olmayanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Duygusal yeme, TYB i¢in
onemli bir ongoriicii faktordiir (53).Bu durum goreceli olarak yaygin bir sorun olmasina
ragmen, TYB'li bireylerin yarisindan daha azi bu bozuklugun farkinda olarak tedavi
gormektedir. Castiglioni, Pepe, Gandino ve Veronese'nin isaret ettigi gibi, obezite ve TYB
iligkili olsa da, onlar1 destekleyen psikolojik siireclerdeki farkliliklar ve benzerlikler heniiz

tam olarak anlasilamadigi igin, caligmalarin artirilmasi gerekmektedir (56).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma; kesitsel (cross sectional) ve tamimlayici (descriptive) tipte ulusal bir
arastirma  olarak planlanmis ve uygun bulunmustur. Trakya Universitesi Balkan
Yerleskesi’nde O6grenim goren oOgrenciler, Eylil 2017 - Ocak 2018 tarihleri arasinda,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uymalar1 ve goniillii olmalar1 sart1 ile arastirma
kapsamina alinmistir.

Ornekleme ydntemi olarak; tabakali ve rastgele 6rnekleme yontemleri kullanilmistir.
Trakya Universitesi Balkan Yerleskesi’nde bulunan tiim Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek
Yiiksekokullari’nda egitim goren Ogrencilere besin tiikketim sikligi ve 3 giinliik (2 gilin hafta
i¢i,1 giin hafta sonu) besin tiiketim kaydi formlarii da iceren bir anket formu uygulanmustir.
Ayrica, 6grencilerin Tanita SC 330 aleti kullanilarak biyoimpedans analizleri yapilmais, viicut
kas ve yag oranlar1, BKI (beden kiitle indeksi) ve bel/kalga oranlar1 6l¢iilmiistiir.

Anket formunun tiim kisimlar1 goniilliiler tarafindan doldurulmustur. Antropometrik
Olcimler arastirmaci tarafindan alinmistir. Bireylere 5 boliimden olusan bir anket
uygulanmistir. Anket boltimleri su sekildedir:

A. Genel bilgiler

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve 12 sorudan olusan genel bilgiler formu ile
bireylerin; boy uzunlugu (cm), viicut agirhigr (kg), yaslari, sigara ve alkol kullanimlari, kronik

hastalik durumlar1 gibi genel bilgileri sorgulanmistir.
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B. Genel beslenme aligkanliklari

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve 12 sorudan olusan beslenme aliskanliklar1 formu
ile bireylerin genel beslenme konusundaki aligkanliklar1 sorgulanmustir.

C. Besin tiiketim siklig1 kaydi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, siit ve siit tiriinleri, et ve et lirtinleri, kurubaklagiller,
ekmek ve diger tahillar, sebze-meyveler, yaglar, seker ve tatlilar ve igecekler boliimleri
bulunan bireylerin geriye doniik besin tiiketim siklig1 ve tiiketilen miktarlar sorgulanarak form
doldurulmustur.

D. Ug giinliik besin tiiketim kaydi

Katilimeilarin 2 giin hafta i¢i 1 giin hafta sonu olmak iizere 3 ardisik giinde tiikettikleri
besinlerin miktarlar1 sorgulanmustir. Elde edilen veriler BEBIS 8.1 programina girilmistir.

E. Antropometrik olgiimler

Ik olgiim meziir ile boy uzunlugu o&lgiimii, bel ve kalga cevresi Olgiimleri
olmustur.ikinci 6l¢iim olarak Tanita SC 330 cihaz ile viicut agirlig1 ve viicut kompozisyonu
Olciilmiistiir. Cihaz diiz bir zemine yerlestirilmistir. Kisilerin dl¢limden 6nce yaklasik 3 saatlik
aclik durumunda olmalar1 istenmistir. Ol¢iim sirasinda kisinin iizerinde higbir metal esya ve
aksesuar bulundurulmamuis, yalin ayak ve dogru noktalarda sabit durularak 6l¢tim alinmstir.

Arastirmaya; T.U. Balkan Yerleskesi’'ndeki Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek
Yiiksekokullari’nda &grenim goren, 18 yasini doldurmus olan, konjestif kalp yetmezligi
olmayan (kalp pili bulunmayan), viicudunda herhangi invaziv metal implemant bulunmayan
ogrenciler dahil edilmistir.

Onam: Calisma kapsamina alinacak olan O&grenciler sozlii ve yazili olarak
bilgilendirilip kisisel onaylar1 alinmistir. Katilimer isimlerinin formlarda yer almayacagi,
verilerin yalnizca c¢alisma amaciyla kullanilacagi Ogrencilere aktarilmistir. Arastirma,
uluslararasi etik kurallara uygun yapilmis ve Etik Kurul onay1 alimmistir (Ek 1). Etik Kurul
onay: alindiktan sonra T.U. Balkan Yerleskesi’'ndeki tiim Fakiilte, Yiiksekokul ve Meslek
Yiiksek Okullari’ndan yazili izin alinmustir.

Istatistiksel kapsam: Literatiire gore fazla kiloluluk veya obezite goriilme sikligt
kizlarda %7,9 ve erkeklerde ise %26,5 olarak bulunmustur (5). Kiz ve erkek Ogrenciler
arasinda %18,6’lik bir farki anlamli bulmak icin 0,01 yanilma diizeyi ve %90 gii¢ ile 262
(131*2) Ogrencinin alimmas1 gerektigi hesaplanmis olup, olast olgu kayiplar1 goz Oniinde
bulundurularak 288 (144*2) olgunun alimmasma karar verilmistir (MedCalc V14.12.0

istatistik programu).
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Verilerin degerlendirilmesi, IBM SPSS 22 istatistik programi (New York, ABD)
kullanilarak yapilmistir. Olgiilebilen verilerin normal dagilima uygunluklar1 tek &rnek
Kolmogorov Smirnov testi ile bakildiktan sonra normal dagilim gosterenler i¢in gruplar arasi
kiyaslamalarda bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Normal
dagilima uymayan verilerin degerlendirilmesinde ise gruplar arasi kiyaslamalarda Mann
Whitney U testi ve Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Degiskenler arasinda iliski
olup olmadig1 uygun olan korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Niteliksel verilerde uygun olan Kki-kare analizlerinden birisi kullanilmigtir. Tanimlayici
istatistikler olarak sayr ve yiizdeler, Ortanca (Min-Mak) degerleri ve aritmetik
ortalamatstandart sapma verilmistir. Tiim istatistikler i¢in anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak
secilmistir.

Arastirmanin kisithliklari: Arastirmada bazi okullardaki 6grenci sayisi istatistiksel
anlamda az bulundugu i¢in bu okullar birlestirilmistir. Ayrica, arastirmaya katilan
Ogrencilerin tim sorulara ayni ilgi ve istekle yanit verememe durumunun olabilecegi

unutulmamalidir.
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BULGULAR

Ogrencilere fliskin Genel Bilgiler

Toplamda 288 Ogrenci c¢alismaya dahil edilmis olup, herhangi bir olgu kaybi soz
konusu olmamustir. Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore katihm sayilarl
degerlendirildiginde SBF’den 33, Eczacilik’tan 4, Dis Hekimligi’nden 2, Tip Fakiiltesi’'nden
27, Fen Fakiiltesi’nden 15, SHMYO’dan 19, BESYO’dan 24, Edebiyat Fakiiltesi’nden 60 ve
[IBF’den 104 6grenci katilmistir. Katilimeilarin 178 tanesi kadin (%61,8), 110 tanesi erkek
(%38,2) dgrencidir.

Bazi fakiiltelerde toplam Ogrenci sayisi az oldugundan benzer alt yapiya sahip
fakiiltelerdeki 6grenciler birlestirilerek degerlendirme yapilmistir. Eczacilik, Dis Hekimligi ve
Tip Fakiiltesi birlestirilerek EDT seklinde, Fen ve Edebiyat Fakiilteleri birlestirilerek FE
seklinde gosterilmistir.

Tablo 6’da ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara goére bazi Ozelliklerine yer

verilmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gére baz 6zellikleri

SBF EDT FE SHMYO BESYO IIBF

Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%)  Say1(%)  Say1 (%)  Sayi (%) p*
Cinsiyet
Kadin 24 19 41 10 14 70
(72,7) (57,6) (54,7) (52,6) (58,3) (67,3) 0,340
Erkek 9 14 34 9 10 34
(27,3)  (424)  (453) (474  (4L7)  (32)7)
Medeni
durum
Bekar 33 33 72 19 24 104
(100) (100) (96) (100) (100) (100) 0,126
Evli 0 0 3 0 0 0
©) (0) (4) ) (0) (0)
Kronik
hastalik
Var 4 5 10 1 0 7
(121 (1520 (133)  (53) ) (6.7) 0,245
Yok 29 28 65 18 24 97
(87,9) (84,8) (86,7) (94,7) (100) (93,3)
Sigara
kullanim
Var 6 3 27 7 7 28
(18,2) 9,1) (36) (36,8) (29,2) (26,9) 0,057
Yok 27 30 48 12 17 76
81,8) (90,9  (64) (632) (708) (73,1
Alkol
kullanimi
Var 2 2 10 5 2 13
(6,1) 61) (133 (263 (83 (125 0267
Yok 31 31 65 14 22 91

(93,9)  (939) (86,7) (73,7) (91,7)  (87,5)

Kikare testi.*p<0,05. SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE: Fen
ve Edebiyat Fakiilteleri. SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu. IiBF: iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi.

Tablo 6’da calismaya katilan Ogrencilerin kadin ve erkek sayilarina bakildiginda;

SBF’nin %72,7’si kadin ve %27,3%i erkektir. ECDISTIP’m %57,6’st kadin ve %42,4°i
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erkektir. FENEDEBIYAT in %54,7’si kadin ve %45.3’i erkektir. SHMYO’ nun %352,6’s1
kadin ve %47,.4’l erkektir. BESYO nun %>58,3’ti kadin ve %41,7’si erkektir. IIBF’nin
%67,3’1 kadin ve %32,7°si erkektir. Fakiilte ve yliksekokullar cinsiyete gore farklilik
gostermemektedir (p=0,340).

FE’1n %4’lintin evli (n=3), diger okullardaki tiim 6grencilerin (%100) bekar oldugu
goriilmektedir (Tablo 6). Medeni durum okullara gore anlamli farklilik géstermemektedir
(p=0,126). Ogrencilerimizin toplam %99°u bekar, %1°i evlidir.

SBF’de %12,1, ECDISTIP’ta %15,2, FENEDEBIYAT’ta %13,3, SHMYO’da %5,3
ve [IBF’de %6,7 oranminda kronik hastalik gdriilmiis olup, BESYO’da hi¢ (%0) kronik
hastaliga rastlanmamigtir (Tablo 6). Toplam kronik hastalik varligi oram1 %9,4’tiir. Kronik
hastalik varlig: fakiilte ve yiiksekokullara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,245).

Okullarin sigara igme orani; SBF’de %18,2, ECDISTIP’ta %9,1, FENEDEBIYAT ta
%36, SHMYO’da %36,8, BESYO’da %29,2, {IBF’de %26,9 olarak bulunmustur (Tablo 6).
Sigara igme durumu fakiilte ve yiiksekokullara gore farklilik gostermemektedir (p=0,057).

Ogrencilerin diizenli alkol tiiketimi oranlar;; SBF ve ECDISTIP’ta benzer sekilde
%6,1 olarak bulunmustur. Bu oranin, FENEDEBIYAT’ta %13,3, SHMYO’da %26,3,
BESYO’da %8,3 ve IIBF’de %12,5 oldugu gériilmiistiir (Tablo 6). Toplam alkol kullanma
orani %11,8°dir. Diizenli olarak alkollii igecek tiikketme aliskanlig1 fakiilte ve yiiksekokullara
gore farklilik gdstermemektedir (p=0,267).

Tablo 7°de 6grencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore yas ortalamalart verilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore yas degerleri

SBF EDT FE SHMYO BESYO IiBF
Ort. (min- Ort. (min- Ort. (min-  Ort. (min-  Ort. (min-  Ort. (min- p*
maks) maks) maks) maks) maks) maks)
Yas 20 21 22 18 20 21

(18-29)c  (18-26)c  (18-58)b (18-20)a (19-24)c (18-25)c <0,001

Kruskal Wallis testi. *p<0,05. a,b,c:Her bir parametre i¢in ayn1 harfe sahip okullar arasinda fark yoktur. SBF:
Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE: Fen ve Edebiyat Fakiilteleri.
SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu. IiBF: Iktisadi

ve Idari Bilimler Fakiiltesi.
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Ogrencilerin yaslari fakiilte ve yiiksekokullara gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
SBF’de ortanca deger 20, ECDISTIP ta ortanca deger 21, FENEDEBIYAT ta ortanca deger
22, SHMYO’da ortanca deger 18, BESYO’da ortanca deger 20 ve 1IBF’de ortanca deger 21
olarak elde edilmistir. Bu farklilik, FENEDEBIYAT’ 1n yas ortanca degerinin SHMYO’ya
gore daha yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Diger gruplar birbirine gore farkli
degildir.

Antropometrik Ozelliklere iliskin Bilgiler

Calismaya katilan 6grencilerin boy ortalamalari kadinlarda 165,0 £5,81 cm, erkeklerde
178,7 + 6,15 cm olarak belirlenmistir (p<0,001). Ogrencilerin kilo degerleri kadinlarda
ortalama 57,6 + 9,38 kg, erkeklerde 76,4 + 12,68 kg olarak bulunmustur (p<0,001).

Tablo 8 ‘de kadin ve erkek dgrencilerin BKI degerleri gosterilmistir.

Tablo 8. Ogrencilerin cinsiyete gore BKI degerleri

Ortanca (min-maks) p*
Cinsiyet
Kadmn 20,6 (14,9-35,1)
<0,001
Erkek 23,55 (15,7-36,2)

Mann Whitney U testi. *p<0,05.

BKI cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).

Ogrencilerin bel cevresi ortalamalar1 kadinlarda 74,12 + 7,66 cm, erkeklerde 87,0 +
10,16 cm olarak bulunmustur (p<0,001). Ogrencilerin kalga cevresi ortalamalar1 kadilarda
97,8 £ 7,09 cm, erkeklerde 103,7 + 7,31 cm olarak bulunmustur (p<0,001).

Tablo 9°da kadin ve erkek 6grencilerin bel/kalca oranlar1 gosterilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin cinsiyete gore bel/kalca oram degerleri

Ortanca (min-maks) p*
Cinsiyet
Kadmn 0,75 (0,63-0,96)
<0,001
Erkek 0,84 (0,57-0,97)

Mann Whitney U testi. *p<0,05.
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Bel/kalga orani cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda ortanca
deger 0,75 cm, erkeklerde ise 0,84 cm olarak elde edilmistir.

Tablo 10’da kadin ve erkek dgrencilerin viicut yag ylizdeleri gosterilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin cinsiyete gore viicut yag yiizdesi degerleri

Ortalama £+ SS p*
Cinsiyet
Kadin 21,31 +6,84
0,988
Erkek 21,30 £ 6,67

Bagimsiz 6rnekler t testi. SD: standart sapma. *p<0,05.

Yag ylizdesi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,988).

Ogrencilerin kas yiizdesi degerleri kadinlarda %87 + 24,14, erkeklerde %63 + 16,56
olarak bulunmustur (p<0,001).

Tim fakiilte ve yiiksekokullarin cinsiyete gore antropometrik o6zellikleri Tablo 11,
Tablo 12, Tablo 13, Tablo 14, Tablo 15 ve Tablo 16’ da gosterilmistir.

Tablo 11. SBF i¢in cinsiyete gore antropometrik 6zellikler

Kadin Erkek
Ortalama + SS Ortalama + SS p*
Boy (cm) 164,29 + 5,91 177,33 +4,33 <0,001
Kilo (kg) 54,57 £6,5 72,82 + 8,72 <0,001
BKI (kg/m?) 20,22 + 1,95 23,19+ 2,16 0,001
Bel gevresi (cm) 71,79 + 5,88 84,22 + 6,36 <0,001
Kalga cevresi (cm) 96,71 +£ 5,47 102,67 £4,15 0,006
Bel/kalga orani (cm) 0,74 £ 0,05 0,82 £ 0,04 <0,001
Yag yiizdesi (%) 19,25 + 6,23 18,18 £ 4,17 0,638
Kas yiizdesi (%) 84,83 +21,72 69,2 + 12,88 0,018

Bagimsiz 6rnekler t testi. *p<0,05.

Boy ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 164,29 cm iken, erkeklerde 177,33 cm olarak elde edilmistir.

26



Kilo ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 54,57 kg iken, erkeklerde 72,82 kg olarak elde edilmistir.

BKI ortalama degerleri cinsiyete gére farklilik gdstermektedir (p=0,001). Kadinlarda
ortalama deger 20,22 kg/m? iken, erkeklerde 23,19 kg/m? olarak elde edilmistir.

Bel cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 71,79 cm iken, erkeklerde 84,22 cm olarak elde edilmistir.

Kalgca ¢evresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,006).
Kadinlarda ortalama deger 96,71 cm iken, erkeklerde 102,67 cm olarak elde edilmistir.

Bel/kalga orani ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 0,74 cm iken, erkeklerde 0,82 cm olarak elde edilmistir.

Yag yiizdesi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,638).
Kadinlarda ortalama deger 19,25 iken erkeklerde 18,18 olarak elde edilmistir.

Kas ylizdesi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,018).
Kadinlarda ortalama deger 84,83 iken erkeklerde 69,2 olarak elde edilmistir.

Tablo 12. ECDISTIP icin cinsiyete gore antropometrik ozellikler

Kadin Erkek
Ortalama + SS Ortalama + SS p*
Boy (cm) 166,89 + 6,39 176,86 += 4,19 <0,001
Kilo (kg) 55,75+ 7,78 74,87 + 8,95 <0,001
BKI (kg/m?) 19,98 £2,28 23,87 +£2,22 <0,001
Bel gevresi (cm) 69,74 £ 5,71 82,86 + 7,86 <0,001
Kalga cevresi (cm) 95,95 + 6,28 104,5+5,5 <0,001
Bel/kalga orani (cm) 0,72+ 0,03 0,79 £ 0,07 <0,001
Yag yiizdesi (%) 21,08 £4,33 19,62 + 7,94 0,610
Kas yiizdesi (%) 86 + 20,32 64,07 + 14,38 0,002

Mann Whitney U testi, Bagimsiz 6rnekler t testi. *p<0,05.

Boy ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 166,89 cm iken, erkeklerde 176,86 cm olarak elde edilmistir.

Kilo ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 55,75 kg iken, erkeklerde 74,87 kg olarak elde edilmistir.

BKI ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Kadinlarda

ortalama deger 19,98 kg/m? iken, erkeklerde 23,87 kg/m? olarak elde edilmistir.
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Bel cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 69,74 cm iken, erkeklerde 82,86 cm olarak elde edilmistir.

Kalga cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 95,95 cm iken, erkeklerde 104,5 cm olarak elde edilmistir.

Bel/kalga orani ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik géstermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 0,72 cm iken, erkeklerde 0,79 cm olarak elde edilmistir.

Yag yiizdesi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,61).
Kadinlarda ortalama deger 21,08 iken erkeklerde 19,62 olarak elde edilmistir.

Kas yiizdesi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,002).
Kadinlarda ortalama deger 86 iken erkeklerde 64,07 olarak elde edilmistir.

Tablo 13. FENEDEBIYAT icin cinsiyete gore antropometrik ozellikler

Kadin Erkek
Ortalama + SS Ortalama = SS p*
Boy (cm) 164,34 £ 5,2 179,12 + 6,57 <0,001
Kilo (kg) 59,83 + 10,9 81,28 + 15,08 <0,001
BKI (kg/m?) 21,92 + 4,01 25,36 + 4,07 <0,001
Bel gevresi (cm) 75,29 £ 9,46 92,09 + 10,85 <0,001
Kalga cevresi (cm) 98,8 £ 8,15 106,38 + 7,41 <0,001
Bel/kalga orani (cm) 0,76 £ 0,06 0,86 + 0,06 <0,001
Yag yiizdesi (%) 19,02 +£6,71 22,51 £6,31 0,024
Kas yiizdesi (%) 86,55 £ 25,77 57,88 + 14,78 <0,001

Mann Whitney U testi, Bagimsiz 6rnekler t testi. *p<0,05.

Boy ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 164,34 cm iken, erkeklerde 179,12 cm olarak elde edilmistir.

Kilo ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 59,83 kg iken, erkeklerde 81,28 kg olarak elde edilmistir.

BKI ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 21,92 kg/m? iken, erkeklerde 25,36 kg/m? olarak elde edilmistir.

Bel cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 75,29 cm iken, erkeklerde 92,09 cm olarak elde edilmistir.

Kalca cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).

Kadinlarda ortalama deger 98,8 cm iken, erkeklerde 106,38 cm olarak elde edilmistir.
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Bel/kalga orani ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 0,76 cm iken, erkeklerde 0,86 cm olarak elde edilmistir.

Yag yiizdesi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,024).
Kadinlarda ortalama deger 19,02 iken erkeklerde 22,51 olarak elde edilmistir.

Kas yiizdesi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 86,55 iken erkeklerde 57,88 olarak elde edilmistir.

Tablo 14. SHMYO i¢in cinsiyete gore antropometrik ozellikler

Kadin Erkek
Ortalama + SS Ortalama + SS p*
Boy (cm) 165,5+2,92 179,22 + 6,55 <0,001
Kilo (kg) 56,21 + 4,84 69,11 £6,7 <0,001
BKI (kg/m?) 20,5+ 1,43 21,58 +2,4 0,245
Bel gevresi (cm) 72,6 £4,25 82,11+ 8,84 0,013
Kalga ¢evresi (cm) 95,8 +£5,47 101,11 +£5,13 0,059
Bel/kal¢a orani (cm) 0,75 £ 0,04 0,81 £0,05 0,018
Yag ylizdesi (%) 22,5+545 20,8 + 8,15 0,596
Kas yiizdesi (%) 82,55 £ 19,57 67,17 £15,85 0,079

Mann Whitney U testi, Bagimsiz 6rnekler t testi. *p<0,05.

Boy ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 165,5 cm iken, erkeklerde 179,22 cm olarak elde edilmistir.

Kilo ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 56,21 kg iken, erkeklerde 69,11 kg olarak elde edilmistir.

BKi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilk gostermemektedir (p=0,245).
Kadinlarda ortalama deger 20,5 kg/m? iken, erkeklerde 21,58 kg/m? olarak elde edilmistir.

Bel cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,013).
Kadinlarda ortalama deger 72,6 cm iken, erkeklerde 82,11 cm olarak elde edilmistir.

Kalga ¢evresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,059).
Kadinlarda ortalama deger 95,8 cm iken, erkeklerde 101,11 cm olarak elde edilmistir.

Bel/kalga orani ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,018).
Kadinlarda ortalama deger 0,75 cm iken, erkeklerde 0,81 cm olarak elde edilmistir.

Yag yiizdesi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,596).

Kadinlarda ortalama deger 22,5 iken erkeklerde 20,8 olarak elde edilmistir.
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Kas yiizde ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,079).
Kadinlarda ortalama deger 82,55 iken erkeklerde 67,17 olarak elde edilmistir.

Tablo 15. BESYO igin cinsiyete gore antropometrik ozellikler

Kadin Erkek
Ortalama + SS Ortalama + SS p*
Boy (cm) 166,71 = 5,9 181,2 £ 7,04 <0,001
Kilo (kg) 62,47 +£9.41 79,84 £ 12,25 0,002
BKI (kg/m?) 22,48 + 2,98 24,17 + 3,44 0,212
Bel ¢evresi (cm) 75,14 £ 7,08 82+ 12,77 0,106
Kalga ¢evresi (cm) 100,29 + 7,98 100,6 + 12,96 0,942
Bel/kal¢a orani (cm) 0,75 £ 0,04 0,81 £0,04 0,001
Yag yiizdesi (%) 22,36 + 5,03 20,58 + 6,46 0,456
Kas yiizdesi (%) 83,87 £ 19,1 69,43 £ 16,75 0,068

Mann Whitney U testi, Bagimsiz 6rnekler t testi. *p<0,05.

Boy ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik géstermektedir (p<<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 166,71 cm iken, erkeklerde 181,2 cm olarak elde edilmistir.

Kilo ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,002). Kadinlarda
ortalama deger 62,47 kg iken, erkeklerde 79,84 kg olarak elde edilmistir.

BKi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilk gdstermemektedir (p=0,212).
Kadinlarda ortalama deger 22,48 kg/m? iken, erkeklerde 24,17 kg/m? olarak elde edilmistir.

Bel cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir (p=0,106).
Kadinlarda ortalama deger 75,14 cm iken, erkeklerde 82 cm olarak elde edilmistir.

Kalcga cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,942).
Kadinlarda ortalama deger 100,29 cm iken, erkeklerde 100,6 cm olarak elde edilmistir.

Bel/kalga orani ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,001).
Kadinlarda ortalama deger 0,75 cm iken, erkeklerde 0,81 cm olarak elde edilmistir.

Yag yiizdesi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,456).
Kadinlarda ortalama deger 22,36 iken, erkeklerde 20,58 olarak elde edilmistir.

Kas yiizde ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,068).
Kadinlarda ortalama deger 83,87 iken, erkeklerde 69,43 olarak elde edilmistir.
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Tablo 16. IIBF icin cinsiyete gore antropometrik ozellikler

Kadin Erkek
Ortalama + SS Ortalama + SS p*
Boy (cm) 164,93 + 6,24 178,56 + 6,5 <0,001
Kilo (kg) 57,14+ 9,74 74,05 £ 12,22 <0,001
BKI (kg/m?) 20,98 + 3,29 23,18 £ 3,15 0,001
Bel gevresi (cm) 75,44 £ 7,51 87,12 + 8,69 <0,001
Kalga ¢evresi (cm) 98,01 £7,11 102,5+ 6,26 0,001
Bel/kalga orani (cm) 0,77 £ 0,05 0,85+ 0,05 <0,001
Yag yiizdesi (%) 23,04 +£ 7,7 21,94 + 6,68 0,479
Kas yiizde (%) 89,63 £ 26,69 63,22 + 19,34 <0,001

Mann Whitney U testi, Bagimsiz 6rnekler t testi. *p<0,05.

Boy ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik géstermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 164,93 cm iken, erkeklerde 178,56 cm olarak elde edilmistir.

Kilo ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda
ortalama deger 57,14 kg iken, erkeklerde 74,05 kg olarak elde edilmistir.

BKI ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p=0,001). Kadinlarda
ortalama deger 20,98 kg/m? iken, erkeklerde 23,18 kg/m? olarak elde edilmistir.

Bel cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 75,44 cm iken, erkeklerde 87,12 cm olarak elde edilmistir.

Kalca cevresi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,001).
Kadinlarda ortalama deger 98,01 cm iken, erkeklerde 102,5 cm olarak elde edilmistir.

Bel/kalga orani ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 0,77 cm iken, erkeklerde 0,85 cm olarak elde edilmistir.

Yag yiizdesi ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gdstermemektedir (p=0,479).
Kadinlarda ortalama deger 23,04 iken, erkeklerde 21,94 olarak elde edilmistir.

Kas yiizde ortalama degerleri cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p<0,001).
Kadinlarda ortalama deger 89,63 iken, erkeklerde 63,22 olarak elde edilmistir.

Tablo 17°de 6grencilerin yasamlar: siiresince sahip olduklari en yliksek ve en diisiik

viicut agirhgi degerleri gosterilmistir.
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Tablo 17. Ogrencilerin sahip olduklari en yiiksek ve en diisiik viicut agirhg degerleri

SBF EDT FE SHMYO BESYO 1iBF
Ort. (min- Ort. (min- Ort. (min- Ort. (min- Ort. (min- Ort. (min- p*
maks) maks) maks) maks) maks) maks)
En
yiiksek
viicut 0,013
agirhig 62 69 74 68 72 65
(kg) (40-117)b  (48-107)ab (48-124)a (53-86)ab  (54-109)ab  (45-135)b
En
diisiik 0,320
viicut
agirhig 54 56 55 52 55 52,5
(kg) (36-78) (40-78) (40-98) (25-89,9) (38-80) (38-100)

Kruskal Wallis testi. *p<0,05. a,b: Her bir parametre i¢in ayni harfe sahip okullar arasinda fark yoktur. SBF:
Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE: Fen ve Edebiyat Fakiilteleri.
SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu. IiBF: Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi.

Yasam siiresince sahip olunan en yiiksek viicut agirhg okullara goére farklilik
gostermektedir (p=0,013). SBF’de ortanca deger 62, ECDISTIP’ta ortanca deger 69,
FENEDEBIYAT’ta ortanca deger 74, SHMYO’da ortanca deger 68, BESYO’da ortanca
deger 72 ve 1IBF’de ortanca deger 65 olarak elde edilmistir. Bu farklilik, FENEDEBIYAT 1n
en yiksek viicut agirligi degerinin IIBF ve SBF’ye gore yiiksek elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Diger okullarla aralarinda ise fark yoktur. Yasam siiresince sahip olunan

en diisiik viicut agirlig fakiilte ve yiiksekokullara gore farklilik géstermemektedir (p=320).
Beslenme Aliskanhiklara iliskin Bilgiler

Tablo 18’de 6grencilerin diizenli 6giin tiiketimi ile 6giin atlama durumlarinin fakiilte

ve yiiksekokullara gore dagilimi verilmistir.
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Tablo 18. Diizenli 6giin tiiketimi ile 6giin atlama durumunun okullara goére dagilim

SBFE EDT EE SHMYO BESYO [iBF
Say1 (%)  Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%) p*
Ogiin tiiketimi
21 20 33 9 15 50
Diizenli (63,6) (60,6) (44) (47,4) (62,5) (48,1) 0.260
12 13 42 10 9
Diizensiz (36,4) (39,4) (56) (52,6) (37,5) (51,9)
Diizensiz ise,
atlanan 6giin
2 11 20 2 2 14
Sabah (16,7)  (84,6) (47,6) (20) (22,2) (26,4)
6 0 15 6 5 23
Ogle (50) 0) (35,7) (60) (55,6) (43,4)
0 0 0 0 0 5 0010
Aksam (0) ©) () (0) () (9.4)
4 2 7 2 2 11
Ara Ogiin (33,3) (15,9) (16,7) (20) (22,2) (20,8)

Kikare testi. *p<0,05. SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE:
Fen ve Edebiyat Fakiilteleri. SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu. [IBF: Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi.

SBF’de diizenli 6giin tiikketenlerin oran1 %63,6, diizenli 6giin tiiketmeyenlerin orani
%36,4’tiir. ECDISTIP’ta diizenli 06giin tiiketenlerin oran1  %60,6, diizenli &giin
tilketmeyenlerin oran1 %39,4’tiir. FENEDEBIYAT ta diizenli &giin tiiketenlerin orani1 %44,
diizenli 6gilin tiiketmeyenlerin orant %42’dir. SHMYO’da diizenli 6g8iin tliketenlerin orani
%47,4, diizenli 6giin tiikketmeyenlerin orant %52,6’dir. BESYO’da diizenli 6giin tiiketenlerin
oran1  %62,5, diizenli o6giin tiiketmeyenlerin oran1 %37,5°tir. [IBF’de diizenli &giin
tilketenlerin oram1 %48,1, diizenli 6giin tiikketmeyenlerin oram1 %51,9°dur. Diizenli olarak
0giin tiilketme durumu fakiilte ve yiiksekokullara gore farklilik gostermemektedir (p=0,260).

Ote yandan, dgrencilerin 6giin atlama durumlarina bakildiginda; ECDISTIP’1n %84,6
ile sabah &giiniinii en fazla atlayan okul oldugu gériilmektedir. FENEDEBIYAT ise %47,6 ile
sabah dgiiniinii atlayan ikinci okuldur. Ogle dgiiniinii %60 ile en fazla SHMYO atlamaktadir.
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Ogle dgiiniinii ikinci ve iigiincii sirada atlayan okullarin sirastyla BESYO (%55,6) ve SBF
(%50) oldugu goriilmektedir. ECDISTIP ise 6gle &giiniinii atlamayan tek okul olmustur.
Aksam 6giiniinii atlayan tek okul IIBFdir (%9,4).

Tiim okullarda 6grencilerin ara Ogilinleri atlama durumlar1 benzer olup, bu oranlar
sirastyla; %33,3 (SBF), %22,2 (BESYO), %20,8 (IlIBF), %20 (SHMYO), %16,7
(FENEDEBIYAT), %15,4 (ECDISTIP)’tiir.

Diizenli olarak o6gilin tilketmeyen kisilerin atladigi 6giin, okullara gore farklilik
gostermektedir (p=0,010). SBF’nin %50’si, SHMYO’nun %60’1, BESYO’nun %55,6’s1,
[IBF’nin %43,3’ii 6gle 6giiniinii, ECDISTIP 1 %84,6°s1, FENEDEBIYAT 1 %47,6’s1 sabah
Oglinlinii atlamaktadir.

Tablo 19°da 6grencilerin fakiilte ve yliksekokullara gore giinliik tiikettikleri ana ve ara

0glin sayilar1 gosterilmistir.

Tablo 19. Fakiilte ve yiiksekokullara gore giinliik tiiketilen ana ve ara 6giin sayilari

SBF EDT FE SHMYO BESYO IiBF
Ort. (min-  Ort. (min- Ort. (min- Ort. (min- Ort. (min-  Ort. (min- p*
maks) maks) maks) maks) maks) maks)
Giinliik
tilketilen
ana ogin
sayist 3 3 2 3 3 2
(1-5)ab (1-3)ab (0-3)b (1-4)ab (1-4)a (1-4)b <0,001
Giinliik
tilketilen
ara 0gun
sayisl 1 1 1 1 2 1 0,565
(0-8) (1-3) (0-6) (0-3) (0-3) (0-5)

Kruskal Wallis testi. *p<0,05. a,b:Her bir parametre igin ayni harfe sahip okullar arasinda fark yoktur. SBF:
Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE: Fen ve Edebiyat Fakiilteleri.
SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu. [IBF: Iktisadi

ve Idari Bilimler Fakiiltesi.
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Giinliik tiiketilen ana 6gilin sayisiokullara gore farklilik gostermektedir (p<0,001). Ana
6giin say1s1 SBF’de 3, ECDISTIP’ta 3, FENEDEBIYAT ta 2, SHMYO’da 3, BESYO’da 3 ve
[IBF’de 2 olarak elde edilmistir. Bu farklililk, BESYO’ nun degerinin FENEDEBIYAT ve
[IBF’ye gore yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Giinliik tiiketilen ara 6giin sayis1 okullara gore farklilik gostermemektedir (p=0,565).

Tablo 20°de 6grencilerin okullara gore giinliik tiikettikleri su miktarlart verilmistir.

Tablo 20. Fakiilte ve yiiksekokullara gore giinliik tiiketilen su miktarlari

SBE EDT EE SHMYO BESYO IIBF
Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Sayi (%) p*
Giinliik
tilkketilen su
miktari
1-5 bardak 16 13 30 7 7 44
(48,5)  (39,4) (40,0) (36,8) (29,2) (42,3)
6-10 bardak 14 17 30 8 12 51 0,484
(42,4) (51,5 (40,0) (42,1) (50,0) (49,0)
11-15 bardak 2 2 11 4 5 8
(6,1) (6,1) (14,7) (21,1) (20,8) (7,7)
16-20 bardak 1 1 4 0 0 1
@0 B0 (5.3) (0,0) (0,0) (1,0)

Kikare testi. *p<0,05. SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE:
Fen ve Edebiyat Fakiilteleri. SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu. IIBF: Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi.

SBF’nin %48,5’1 glinde 1-5 bardak arasi, %42,4°i giinde 6-10 bardak arasi Su
tiilketmektedir. ECDISTIP 1n %51,5’i giinde 6-10 bardak arasi, %39,4’ii giinde 1-5 bardak
arasi su tiiketmektedir. FENEDEBIYAT 1n %40°1 giinde 1-5 bardak arasi, %401 giinde 6-10
bardak arasi su tiiketmektedir. SHMYO’nun %42’s1 giinde 6-10 bardak arasi, %36,8’1 giinde
1-5 bardak aras1 ve %21,1’1 giinde 11-15 bardak arasi su tiiketmektedir. BESYO’nun %50’si
giinde 6-10 bardak arasi, %36,8’1 giinde 1-5 bardak aras1 ve %20,8’1 giinde 11-15 bardak aras1
su tiiketmektedir. IIBF’nin %49’u giinde 6-10 bardak aras1, %42,3’ii giinde 1-5 bardak arasi
su tiketmektedir. Bir gilinde tiiketilen su miktarlar1 okullara goére anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,484).
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Tablo 21’de o&grencilerin  diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullanma

durumununfakiilte ve yiiksekokullara gore dagilimi verilmistir.

Tablo 21. Diizenli vitamin-mineral destegi kullamiminin okullara gore dagilim

SBF EDT EE SHMYO BESYO [iBF
Say1 (%)  Sayi (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1(%) Say1 (%) P*
Diizenli
vitamin-mineral
kullanimi
1 5 6 3 1 5
Kullantyor (3,0) (15,2) (8,0) (15,8) 4,2 (4,8) 0.200
32 28 69 16 23 99
Kullanmiyor (97,00 (84,8) (92,0) (84,2) (95,8) (95,2)

Kikare testi. *p<0,05. SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE:
Fen ve Edebiyat Fakiilteleri. SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor
Yiiksekokulu. 1iBF: iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi.

Diizenli olarak vitamin-mineral kullanimi sorgulandiginda; SHMYO (%15,8) ve
ECDISTIP (%15,2) ilk sirada yer almaktadir. Bunlardan sonra sirastyla FENEDEBIYAT
(%8), 1IBF (%4,8), BESYO (%4,2) ve SBF (%3) gelmektedir.

Diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullanma durumu fakiilte ve yiiksekokullara
gore farklilik gostermemektedir (p=0,200).

Ogrencilerin ev disinda yemek yeme sikhigi ve ev disinda tercih ettikleri gida

c¢esitlerinin durumu Tablo 22°de verilmistir.

36



Tablo 22. Ev disinda yemek yeme sikhig1 ve ev disinda tercih edilen gida ¢esitlerinin durumu

SBF EDT EE SHMYO BESYO [IBF
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p*

Ev Disinda Yemek Siklig1

Hig 1(3) 0 (0) 2(2,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Her giin 4 (12,1) 10 (30,3) 16 (21,3) 3(15,8) 9(37,5) 19(18,3)

Haftada 4-6 kez 5(15,2) 7(21,2) 11 (14,7) 3(15,8) 3(12,5) 20(19,2)

Haftada 1-3 kez 14 (42,4) 11 (33,3) 27 (36) 11 (57,9) 6 (25) 44 (42,3) 0,111

Ayda 2-3 kez 6 (18,2) 5 (15,2) 16 (21,3) 1(5,3) 5(20,8) 12(11,5)

Ayda 1 kez 1(3) 0 (0) 3(4) 1(5,3) 0 (0) 9(8,7)

Diger 2(6,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1(4,2) 0 (0)
Fastfood

Tiiketiyor 18 (54,5) 20 (60,6) 50 (66,7) 11 (57,9) 14 (58,3) 71(68,3) 0.679

Tiiketmiyor 15 (45,5) 13 (39,4) 25 (33,3) 8(42,1) 10(41,7) 33(317)
Pide/lahmacun/gdzleme

Tiiketiyor 8 (24,2) 5(15,2) 12 (16) 6 (31,6) 6 (25) 22 (21,2) 0615

Tiiketmiyor 25(75,8) 28(84,8) 63 (84) 13(68,4) 18 (75)  82(78,8)
Kebap tiirleri

Tiiketiyor 3(9,1) 4(12,1) 13 (17,3) 1(5,3) 2(8,3) 12 (11,5) 641

Tiiketmiyor 30(90,9)  29(87,9) 62 (82,7) 18 (94,7) 22(91,7) 92(88,5)

Kikare testi. *p<0,05. SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE: Fen ve Edebiyat Fakiilteleri. SHMYO: Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu. [iBF: iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi.
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Tablo 22 (devam). Ev disinda yemek yeme sikhigi ve ev disinda tercih edilen gida ¢esitlerinin durumu

SBE EDT EE SHMYO BESYO 1iIBF
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p*

Izgara ¢esitleri

Tiiketiyor 3(9,1) 4(12,1) 8 (10,7) 3(15,8) 4 (16,7) 13 (12,5) 0,950

Tiiketmiyor 30(90,9) 29(87,9) 67 (89,3) 16 (84,2) 20(83,3) 91(87,5)
Kizartma gesitleri

Tiiketiyor 2(6,1) 2(6,1) 7(9,3) 2 (10,5) 2(8,3) 7(6,7) 0.970

Tiiketmiyor 31(93,9) 31(93,9) 68 (90,7) 17 (89,5 22(91,7) 97(93,3)
Sulu yemek

Tiiketiyor 4(12,1) 14 (42,4) 13 (17,3) 1(53) 6 (25) 11 (10,6)

Tiiketmiyor 29 (87,9) 19 (57,6) 62 (82,7) 18 (94,7) 18 (75) 93 (89,4) 0,001
Salata gesitleri

Tiiketiyor 0 (0) 0 (0) 2 (2,7) 0 (0) 4 (16,7) 2 (1,9

Tiiketmiyor 33 (100) 33 (100) 73 (97,3) 19 (100) 20(83,3) 102 (98,1) ’

Kikare testi. *p<0,05. SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE: Fen ve Edebiyat Fakiilteleri. SHMYO: Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu. IIBF: iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi.
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Ev disinda hi¢ yemek yemedigini belirten 6grenciler %3 oraninda SBF’de ve %2,7
oraninda FENEDEBIYAT’ta bulunmaktadir. Diger okullardaki dgrencilerin hepsi ev disinda
yemek tiiketmektedir.

Ev disinda yemek yeme sikligi fakiilte ve yiiksekokullara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,111).

Ogrencilerin ev disinda yemek yerken tercih ettikleri yiyecek tiirii sorgulandiginda;
olduk¢a yiiksek oranda fast-food tiirli yiyecekleri tercih ettikleri gOriilmiistiir. Bu oranlar
sirastyla %68,3 (IIBF), %66,7 (FENEDEBIYAT), %60,6 (ECDISTIP), %58,3 (BESYO),
%57,9 (SHMYO) ve %54,5 (SBF)’dir. Ev disinda yemek yerken siklikla tercih edilen
yiyecegin fast-food olma durumu fakiilte ve yiliksekokullara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,679).

Ev disinda yemek yerken pide/lahmacun/gézleme tarzi yiyecekleri en fazla tercih eden
okul %31,6 oraninda SHMYO olmustur. Ev disinda yemek yerken siklikla tercih edilen
yiyecegin pide/lahmacun/gézleme olma durumu fakiilte ve yliksekokullara gore farklilik
gostermemektedir (p=0,615).

Ev disinda yemek yerken kebap tiirlerini en fazla tercih eden okul %17,3 oraninda
FENEDEBIYAT olmustur. Ev disinda yemek yerken siklikla tercih edilen yiyecegin kebap
tiirleri olma durumu fakiilte ve yliksekokullara gore farklilik gdstermemektedir (p=0,641).

Ev disinda yemek yerken 1zgara gesitlerini en fazla tercih eden okul %16,7 oraninda
BESYO olmustur. Ev disinda yemek yerken siklikla tercih edilen yiyecegin 1zgara c¢esitleri
olma durumu fakiilte ve yiiksekokullara gore farklilik gostermemektedir (p=0,950).

Ev disinda yemek yerken kizartma ¢esitlerini en fazla tercih eden okul %10,5 oraninda
SHMY O olmustur. Ev disinda yemek yerken siklikla tercih edilen yiyecegin kizartma cesitleri
olma durumu fakiilte ve yiiksekokullara gore farklilik gostermemektedir (p=0,970).

Ev disinda yemek yerken siklikla tercih edilen yiyecegin sulu yemek olma durumu
okullara gore anlaml farklilik géstermektedir (p=0,001). SBF’nin %87,9’unun, ECDISTIP 1n
%57,6’sinin, FENEDEBIYAT’1in %82,7’sinin, SHMYO’nun %94,7’sinin, BESYO’nun
%75’inin, IIBF nin %89,4’iiniin ev disinda siklikla tercih ettigi yiyecek sulu yemek degildir.

Ev disinda yemek yerken siklikla tercih edilen yiyecegin salata ¢esidi olma durumu
okullara gore anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,001). SBF’nin, ECDISTIP’in ve
SHMYO’nun tamaminin, FENEDEBIYAT m %97,3’iiniin, BESYO’nun %383,3{iniin,
[IBF’nin ise %98,1 inin ev disinda siklikla tercih ettigi yiyecek salata cesidi degildir.

Tablo 23’ta 6grencilerin istah durumu gosterilmistir.
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Tablo 23. Ogrencilerin istah durumu

SBF EDT FE SHMYO BESYO IiBF
Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p*

Istah durumu

Istahsiz 5 3 12 1 1 24

(15,2) 9,1) (16) (5,3) 4,2) (23,1) 0,101
Istahlx 28 30 63 18 23 80

(84,8) (90,9 (84) (94,7) (95,8) (76,9)

Kikare testi. Veriler n(%) seklinde gosterildi. *p<0,05. SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dig
Hekimligi ve Tip Fakiilteleri. FE: Fen ve Edebiyat Fakiilteleri SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu. BESYO: Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu. IIBF: iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi.

Ogrencilerin genel olarak istahli ya da istahsiz olma durumlari sorgulandiginda, tiim
okullarin biiyiik oranda ¢ok istahli oldugu sonucuna varilmistir. Bu oranlar sirasiyla %95,8
(BESYO), %94,7 (SHMYO), %90,9 (ECDISTIP), %84,8 (SBF), %84 (FENEDEBIYAT) ve
%76,9 (1IBF)’dir. Istah durumu fakiilte ve yiiksekokullara gore farklihk gdstermemektedir
(p=0,101).

Tablo 24’te 6grencilerin istahlarini etkileyen faktorler degerlendirilmistir.

Tablo 24. Ogrencilerin istahim etkileyen faktorler

Istah1 etkileyenler Etkiliyor Etkilemiyor p*
Seving/mutluluk 70 (24,3) 218 (75,7) <0,001
Uziintii 77 (26,7) 211 (73,3) <0,001
Heyecan 22 (7,6) 266 (92,4) <0,001
Endise 134 (46,5) 154 (53,5) 0,239
Menstruasyon 25 (8,7) 263 (91,3) <0,001
Diger 14 (4,9) 274 (95,1) <0,001

Kikare testi. Veriler n(%) seklinde gosterildi. *p<0,05.

Seving/mutluluktan istahi etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda anlamli farklilik
vardir (<0,001). Etkilenenler %24,3 oraninda, etkilenmeyenler %75,7 oranindadir.
Uziintiiden istah1 etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda anlamli farklilik vardir

(<0,001). Etkilenenler %26,7 oraninda, etkilenmeyenler %73,3 oranindadir.
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Heyecandan istah1 etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda anlamli farklilik vardir
(<0,001). Etkilenenler %7,6 oraninda, etkilenmeyenler %92,4 oranindadir.

Endiseden istahi etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda anlamli farklilik yoktur
(0,239).

Menstruasyondan istahi etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda anlamli farklilik
vardir (<0,001). Etkilenenler %8,7 oraninda, etkilenmeyenler %91,3 oranindadir.

Diger psikolojik durumlardan istahi etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda anlamli

farklilik vardir (<0,001). Etkilenenler %4,9 oraninda, etkilenmeyenler %95,1 oranindadir.
Ogrencilerin Beslenme Durumuna iliskin Bilgiler

Tablo 25°’te Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore besin tiikketim siklig1

durumlar1 verilmistir.
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Tablo 25. Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore besin tiiketim siklig1 durumlari

SBE EDT FE SHMYO BESYO [IBE
% (min-maks) % (min-maks) % (min-maks) % (min-maks) % (min-maks) % (min-maks) p*

Toplam siit ve {irlinleri

tilketimi 64 68 68 68 78 68 0,208
(32-92) (0-100) (20-100) (36-88) (44-100) (16-100)

Toplam et-yumurta-

kurubaklagil tiiketimi 48,6 51,4 54,3 54,3 51,4 54,3 0,830

(22,9-68,6) (11,4-71,4) (11,4-88,6) (25,7-80) (25,7-82,9) (0-85,7)
Toplam sebze-meyve
tilketimi 70 70 70 66,7 80 66,7 0,004
(20-93,3)ab (43,3-93,3)ab (6,7-100)b (23,3-93,3)ab (50-96,7)a (6,7-93,3)b

Toplam ekmek-tahil

tikketimi 64 60 56 60 68 66 0,056
(28-100) (0-88) (12-92) (20-84) (20-88) (0-100)

Toplam yag-seker-tatli

tikketimi 80 80 80 80 80 80 0,750
(0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)

Toplam igecek

tiiketimi 60 64 64 72 70 72 0,050
(24-88) (24-88) (36-100) (56-92) (28-100) (8-100)

Toplam diger gida

tikketimi 60 60 60 80 60 60 0,031
(0-80)a (0-100)ab (0-100)ab (20-100)b (20-100)ab (0-100)ab

Kruskal Wallis testi. *p<0,05

. a,b:Her bir parametre i¢in ayn1 harfe sahip okullar arasinda fark yoktur.
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Siit ve irlinleri grubunu en yiiksek (%78) oranda tiiketen BESYO 06grencileridir.
Toplam siit ve iirtinleri tiikketimi okullara gore anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,208).

Et-yumurta-kurubaklagil grubunu en yiiksek (%54,3) oranda tiiketen {i¢ okul
bulunmaktadir. Bunlar; FENEDEBIYAT, SHMYO ve IIBF olmustur. Toplam et-yumurta-
kurubaklagil tiikketimi okullara gére anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,830).

Toplam sebze-meyve tiiketimi okullara gore farklilik gostermektedir (p=0,004). SBF,
ECDISTIP ve FENEDEBIYAT ta ortanca deger 70 olarak elde edilmis iken, SHMYO ve
[IBF’de 66,7, BESYO’da ise 80 olarak elde edilmistir. Bu farklilik, BESYO ortanca degerinin
[IBF ortanca degerine gore yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Ekmek-tahil grubunu en yiiksek (%68) oranda tiikketen BESYO &grencileri olmustur.
Toplam ekmek-tahil tiiketimi okullara gore farklilik géstermemektedir (p=0,056).

Yag-seker-tath tiiketimi tiim okullarda esit oranda bulunmustur (%80). Toplam yag-
seker-tatl tiikketimi okullara gore farklilik gostermemektedir (p=0,750).

Icecek grubunu en yiiksek (%72) oranda tilketen SHMYO ve IIBF &grencileri
olmustur. Toplam igecek tiiketimi okullara gore farklilik gostermemektedir (p=0,050).

Toplam diger gida tiiketimi okullara gore farklilik gdstermektedir (p=0,031).
SHMYO’da ortanca deger 80 olarak elde edilirken diger gruplarda ortanca deger 60 olarak
elde edilmistir. Bu farklililk, SHMYO’da ortanca degerin SBF’ye gore yiiksek elde
edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin siit ve siit {irinleri grubunu tiiketme siklig1 Tablo 26°da gosterilmistir.

Ogrencilerin yag-seker-tatli grubunu titketme siklig1 Tablo 27°de gdsterilmistir.

Ogrencilerin diger gida grubunu (hazir yemekler) tiikketme sikligi Tablo 28’de
gosterilmistir.

Ogrencilerin  et-yumurta-kurubaklagil grubunu tiiketme sikligi Tablo 29°da
gosterilmistir.

Ogrencilerin ekmek-tahillar grubunu tiiketme siklig1 Tablo 30°da gosterilmistir.

Ogrencilerin sebze-meyve grubunu tiiketme siklig1 Tablo 31°de gosterilmistir.

Ogrencilerin igecekler grubunu tiiketme sikli1 Tablo 32°de gdsterilmistir.
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Tablo 26. Ogrencilerin siit ve siit iiriinleri grubu tiiketim sikhg

Siit ve Siit Uriinleri Siit Yogurt Tereyag: Peynir
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)

Tiikketmiyor 40 (13,9) 10 (3,5) 53 (18,4) 10 (3,5)

Ayda bir kez 27 (9,4) 13 (4,5) 49 (17,0) 7(2,4)

15 gilinde bir kez 29 (10,1) 32 (11,1) 35(12,2) 6 (2,1)
Haftada bir kez 41 (14,2) 42 (14,6) 47 (16,3) 19 (6,6)
Haftada 2-3 kez 91 (31,6) 138 (47,9) 62 (21,5) 72 (25,0)
Her giin 60 (20,8) 53 (18,4) 42 (14,6) 174 (60,4)

Tablo 27. Ogrencilerin yag-seker-tath grubu tiiketim siklig

Yag-Seker-Tath

Bal-recel, cikolata, pekmez, marmelat

Say1 (%)

Tiiketmiyor 30 (10,4)
Ayda bir kez 24 (8,3)
15 giinde bir kez 17 (5,9)
Haftada bir kez 36 (12,5)
Haftada 2-3 kez 77 (26,7)

Her giin 104 (36,1)

Tablo 28. Ogrencilerin diger gida grubu tiiketim siklig

Diger Hazir yemek (pide, lahmacun, doner, vs)
Say1 (%)
Tiikketmiyor 11 (3,8)
Ayda bir kez 40 (13,9)
15 giinde bir kez 46 (16,0)
Haftada bir kez 81 (28,1)
Haftada 2-3 kez 91 (31,6)
Her giin 19 (6,6)

44



Tablo 29. Ogrencilerin et-yumurta-kurubaklagil grubu tiiketim sikhig1

Et-Yumurta- Kirmizi et Et iiriinleri Sakatat Tavuk Balik Yumurta Kurubaklagiller
Kurubaklagil Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tiiketmiyor 25 (8,7) 42 (14,6) 167 (58,0) 8(2,8) 49 (17,0) 19 (6,6) 14 (4,9)
Ayda bir kez 57 (19,8) 29 (10,1) 52 (18,1) 11 (3,8) 112 (38,9) 14 (4,9) 27 (9,4)
15 giinde bir kez 37 (12,8) 33 (11,5) 35 (12,2) 26 (9,0) 53 (18,4) 18 (6,3) 36 (12,5)
Haftada bir kez 85 (29,5) 61 (21,2) 18 (6,3) 68 (23,6) 51 (17,7) 36 (12,5) 76 (26,4)
Haftada 2-3 kez 70 (24,3) 81 (28,1) 11 (3,8) 139 (48,3) 20 (6,9) 93 (32,3) 111 (38,5)
Her giin 14 (4,9) 42 (14,6) 5(1,7) 36 (12,5) 3(1,0) 108 (37,5) 24 (8,3)
Tablo 30. Ogrencilerin sebze-meyve grubu tiiketim siklig
Domates Yesil sebzeler Patates Meyveler Turunggiller Kuru meyveler
Sebze-Meyve Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tiiketmiyor 18 (6,3) 22 (7.6) 8(2,8) 62,1 13 (4,5) 48 (16,7)
Ayda bir kez 12 (4,2) 18 (6,3) 4(1,4) 14 (4,9) 25 (8,7) 55 (19,1)
15 giinde bir kez 20 (6,9) 27 (9,4) 23 (8,0) 21 (7,3) 26 (9,0) 53 (18,4)
Haftada bir kez 52 (18,1) 64 (22,2) 66 (22,9) 46 (16,0) 51 (17,7) 57 (19,8)
Haftada 2-3 kez 104 (36,1) 104 (36,1) 138 (47,9) 118 (41,0) 117 (40,6) 53 (18,4)
Her giin 82 (28,5) 53 (18,4) 49 (17,0) 83 (28,8) 56 (19,4) 22 (7,6)
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Tablo 31. Ogrencilerin ekmek-tahil grubu tiiketim siklig

Ekmek-Tahillar Beyaz ekmek Kepekli ekmek Piring Bulgur Makarna
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tiiketmiyor 45 (15,6) 112 (38,9) 17 (5,9) 28 (9,7) 19 (6,6)
Ayda bir kez 12 (4,2) 31 (10,8) 14 (4,9) 18 (6,3) 14 (4,9)
15 giinde bir kez 5(1,7) 23 (8,0) 29 (10,1) 43 (14,9) 32 (11,1)
Haftada bir kez 12 (4,2) 26 (9,0) 91 (31,6) 78 (27,1) 65 (22,6)
Haftada 2-3 kez 41 (14,2) 48 (16,7) 112 (38,9) 104 (36,1) 134 (46,5)
Her giin 173 (60,1) 48 (16,7) 25 (8,7) 17 (5,9) 24 (8,3)
Tablo 32. Ogrencilerin icecekler grubu tiiketim siklig
Icecekler Cay Kahve Ayran Kola ve gazli icecekler Meyve suyu
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Tiiketmiyor 11 (3,8) 16 (5,6) 15 (5,2) 68 (23,6) 42 (14.,6)
Ayda bir kez 6(2,1) 8 (2,8) 19 (6,6) 43 (14,9) 33 (11,5)
15 giinde bir kez 7(2,4) 10 (3,5) 40 (13,9) 33 (11,5) 50 (17,4)
Haftada bir kez 18 (6,3) 29 (10,1) 45 (15,6) 56 (19,4) 53 (18,4)
Haftada 2-3 kez 62 (21,5) 77 (26,7) 111 (38,5) 56 (19,4) 82 (28,5)
Her giin 184 (63,9) 148 (51,4) 58 (20,1) 32 (11,1) 28 (9,7)
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Tablo 33. Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore enerji ve besin 6gelerini tiiketim durumlari

SBF EDT FE SHMYO BESYO IIBF
Ortalama (min-maks)  Ortalama (min-maks)  Ortalama (min-maks)  Ortalama (min-maks)  Ortalama (min-maks) Ortalama (min-maks) p*
Enerji (kcal) 881 (359,4-1950) 827 (188,8-1556) 804 (326,5-2152) 895 (464,5-1367) 709 (388,9-1658) 699 (265,7-2518) 0,211
Su (ml) 1143 (312,4-3325) 1161 (197,4-2617) 1066 (225,6-3208) 1094(491,2-2410) 1358 (275,9-3570) 1180 (226,1-3016) 0,381
Protein (g) 35,36 (11,55-117,79) 38,97 (8,43-92,59) 33,79 (13,31-83,32) 31,45 (15,76-66,11) 34,36 (18,69-80,09) 28,87 (8,9-99,75) 0,206
Yag (g) 32,79 (15,65-106,91) 32,13 (7,4-79,73) 33,25 (16,48-75,12) 35,46 (14,25-55,89) 29,42 (17,29-70,1) 27,86 (7,77-202,61) 0,414
CHO () 93,85 (30,21-256,39) 87,77 (21,43-175,51) 86,3 (29,81-294,62) 106,81 (43,83-147,09) 75,66 (26,3-210,12) 73,81 (20,47-216,66) 0,138
Lif (@) 93,9 (30,2-256,4) 87,8 (21,4-175,5) 86,3 (29,8-294,6) 106,8 (43,8-147,1) 75,7 (26,3-210,1) 73,8 (20,5-216,7) 0,138
CDYA (mg) 5,16 (2,4-31,42) 5,18 (0,91-12,92) 5,25 (1,32-15,53) 6,7 (2,06-13,69) 4,62 (2,69-14,48) 4,36 (0,67-39,15) 0,301
Kolesterol (mg) 173,9 (16,2-1051,3) 179,1 (9,7-766,3) 148,2 (27,8-702,1) 210,7 (30,8-499,2) 202,2 (34-456,5) 102 (12,9-591,3) 0,050
A vit (ng) 494,5 (210,8-9763) 480,7 (180-8364,2) 413,33 (152,4-6740,8) 4328 (76,5-6105,6) 458 (208,3-1169,5) 450,4 (54,5-6446,9) 0,757
Karoten (pg) 0,78 (0,32-5,66) 0,9 (0,11-24,47) 0,88 (0,17-9,44) 0,72 (0,13-2,07) 0,76 (0,25-2,26) 0,82 (0,17-8,41) 0,823
E vit (mg) 4,12 (1,4-21,01) 4,23 (0,56-13,68) 3,78 (0,43-9,95) 4,86 (1,86-8,66) 3,47 (1,57-9,34) 3,53 (0,68-54,02) 0,512
B1 vit (mg) 0,41 (0,12-1,09) 0,41 (0,14-1,35) 0,34 (0,13-1,23) 0,39 (0,21-0,88) 0,31 (0,13-0,94) 0,35 (0,1-1,88) 0,199
B2 vit (mg) 0,61 (0,18-2,15) 0,69 (0,1-2,23) 0,61 (0,23-1,66) 0,65 (0,34-1,77) 0,59 (0,26-1,51) 0,49 (0,09-2,88) 0,107
B6 vit (mg) 0,51 (0,14-1,78) 0,62 (0,19-1,37) 0,53 (0,2-1,36) 0,51 (0,3-0,96) 0,47 (0,31-1,38) 0,5(0,17-2,29) 0,603
Folat (ng) 122,8 (43,6-391,7) 125,5 (38,5-454) 117,3 (39,6-335,9) 130,4 (69,1-354,3) 107,1 (51,9-254,7) 108,7 (25,2-513,8) 0,580
C vit (mg) 36 (11-90,1) 26,8 (0,4-144,1) 34,8 (4,8-85,7) 34,8 (6,2-76,2) 30,7 (11-174,6) 32,6 (5,7-118,1) 0,897
Sodyum (mg) 1530 (732-4050) 1528 (438-3521) 1607 (341-4465) 1822 (1115-3767) 1592 (924-2898) 1462 (444-3458) 0,076
Potasyum (mg) 1115 (410-2447) 1110 (386-3624) 1028 (462-2570) 991 (573-1663) 902 (416-2292) 933 (297-3341) 0,445
Kalsiyum (g) 362,6 (126,3-860,6) 401 (91,7-762,6) 351,3 (131,7-1044,2)  380,2 (225,3-603,8) 360,2 (129,6-858,2) 318,3 (87,7-974,3) 0,428
Magnezyum(mg) 135,8 (44-331,3) 148 (44,5-340,4) 118,2 (53,9-321,4) 121,9 (65,2-279,4) 105,9 (48,5-341,6) 111,9 (45,7-711,2) 0,350
Fosfor (mg) 580 (167-1535,3) 601,7 (146,9-1251,9)  512,1 (198,5-1339,2)  488,6 (280,7-929,6) 478,6 (291,1-1246) 442 (149,9-1576,2) 0,071
Demir (mg) 4,6 (1,91-13,59) 5,44 (1,61-14,36) 4,51 (1,24-10,31) 4,71 (2,45-9,61) 3,78 (2,36-8,57) 4,01 (1,39-13,6) 0,086
Cinko (mg) 4,81 (1,71-11,79) 5,53 (1,26-11,99) 454 (1,72-12,3) 4,59 (2,55-11,89) 4,11 (2,65-9,56) 4,03 (1,46-13,74) 0,192

Kruskal Wallis testi. *p<0,05.
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Tablo 33’te dgrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gdre enerji ve besin Ogelerini
tikketim durumlar1 verilmistir.

Ogrencilerin besinlerle aldiklar1 enerji miktarinin tiim okullarda yetersiz oldugu
goriilmektedir. Enerji miktar1 fakiilte ve yiiksekokullara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,211).

Ogrencilerin besinlerle aldiklar1 su, protein, yag, CHO, lif, CDYA, Kkolesterol
miktarlar1 okullara gore anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ogrencilerin besinlerle aldiklar1 Avitamini, karoten, E vitamini, B1 vitamini, B2
vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini miktarlar1 okullara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Ogrencilerin besinlerle aldiklari sodyum, potasyum, kalsiyum magnezyum fosfor
demir, ¢inko miktarlar1 okullara goére anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Ogrencilerin fakiilte ve vyiiksekokullara gore tiikettikleri enerji ve makrobesin

Ogelerinin ylizdeleri Tablo 34’te gosterilmistir.

Tablo 34. Ogrencilerin fakiilte ve yiiksekokullara gore tiikettikleri enerji ve makrobesin

ogelerinin yiizdeleri

SBF EDT FE SHMYO BESYO 1iBF
Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama p*
(min-maks)  (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)

Enerji (%) 45,57 42,77 41,57 46,27 36,68 36,15
(18,6- (9,77- (16,9- (24- (20,1- (13,73- 0,211
100,83) 80,47) 111,33) 70,7) 85,7) 130,17)

Protein (%) 61,9 68,27 59,17 55,07 60,18 50,55
(20,2- (14,77- (23,3- (27,57- (32,7- (15,57- 0,207
206,2) 162,1) 145,83) 115,73) 140,2) 174,63)

Yag (%) 49,97 48,97 50,7 54,03 44,83 42,47
(23,87- (11,27- (25,1- (21,7- (26,33- (11,8- 0,414
162,93) 121,53) 114,5) 85,17) 106,87) 308,8)

CHO (%) 34 31,8 31,23 38,7 27,4 26,73
(20,97- (7,77- (10,8- (15,87- (9,53- (7,4- 0,137
92,83) 63,6) 106,7) 53,3) 76,1) 78,47)

Kruskal Wallis testi. *p<0,05. SBF: Saglik Bilimleri Fakiiltesi. EDT: Eczacilik, Dis Hekimligi ve Tip
Fakiilteleri. FE: Fen ve Edebiyat Fakiilteleri. SHMYO: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu. BESYO: Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu. [IBF: Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi.
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Enerji ve makrobesin 6gesi yiizdeleri okullara gére anlamli farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyete gdre enerji ve besin dgelerini tiiketim durumlar1 Tablo 35’te

verilmisgtir.

Tablo 35. Ogrencilerin cinsiyete gore enerji ve besin égelerini tiikketim durumlari

Kadin Erkek
Ortalama + SS Ortalama + SS p*
Enerji (kcal) 845,7 + 346,6 790,5+ 3274 0,250
Su (ml) 1380,8 + 665,5 1163,8 + 587.,4 0,005
Protein (g) 37,0+ 18,8 34,3+ 16,2 0,379
Yag (g) 34,5+ 16,9 35,2 + 22,0 0,963
CHO (g) 94,4 £ 45,1 82,6 + 32,4 0,062
Lif (g) 94,4 + 45,1 82,6 + 32,4 0,062
CDYA (mg) 6,2 + 4,4 5,7+4,9 0,194
Kolesterol (mg) 197,7 £ 173,2 184,9 + 140,6 0,887
A vit (ug) 846,5 + 1446,7 654,0 + 844,7 0,538
Karoten (ng) 1,3+2,1 12+ 1,1 0,062
E vit (mg) 48+39 47+5,6 0,686
B1 vit (mg) 0,42+0,2 0,38 +0,2 0,380
B2 vit (mg) 0,67 + 0,4 0,65+ 0,3 0,764
B6 vit (mg) 0,60 £ 0,3 0,58 £ 0,3 0,647
Folat (pg) 139,3 + 83,2 126,5 + 66,8 0,618
C vit (mg) 38,4258 36,9 £20,9 0,933
Sodyum (mg) 1683,1 + 7823 1630,1 + 686,4 0,940
Potasyum (mg) 1093,6 + 495,4 1064,8 + 4783 0,619
Kalsiyum (g) 379,0+171,3 381,4 +£178,1 0,927
Magnezyum(mg) 138,0 + 67,0 126,3 + 73,0 0,147
Fosfor (mg) 556,9 +268,5 531,8+241,9 0,739
Demir (mg) 48+273 45420 0,552
Cinko (mg) 49+272 4,7+22 0,538

Mann-Whitney U testi. *p<0,05.
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Su miktar1 cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p=0,005). Kadinlarda su alimi
ortalama 1380,8 ml, erkeklerde ortalama 1163,8 ml olarak bulunmustur.
Ogrencilerin cinsiyete gore tiikettikleri enerji ve makrobesin 6gelerinin yiizdeleri

Tablo 36°da gosterilmistir.

Tablo 36. Ogrencilerin cinsiyete gore tiiketilen enerji ve makrobesin 6gelerinin yiizdeleri

Kadin Erkek
(X £8SS) (X+£88) p*
Enerji (%) 43,72+ 17,9 40,87+ 16,9 0,248
Protein (%) 64,87 + 32,96 60,04 + 28,5 0,378
Yag (%) 52,67 + 25,8 53,60 + 33,6 0,961
CHO (%) 3421+ 16,3 29,92+ 11,7 0,062

Mann-Whitney U testi. X=ortalama. SS=standart sapma. *p<0,05.

Enerji ve makrobesin Ogeleri ylizdesi cinsiyete gore farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 37°de ogrencilerin diizenli 6giin tiiketimi ve fastfood tiiketimi durumlarinin

BKI’ye gore karsilastirilma sonuglar1 verilmistir.

Tablo 37. Diizenli 6giin tiiketimi ve fastfood tiiketiminin BKi’ye gore karsilastiriimasi

Ortanca(min-mak)(kg/m?) p*
Diizenli 6giin tiiketimi
Evet 21,35 (15,1-35,1)
0,319
Hayir 21,6 (14,9-36,2)
Fastfood tiiketimi
Evet 21,35 (15,4-36,2)
0,369
Hayir 21,65 (14,9-32,2)

Kikare testi.*p<0,05.
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Diizenli 6giin tiiketimi BKI’ye gore farklilik gdstermemektedir (p=0,319).
Fastfood tiiketimi BKi’ye gore farklilik gostermemektedir (p=0,369).
Tablo 38’de ogrencilerin tiikettikleri besin gruplarinin BKi ve bel/kal¢a orani ile

iliskisi degerlendirilmistir.

Tablo 38. Besin gruplan tiiketim sikhgmin BKI ve bel/kal¢a oran ile iliskisi

BKi Bel/kalga orani

r p* r p*
Toplam siit ve tirtinleri grubu 0,057 0,337 -0,012 0,845
Toplam et-yumurta-kurubaklagil grubu 0,115 0,051 0,208 <0,001
Toplam sebze-meyve grubu 0,107 0,069 -0,022 0,708
Toplam ekmek-tahil grubu -0,043 0,467 0,077 0,190
Toplam yag-seker-tath grubu -0,148 0,012 -0,131 0,026
Toplam ig¢ecek grubu -0,108 0,067 0,022 0,705
Toplam diger gida grubu 0,059 0,317 0,122 0,039

r= Spearman korelasyon katsayisi.*p<0,05.

BKI ile toplam yag-seker-tatl grubu tiiketimi arasinda negatif yonlii zayif diizey
anlamli bir iligki bulunmustur (r=-0,148, p=0,012).

Bel/kalga orani ile toplam et-yumurta-kurubaklagil grubu tiikketimi arasinda pozitif
yonlii zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (r=0,208, p<0,001).

Bel/kalga orani ile toplam yag-seker-tatli grubu tiiketimi arasinda negatif yonlii zayif
diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (r=-0,131, p=0,026).

Tablo 39°da 6grencilerin fastfood tiiketim durumlarinin enerji ve besin 6gelerine gore

karsilastirma sonuglar1 verilmistir.
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Tablo 39. Fastfood tiiketiminin enerji ve besin 6Zelerine gore karsilastirilmasi

Evet Hayir
Ortalama (min-maks) Ortalama (min-maks) p*
Enerji (kcal) 774,1 (295-2518) 765 (188,8-1723,3) 0,422
Su (ml) 1124 (225,6-3570,2) 1232,6 (197,4-3325,5) 0,521
Protein (Q) 32,7 (11,2-117,8) 34 (8,4-82,4) 0,888
Yag (g) 30,5 (7,8-202,6) 30,6 (7,4-79,7) 0,807
CHO (9) 85,7 (20,5-294,6) 80,4 (21,4-256,4) 0,404
Lif () 85,7 (20,5-294,6) 80,4 (21,4-256,4) 0,404
CDYA (mg) 5,1(1,4-39,1) 5(0,7-14,5) 0,395
Kolesterol (mg) 1446 (9,7-975,3) 154,6 (12,9-1051,3) 0,743
A vit (ng) 456,7 (54,5-9763) 452,4 (85,9-6446,9) 0,594
Karoten (ng) 0,81 (0,11-24,47) 0,84 (0,17-7,74) 0,990
E vit (mg) 3,8 (0,43-54,02) 3,59 (0,68-11,62) 0,784
B1 vit (mg) 0,37 (0,1-1,88) 0,35 (0,12-1,23) 0,613
B2 vit (mg) 0,58 (0,12-2,23) 0,6 (0,09-2,88) 0,557
B6 vit (mg) 0,51 (0,17-2,29) 0,52 (0,14-1,6) 0,731
Folat (ug) 118,2 (29,9-513,8) 116,1 (25,2-354,3) 0,599
C vit (mg) 34,2 (0,4-174,6) 30,6 (6,6-144,1) 0,220
Sodyum (mg) 1514 (438-4258) 1648 (341-4465) 0,134
Potasyum (mg) 975,3 (297,4-3624,1) 973,6 (318,5-2447,3) 0,746
Kalsiyum (g) 337,9 (87,7-1044,2) 361 (91,7-860,6) 0,360
Magnezyum(mg) 121,2 (44,5-711,2) 115,8 (44-279,4) 0,360
Fosfor (mQ) 501,3 (158,3-1576,2) 504,5 (146,9-1121,6) 0,989
Demir (mg) 4,39 (1,24-14,36) 4,2 (1,59-10,31) 0,634
Cinko (mg) 4,37 (1,72-13,74) 4,46 (1,26-12,3) 0,939

Mann Whitney U testi. *p<0,05.

Enerji miktarn1 fastfood tiiketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,422). Su
miktar1 fastfood tiiketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,521). Protein miktari
fastfood tliketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,888). Yag miktar1 fastfood
tiiketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,807). CHO miktar1 fastfood tiiketimine goére
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farklilik gostermemektedir (p=0,404). Lif miktar1 fastfood tiikketimine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,404). CDYA miktar1 fastfood tiikketimine gore farklilik
gostermemektedir  (p=0,395). Kolesterol miktar1 fastfood tiikketimine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,743).

A vitamini miktar1 fastfood tiiketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,594).
Karoten miktar1 fastfood tiiketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,990). E vitamini
miktar fastfood tliketimine gore farklilik géstermemektedir (p=0,784). B1 vitamini miktar1
fastfood tiiketimine gore farklilik géstermemektedir (p=0,613). B2 vitamini miktar fastfood
tiiketimine gore farklilik gdstermemektedir (p=0,557). B6 vitamin miktar1 fastfood tiiketimine
gore farklilik gdstermemektedir (p=0,731). Folat miktar1 fastfood tiiketimine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,599). C vitamini miktarn fastfood tiiketimine goére farklilik
gostermemektedir (p=0,220).

Sodyum miktar1 fastfood tiikketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,134).
Potasyum miktar1 fastfood tiiketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,746). Kalsiyum
miktar1 fastfood tiiketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,360). Magnezyum miktar1
fastfood tiiketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,360). Fosfor miktar1 fastfood
tilketimine gore farklilik gostermemektedir (p=0,989). Demir miktar1 fastfood tiiketimine gore
farklilik gostermemektedir (p=0,634). Cinko miktar1 fastfood tiikketimine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,939).

Ek olarak, Fakiilte ve Yiiksekokullar’daki tiim 6grencilerin 6l¢iim sonuglart analiz
edilirken BKI bakimindan smiflara ayrilmislardir. Buna gére; 18,5 kg/m?’nin altinda olanlar
zayif, 18,5 — 24,9 kg/m? arasinda olanlar normal, 25 — 29,9 kg/m? arasinda olanlar kilolu, 30 —
39,9 kg/m? arasinda olanlar obez ve 40 kg/m? ve {lizeri olanlar morbid obez seklinde
degerlendirme yapilmistir.

Ogrencilerin BKI smiflamasinin cinsiyet, diizenli 6giin tiiketimi ve fastfood tiiketim

durumlarina gore karsilastirma sonuclar1 Tablo 40’ta gosterilmistir.
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Tablo 40. BKI simiflamasimnin cinsiyet, diizenli 6iin tiiketimi ve fastfood tiiketimine gore

karsilastirilmasi
Zayif Normal Kilolu Obez
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) p*

Cinsiyet

Kadin 31(93,9) 126 (63,3) 19 (40,4) 2(22,2)

Erkek 2 (6,1) 73 (36,7) 28 (59,6) 7 (77,8) <0.001
Diizenli 6giin tiiketimi

Evet 13(39,4) 113 (56,8) 19 (40,4) 3(33,3) 0,054

Hayir 20 (60,6) 86 (43,2) 28 (59,6) 6 (66,7)
Fastfood tiiketimi

Evet 21 (63,6) 128 (64,3) 31 (66) 4 (44,4) 0.664

Hayir 12 (36,4) 71 (35,7) 16 (34) 5 (55,6)

Kikare testi. *p<0,05.

BKI cinsiyete gore farklilik gdstermektedir (p<0,001). Zayif olanlarin %93,9’u kadin,

normal kiloda olanlarin %63,3’0 kadin, kilolu olanlarin %59,6’s1 erkek ve obez olanlarin

%77,8°1 erkektir.

BKI diizenli 6giin tiikketimine gore farklilik gdstermemektedir (p=0,054). BK1 fastfood

tikketimine gore farklilik géstermemektedir (p=0,664).

Tablo 41°de dgrencilerin BKI siniflamalari ile yag yiizdelerinin karsilastirma sonuglar

verilmistir.

Tablo 41. BKI simflamast ile viicut yag yiizdesinin karsilastiriimasi

Zanif
Ortalama+SS

Normal

Ortalama + SS

Kilolu

Ortalama + SS

Obez p*

Ortalama + SS

Yag yiizdesi
(%)

20,26
+ 6,74

21,45
+6,6

21,16
+7,52

22,76

+ 6,95 0,728

Tek yonlii varyans analizi. *p<0,05.
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Yag yiizdesi ortalama degeri BKI gruplarma gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,728).
Tablo 42’de o6grencilerin BKi siniflamalar1 ile besin gruplar tiiketimlerinin

karsilastirma sonuclar1 gosterilmistir.

Tablo 42. BKI siniflamast ile besin gruplarimin karsilastiriimasi

Zayif Normal Kilolu Obez
%(min-maks) %(min-maks) %(min-maks) %(min-maks) p*

Toplam siit ve 64 68 68 68 0078
iiriinleri tiiketimi (0-80) (16-100) (36-100) (28-96)
Toplam et-yumurta- 48,6 54,3 54,3 54,3
kurubaklagil tiikketimi ~ (22,9-85,7) (11,4-82,9) (22,9-88,6) (0-82,9) 0,508
Toplam sebze-meyve 50 70 70 56,7
titketimi (6,7-93,3)a (6,7-100)b (20-100)b (26,7-93,3)ab 0,002
Toplam ekmek-tahil 60 60 64 40
titketimi (0-100) (0-100) (20-88) (0-88) 0,105
Toplam yag-seker- 80 80 80 40 0.106
tatl tiiketimi (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)
Toplam igecek 76 68 68 52 0.108
Tiiketimi (24-96) (8-100) (28-100) (36-80)
Toplam diger gida 80 60 60 60 0.156
titketimi (0-100) (0-100) (0-100) (0-100)

Kruskal Wallis testi. Veriler seklinde gosterildi. *p<0,05. a,b:Ayn1 harfe sahip siniflar arasinda fark yoktur.

Toplam siit ve iiriinleri tiiketimi BKI gruplarina gore farklilik gostermemektedir
(p=0,078). Toplam et-yumurta-kurubaklagil tiiketimi BKI gruplarina gore farklilik
gostermemektedir (p=0,506).

Toplam sebze-meyve tiiketimi BKI gruplarina gore farklilik gostermektedir (p=0,002).
Zay1f olan kisilerde ortanca deger 50, normal ve kilolu olan kisilerde 70, obez kisilerde ise
56,7 olarak elde edilmistir. Bu farklilik, zayif olan kisilerin ortanca degerinin normal ve kilolu
olan kisilere gore diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir.

Toplam ekmek-tahil tiiketimi BKI gruplarma goére farklilk gdstermemektedir
(p=0,105).Toplam yag-seker-tath tiiketimi BKI gruplarina gore farklilik gdstermemektedir
(p=0,106). Toplam icecek tiiketimi BKI gruplarina gére farklilik gdstermemektedir (p=0,105).
Toplam diger gida tiiketimi BKI gruplarina goére farklilik gostermemektedir (p=0,156).
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TARTISMA

Universite doneminde, bireylerin yasamini derinden etkileyen 6nemli degisimler
yasanmaktadir. Universite egitimi boyunca, mesleki egitimin yaninda kisisel gelisim, bireyin
0zel yasami ve sagligini etkileyen aligkanliklar1 da degisimlere ugramaktadir. Bu yiizden
ozellikle saglik ile ilgili aligkanliklardaki degisim, tiniversite 6grencisinin hem kendisini hem
de simdiki ve gelecekteki hayatinda ailesini ve dolayisiyla da toplumu etkiledigi i¢in, oldukca
onemlidir (57). Iste bu sebeple, bu yas donemindeki iiniversite dgrencileri, son zamanlarda
birgok ¢aligmanin hedef grubunda bulunmaktadir (58). Bu ¢alismaya da, iiniversite 6grenimi
goren Ogrenciler dahil edilmis olup, beslenme ve obezite varligi durumlarinin incelenmesi
amagclanmistir.

Bu ¢alismada, 6grencilerin %99‘u bekardir (Tablo 6). Cihangiroglu ve Deveci (59),
Firat Universitesi'nde yaptiklar1 ¢alismada, ogrencilerin  %98’inin  bekar oldugunu
belirtmislerdir. Vangelik ve ark. (60), Atatiirk Universitesi &grencilerinin beslenme
aligkanliklarim1  inceledikleri c¢alismada, Ogrencilerin = %96,9’unun  bekar oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢aligmalara gore, liniversite ¢aginda evliligin 6grenciler tarafindan tercih
edilen bir durum olmadig1 sdylenebilmektedir.

Kronik hastaliklar ¢ogunlukla eriskinlik doneminde goriilse de, temelleri ¢ocukluk ve
genclik ¢aglarinda atilmaktadir. Bazi calismalarda genclerin, eriskinlige gectikleri 18-24 yas
donemlerinde saglikli beslenme Onerilerine uymayip sagliksiz beslendikleri, 6giin atladiklar
ve bu ylizden kronik hastaliklar i¢cin zemin olusturduklar1 belirtilmektedir (58). Maltepe
tiniversitesinde 268 06grencinin katildigi bir c¢alismada, o6grencilerin %94,8’inde kronik
hastaliga rastlanmamaistir (57). Er¢im (61) Ankara’da yaptig1 tez ¢alismasinda, dgrencilerde

%86,4 oraninda kronik hastaliga rastlamadigin1 beyan etmistir. Bu ¢caligmada (n=288) bu oran
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%90,6 olarak bulunmustur (Tablo 6). Calismalardaki kronik hastalik goriilmeme oranlari
yiikksek gibi gorliniiyor olsa da, calisilan popililasyonun yas araligr diisiiniildiigiinde bu
oranlarin daha da yiiksek olmasi beklenmeli ve kronik hastaliklarin bu kadar erken yaslarda
ortaya ¢ikmamasi i¢in gereken onlemler alinmalidir.

Sigara; iceriginde bulunan serbest radikaller nedeniyle yag, protein, karbonhidrat,
DNA gibi bircok biyomolekiilde hasarlar meydana getirmektedir. Ayrica, sigara igen
bireylerin, i¢meyenlere gore daha istahsiz oldugu, bu sebeple yeterli ve dengeli
beslenmelerinin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (62). Cihangiroglu ve Deveci (59),
{iniversite dgrencilerinin sigara igme oranmin %15,8 oldugunu bildirmis, Yilmaz ve Ozkan
(63) da, kendi ¢alismalarindaki sigara igme oranini %12,6 bularak bunu desteklemislerdir. Bu
calismada ise, sigara icme orani olduk¢a yiiksek (%27) bulunmustur (Tablo 6). Sigaranin
dogrudan ve besin alimmi olumsuz etkileyerek dolayli yoldan bazi hastaliklara neden
oldugunun 1iyi bilindigi ve c¢esitli kampanyalarla sigara kullaniminin en aza indirilmeye
calisildigi bu donemde, Ogrencilerimizin yiiksek oranda sigara kullanmaya devam etme
nedenleri arastirilmalidir.

Universite ¢agindaki bireylerin, aile gozetiminden uzak olmalari, sigara ve alkol
kullaniminin yetigkinlik ve 6zgiirliik gostergesi oldugunu diisiinmeleri, yasadiklar1 birtakim
sikintili durumlarla bag etmek igin sigara ve alkol kullanmay1 daha elverisli ve kolay bir yol
olarak gdrmelerine neden olabilmektedir (64). Ondokuz Mayis Universitesi’nde yapilan bir
caligmada, Ogrencilerin %16,1’inin diizenli olarak alkol aldigi belirtilmistir (65). Bu
caligmada, diizenli alkol kullanma oran1 %11,8 bulunmustur (Tablo 6). Eker (22) ise, Edirne
ilinde yiiriittigli calismasinda alkol kullanma oraninin 20-30 yas arasi genglerde %32
oldugunu bildirmistir. Trakya bolgesinde alkol tiiketme oraninin diger bolgelere gore biraz
daha fazla oldugu bilinen bir durumdur ve Eker’in ¢alismasi da, Edirne yerlisi gencleri
kapsadigindan ortaya ¢ikan sonu¢ anlamlidir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler i¢in bu durum
gecerli olmayip, 68rencilerin sadece liniversite egitimi i¢in, gelenek ve Kkiiltiirlerinde alkol
tilketimi miktarinin Trakya bolgesinden daha az oldugu, tilkemizin diger bolgelerinden gelmis

olmalar1 nedeniyle, benzer bir sonug elde edilmemistir.
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Obezite varligim1 tanimlamada ve derecelendirmede kullanilan ilk yontemlerden olan
BKI degeri, 24,9’un altinda oldugunda belirgin kardiyovaskiiler mortalite riski bulunmazken,
Ozellikle 29,9°un iizerinde bu risk dort kat artmaktadir ve bu durumda cinsiyetten bagimsiz
olarak diger tiim risklerde de biiyiik artiglar goriilmektedir (66). Aydogan ve ark. (5) Kirikkale
Universitesi’nde 1196 dgrenci ile yaptiklar1 ¢alismada, BKI degerini kadinlarda 21,1 kg/m2,
erkeklerde 23,5 kg/m? olarak bulmuslardir. Yildirnm ve ark.(67) da, Afyon Kocatepe
Universitesi’nde 18-27 yas arasindaki Ogrencilerle yaptiklar1 calismada, BKI degerinin
kadinlarda 22,5 kg/m?, erkeklerde 23,7 kg/m? oldugunu bildirmislerdir. Sanlier ve ark. (68),
18-24 yas arasindaki iiniversite dgrencilerini degerlendirdikleri calismada, kadinlarin BKI
degerini 20,5 kg/m?, erkeklerin BKI degerini 22,8 kg/m? olarak belirlemislerdir. Obezite
varliginin degerlendirdirildigi bu calismada, dgrencilerin BKI ortalama degerleri kadinlarda
20,6 kg/m?, erkeklerde ise 23,55 kg/m? olarak elde edilmistir (p<0,001) (Tablo 8). Tim
okullardaki BKI degerlerinin, normal aralik sinirlari igerisinde (18,5-24,9 kg/m?) olmasi
sevindiricidir.

Arastirmacilar, viicut yaginin yogunlastigi bolgenin, toplam viicut yagi oranindan ¢ok
daha Onemli oldugunu belirtmektedir. Viicuttaki yag dokusunun abdominal bolgede
yogunlasmasi (android tip obezite) kardiyo-metabolik hastaliklar (insiilin direnci, tip 2 DM,
dislipidemi, kroner kalp hastaligi) agisindan risk olusturmaktadir (67). Bel g¢evresine gore
obezite siniflamasi: erkekte 94 cm, kadinda 80 cm iistii hafif sisman; erkekte 102 cm, kadinda
88 cm {istli sisman/obez olarak degerlendirilmektedir (1). Er¢im (62) ¢alismasinda, bel ¢evresi
ortalamalarin1 kadinlarda 71,6 cm, erkeklerde 79,8 cm olarak bulmustur. Yildirim ve ark.(67),
382 dniversite Ogrencisi ile yaptiklar1 ¢alismada, bel ¢evresinin kadinlarda 78,3 cm,
erkeklerde 86,1 cm oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada, bel ¢evresi ortalamasi kadinlarda
74,12 = 7,66 cm, erkeklerde 87,0 £ 10,16 cm olarak bulunmustur (p<0,001). Goriildigi gibi,
bu ¢alismalarin hig¢ birinde bel ¢evresi ortalamalari riskli sinirlar1 agsmamaktadir.

Viicuttaki yag dokusunun alt (uyluk ve gluteal) bolgede yogunlagmasi (jinoid tip
obezite) vendz dolasim bozukluklar1 acisindan 6nemli bir risk olusturmasina karsin, obezite
ve obeziteye bagli komplikasyonlar ile arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (67). Er¢cim
ve Pekcan (69), yaptiklar1 calismada, Bingdl Universitesi'ndeki 19-35 yas aras1 dgrencilerin
kalgca cevresi degerinin kadinlarda 65,5-140 cm arasinda, erkeklerde 84-115 cm arasinda
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise, 6grencilerimizin kal¢a ¢evresi ortalamasi daha
yiksek bulunmus, kadinlarda 97,8 £ 7,09 cm, erkeklerde 103,7 + 7,31 cm olarak
belirlenmistir (p<0,001).

58



Uzmanlara gore, bel/kalga orani kadinlarda 0,8 cm’i, erkeklerde 1,0 cm’i agmamalidir
(1). Er¢cim ve Pekcan (69) kendi caligmalarinda, bel/kal¢ca oraninin kadinlarda 0,75 cm,
erkeklerde 0,82 cm olarak bulmuslardir. Karadag ve ark.(70) yaptigi ¢alismada, kadinlarin
bel/kalca orani 0,84 cm, erkeklerin ise 0,92 cm olarak bulunmustur. Bu calismada, bel/kalca
orani degeri kadinlarda 0,75 cm, erkeklerde ise 0,84 cm olarak elde edilmistir (p<0,001)
(Tablo 9). Calismadan elde edilmis olan sonuglarin kadinlarda 0,8 cm, erkeklerde 1,0 cm
sinirlarini asmiyor olmasi sevindiricidir.

Normal viicut yapisindaki bireylerde belli miktarda yag dokusu olmasi gerekmektedir.
Kadinlarda bu miktar ortalama %20-30 oraninda, erkeklerde ise %12-20 oranindadir. Bu
oraninin erkeklerde ve kadinlarda sirastyla %25 ve %33’{in lizerine ¢ikmasi obezite gostergesi
olmaktadir (67). Yildiz ve ark.(71), 21-25 yas araliginda olan {iniversite Ogrencileriyle
yaptiklar1 caligmada, viicut yag yiizdesini kadinlarda %22,74, erkeklerde %16,60 olarak
bulmuslardir. Bu g¢alismada, viicut yag ylizdesi kadinlarda %21,31 + 6,84, erkeklerde de
benzer sekilde %21,30 £+ 6,67 olarak bulunmustur (p=0,988) (Tablo 10). Sonuglarin hi¢ biri
%25 ve %33 smirlarin1 asmamaktadir.

Cocukluk ve adolesan doneminde kilolu veya obez olanlarin biiytik bir kisminin (%50-
80) bu durumu yetiskin donemde de devam etmekte ve yetiskinlikteki morbidite ve
mortalitenin artmasi ile iligkilendirilmektedir (7,72-75). Buradan yola ¢ikarak bu ¢alismada,
var olan obezite ile iliskilendirmek amaciyla, 6grencilerin yagamlar siiresinde sahip olduklari
en yiiksek viicut agirligi degeri sorgulanmistir. Elde edilen sonuglara goére, yasam siiresince
sahip olunan en yiiksek viicut agirligt SBF’de 62 kg, EDT’de 69 kg, FE’de 74 kg,
SHMYO’da 68 kg, BESYO’da 72 kg ve 1IBF’de 65 kg olarak bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013). Bu farklilik, FE’nin yiiksek viicut agirligi degerinin
[IBF ve SBF'nin en yiiksek viicut agirhg degerine gore yiiksek elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir (Tablo 17). Buradan, FE ogrencilerinin digerlerinden kismen yiiksek
viicut agirligina sahip olmasi, ¢ocukluk ve addlesan ¢agindaki genel durumun yetiskinlikte de
devam edebilecegi sonucunu diisiindiirmektedir.

Ogiin atlama durumu iiniversite 6grencileri arasinda sik¢a goriilen bir aliskanliktir
(76). Vassigh’e gore (77), 0grencilerde 6giin atlama durumu %74,7 oranindadir. Vangelik ve
ark. (61) Atatiirk Universitesi'nde 1120 lisans dgrencisi ile yaptiklari ¢alismada, diizenli 6giin
tilkketmeyen yani 0giin atlayan Ogrencilerin oranimnin %87,4, diizenli 6giin tiiketenlerin ise
%12,6 oldugunu bildirmislerdir. Onurlubas ve ark. (78) yaptig1 caligmada, Ogrencilerin

%68,5’inin 6giin atladigini gérmiislerdir. Bu ¢alismada ise, durum bu sekilde ger¢eklesmemis
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ve Ogrencilerin diizenli 6giin tilketme orani kismen daha yiiksek bulunmustur. Diizenli 6giin
tiiketenler SBF, BESYO, EDT, IIBF, SHMYO ve FE’de sirasiyla; %63,6, %62,5, %60,6,
%48,1, %47,4 ve %44 oranindadir (p=0,260) (Tablo 18). Burada; SBF, BESYO ve EDT
ogrencilerinin ¢ogunlugunun (%60 {stii) diizenli beslendigi sonucu goriilmektedir. Bu da,
egitimlerinin en az bir boliimiinde temel beslenme konularinda egitim almis saglik temelli
okullarin beslenme diizenlerine daha fazla dikkat ettiklerini gostermektedir. Ayhan ve
ark.(79) Uludag Universitesi’nde gerceklestirdikleri ¢aligmada, 6grencilerin %70,9’unun
diizenli beslendigini belirtmislerdir. Bu durum ¢alismamizi desteklemektedir.

Viicudun fizyolojik dengesinin korunmasinda 6gilinlerin diizenli tiiketilmesi 6nemlidir
(80). Vassigh (77), Ankara’da dort farkli {iniversitede toplam 1000 6grenci ile yaptig tez
calismasinda, 6grencilerin en fazla sabah (%48,3) ve 6gle (%49.4) 6glinlinii atladiklarini
bildirmistir. Onurlubas ve ark.(78) ¢alismasinda, 6grencilerin en fazla 6glen (%52,3) ve sabah
oglniinii (%42,4) atladiklar1 goriilmiistiir. Ayhan ve ark.(79), en ¢ok atlanan 6giinii, sabah
oglnii (%58,2) olarak bulmuslardir. Orak ve ark.(59) gore de, ogrenciler en fazla sabah
(%27,46) ve oOglen (%23,38) Oglintinii atlamaktadir. Aymi sekilde bu calismada da,
SHMYO’nun %60°1,BESYO nun %55,6’s1, SBF’nin %50’si ve IIBF’nin %43,3’i 6gle
Oglintinii atlarken, EDT’nin %84,6’s1, FE nin %47,6’s1 sabah 6giintinii atlamaktadir (p=0,010)
(Tablo 18). Bu sonuglarin sebebi olarak, Ogrencilerin sabah ve 6glen saatlerinde okulda
olmalarindan dolayr 6giin tiikketmek icin imkan bulamadiklar1 diistintilmektedir. Literatiire
gore, 0zellikle kahvalt1 6giliniiniin atlanmasi, okul ¢ag1 ¢ocuklarinda ve iiniversiteli genglerde
okul basarisin1 kotlii yonde etkilemekte ve sonugta yetersiz ve dengesiz beslenmeye sebep
olabilmektedir (76). Ayrica bu ¢alismada, aksam 6giiniinii atlayan tek okul %9,4 ile IIBF
olmustur. IIBF 6grencilerinin yaklasik yaris1 (%48) ikinci dgretim boliimlerinde okumaktadir
ve aksam saatlerinde okulda olmalar1 sebebiyle aksam Ggiiniinii atlamak zorunda kalmalar
dogal karsilanabilir.

Yeterli ve dengeli beslenmede giinliik tiiketilen 6&iin sayis1 olduk¢a 6nemli olmakta ve
genglik yillarinda ihtiya¢ duyulan enerji ve besin 6gelerinin yeterli diizeyde saglanmasi ana ve
ara 0giin tikketimine baglanmaktadir. (76). Vassigh (77) calismasinda, 6grencilerin ¢ogunlukla
3 ana 6giin tiikettigini belirtmistir. Aym sekilde, Ozdogan ve ark. (81) da, iiniversite
Ogrencilerinin 6giin diizenlerini inceledikleri ¢alismada, 6grencilerin genellikle 3 ana 6g&iin
tikettigini gézlemlemislerdir. Bu ¢alismada, SBF, EDT, SHMYO ve BESYO’da giinde 3 ana
ogiin tiiketilirken, FE ve IIBF’de giinde 2 ana 6giin tiiketildigi goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo

19). Bununla birlikte, Korkmaz (82), calismasindaki 450 6grencinin giinliik ara 6glin tiiketim
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sayisini 2 olarak bulmustur. Bu calismada ise, 6grencilerin gilinliik tiikettikleri ara 6gilin sayis1
BESYO’da 2 olup, diger tiim okullarda 1 olarak bulunmustur (p=0,565) (Tablo 19). Buradan,
enerji ve besin 0gesi alimiin yeterli olmas1 adina giinde 3 ana ve 3 ara 6giin tiiketilmesi
gerektigi kuralina en fazla BESYO o6grencilerinin uydugu sonucu goriilmektedir. BESYO
Ogrencilerinin ¢ogunlukla spor ge¢mislerinin olmasi ve hali hazirda aldiklar1 egitimin de
saglikli, dengeli ve diizenli beslenme ile viicut kompozisyonunun korunmasi esasina
dayanmasinin, bu sonucun elde edilmesine neden oldugu diisiiniilmektedir.

Su, insanin saglikli bir yasam siirdlirmesinde kritik role sahip olmasi sebebiyle en
onemli ihtiyaglarimizin basinda gelmektedir (83). Korkmaz (81), Uludag Universitesi
ogrencilerinin spor ve beslenme aligkanliklarini ortaya koydugu ¢alismasinda, dgrencilerin
giinliik su tliketimlerini incelemistir. Hi¢ su icmeyenlerin %3, 1-2 bardak icenlerin %10, 3-4
bardak igenlerin %16, 5-6 bardak icenlerin %24, 7-8 bardak igenlerin %22, 9-10 bardak
icenlerin %15 ve daha fazla bardak igenlerin %9 oraninda oldugunu belirlemistir. Bu
caligmada, Ogrencilerin glinliik tiikettikleri su miktart sorgulandiginda; SBF’nin
cogunlugunun (%48,5) giinde 1-5 bardak arasi su tiiketmekte oldugu goriilmektedir. FE nin
%40°’1 glinde 1-5 bardak arasi, %40°’1 giinde 6-10 bardak aras1 su tiiketmektedir. EDT (%51,5),
SHMYO (%42), BESYO (%50) ve 1IBF’nin (%49) ¢ogunlugu giinde 6-10 bardak arasi su
tiketmektedir (p=0,484) (Tablo 20). Giinliik tiikketilmesi onerilen su miktarinin yaklagik 10-12
bardak (2-2,5 1t/giin) oldugu diisiiniildiigiinde, genel olarak 6grencilerin su tiiketimlerini biraz
daha artirmalar1 gerektigi diistiniilmektedir.

Universite yillarinda, dgrencilerin beslenme aligkanliklar1 yeniden sekillenmektedir
(5). Aksoydan ve Cakir’a gore (84), egitim goriilen okulun kademesi biiyiidiik¢ce 6grencilerin
okul yemekhanesinden yeme tercihleri azalmakta, “fastfood” tarzi beslenme tercihleri
artmaktadir. Gaziosmanpasa Universitesi’nde yapilan bir calismaya gore, iiniversite
Ogrencilerinin ¢ogunlugunun (%71,4) fastfood tiikketim aligkanligi bulunmaktadir (85). Bu
calismada da, 6grencilerin oldukga yiiksek oranda "fastfood" tiirii yiyecekleri tercih ettikleri
goriilmiistiir. Bu oranlar sirasiyla %68,3 (IIBF), %66,7 (FE), %60,6 (EDT), %58,3 (BESYO),
%57,9 (SHMYO) ve %54,5 (SBF)’dir (p=0,679) (Tablo 22). IIBF ve FE fakiiltelerinin saglik
konularinda yetersiz bilgiye sahip olmalarimin fastfood tercihlerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ayrica, Kayisoglu ve i¢dz (86), yaptiklar1 ¢alismada fastfood yerine sulu
yemek tercih etme orani, yiiksekokul 6grencilerinde %36, fakiilte dgrencilerinde ise %29
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada sulu yemek gesitlerini en fazla tercih eden yiiksekokul %25
oraninda BESYO ve en fazla tercih eden fakiilte %42,4 oraninda EDT fakiilteleri olmustur
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(p=0,001) (Tablo 22). Alinan beslenme egitiminin Oonemi bu sonugla bir kez daha
goriilmektedir.

Bireylerin psikolojik durumunun, beslenme davranislarini olumlu ya da olumsuz
yonde etkiledigi bilinmektedir (87). Vangelik ve ark. (61), yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin
lizgiin/yorgun ve sevingli/heyecanli olma durumunda istahlarinin etkilendigi sonucuna
vartlmistir. Ayni sekilde, Nazif (88) yaptig1 tez ¢alismasinda, iiziintili ve yorgun olma
durumu ile sevingli ve heyecanli olma durumunun istah1 etkiledigi goriisiinii savunmaktadir.
Serlachius ve ark. (89) Ingiltere’de yaptiklar1 calismada, stresin 6grenciler iizerinde farkli bir
etkisi oldugunu ve yeme davranisi degisikligine bagli bazi 6grencilerin kilo alirken (%55),
bazilarinin kilo verdigini (%12) ve bazilarmin da kilosunun sabit kaldigin1 (%33)
belirtmislerdir. Najem ve ark. (90), yiiksek stresin Ogrencilerde yemek yemeye olan
bagimlilig: artirdig1 goriisiinii savunmaktadir. Bu calismada da, benzer sonuglar elde edilmis
ve Ogrencilerin en fazla stres (%46,5), iizlintii (%26,7) ve seving/mutluluk durumlarinda
istahlarinin etkilendigi goriilmiistiir (Tablo 24). Duygusal durumun degismesiyle etkilenen
aclik hissi ve istahin ne yonde degisim gosterecegi konusu ise, tamamen kisiye 6zel bir durum
olmaktadir (91).

Viicudun ihtiyact olan mikro ve makro besin 6gelerini yeterli diizeyde almak, saglikli
kalmak ve ¢esitli kronik hastaliklardan korunmak i¢in giin i¢inde dort ana besin grubundan
Onerilen diizeylerde tilketmek gerekmektedir. Siit ve siit iirlinleri grubu; biiyiime ve gelisme,
doku yenilenmesi, kemik ve dis sagligi, sinir ve kaslarin iglevleri ile bagisikligin giiclii
olmasinda etkindirler. Et-yumurta-kurubaklagil grubu; biiylime ve gelisme, hiicre ve doku
yenilenmesi, gz sagligi, kan yapimi, sinir sistemi, gastrointestinal sistem, deri sagligi ve
bagisiklik sistemi i¢in Onemlidir. Sebze-meyve grubu; biiyiime, gelisme, hiicre ve doku
yenilenmesi, deri, géz ve dis sagligi, kan yapimi, bagisiklik sistemi ve barsak faaliyetlerine
etkilidirler. Ekmek-tahil grubu; sinir ve sindirim sistemi, deri sagligi ve bagisiklik sisteminde
onemli gorevleri vardir (92).Alibabic ve ark. (93) Bosna Hersek Bihac Universitesi’nde
yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin %55 oraninda et ve et {iriinleri, %34 oraninda meyve ve
%31 oraninda sebze, %26 oraninda siit ve siit Uriinleri tiikettiklerini bildirmislerdir. Bu
calismada, et-yumurta-kurubaklagil grubunu benzer (%54,3) oranda tiikketen ii¢ okul
bulunmaktadir. Bunlar; FE, SHMYO ve IIBF’dir. BESYO 6grencilerinin ise siit ve iiriinleri
grubu ve sebze-meyve grubunu (sirasiyla %78, %80) bu ¢alismaya kiyasla daha fazla tiikkettigi
goriilmiistiir (p=0,004). (Tablo 25). Ozellikle fiziksel ve mental agidan besin gereksinimin
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arttig1 6grencilik yillarinda, yeterli ve dengeli beslenmenin temel tas1 olan bu dort besin grubu
tiiketiminin artirilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Bununla birlikte, yiiksek yagli beslenme seklinin basta kardiyovaskiiler hastaliklar
olmak iizere cesitli sorunlara neden oldugu bilinmektedir. Ayrica, slirekli olarak seker ve
sekerli yiyecek/igeceklerin tiiketilmesi de obezitenin yaninda, insiilin mekanizmasini bozarak
hiperglisemi, insiilin direnci ve sonugta da tip-2 diyabete neden olabilmektedir (92). Papadaki
ve arkadaslarinin (94), Atina’da yaptiklar1 ¢alismaya gore 6grenciler iiniversiteye basladiktan
sonra meyve, sebze, deniz {iriinleri, bakliyat ve zeytinyagi tiiketimini azaltip, sekerli
yiyecekler, alkol ve fastfood alimlarini arttirmaktadirlar. Bu ¢aligmada da, bu tarz iriinleri
iceren yag-seker-tatli grubu tiiketimi tiim okullarda esit oranda ve yiiksek bulunmustur (%80)
(p=0,750) (Tablo 25). Genellikle ulasimi kolay ve hizlica tiiketilebilen, yag ve seker icerigi
yiiksek gidalar iiniversite ogrencileri tarafindan cokca tercih edilmekte ve ne yazik ki, bu
durumun 6niine gegilememektedir.

Siit ve siit iiriinleri, beslenmemizde olduk¢a 6nemli olan ve ihtiya¢ duydugumuz besin
Ogelerinin ¢ogunu ihtiva eden, hayvansal kaynakli gidalardir. Siitte bulunan 6nemli besin
maddeleri ayn1 miktarda veya daha fazla olarak diger siit iirlinlerinde de bulunabilmektedir
(95). Nazif’in (88) ¢alismasinda katilimcilar, peynir, yogurt ve siitli (sirastyla %84, %65 ve
%35) her giin tlketirken, %36,4 oraninda hi¢ siit tilketmemektedirler. Bu caligsmada,
ogrenciler siitii %31,6 oraninda haftada 2-3 kez, yogurdu %47,9 oraninda haftada 2-3 kez ve
peyniri %60,4 oraninda her giin tiikketmektedirler. Hig siit tiiketmeyenler %13,9 oraninda, hig
yogurt ve peynir tiiketmeyenler %3,5 oranindadir (Tablo 26). iki calisma sonuglart
kiyaslandiginda, Nazif’in ¢aligmasinda hergiin tiiketilen siit tirtinleri bu ¢alismada daha az
siklikta tiiketilmekte iken, hig siit tiriinii tilketmeme orani bu ¢alismada daha az bulunmustur.
Ek olarak, kalsiyum aliminin obezite ile iliskisini gosteren ¢aligmalarda, kilo ve viicut yag
oraninin kalsiyum alimi ile ters iliskili oldugu belirtilmektedir (88). Bu baglamda,
kalsiyumdan zengin olan siit ve siit Urlinlerinin herglin diizenli olarak tiiketilmesi
gerekmektedir.

Ulkemizde, yeterli ve dengeli beslenmede énemli yere sahip olan et ve et iiriinlerine
olan ihtiya¢ hizli niifus artis1 sebebiyle her gecen giin daha da 6nemli hale gelmektedir (96).
Ozellikle yetersiz beslenen ve menstriiel paritesi yiiksek olan dogurganlik cagindaki
kadinlarin etkilendigi demir eksikligi anemisinin 6nemli bir halk saglig1 problemi oldugu
tilkemizde (97), kirmizi et ve diger demir kaynagi olan gidalarin tiiketimine &zen

gosterilmelidir. Nazif’in (88) yaptigi ¢alismada, 19-40 yas arasi bireyler et, yumurta ve
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kurubaklagilleri (sirasiyla %62, %38 ve %53) haftada 1-2 kez tiikketmektedirler. Bu ¢alismada
da benzer sonuglar elde edilmistir. Ogrencilerin kirmizi eti (%29,3) haftada 1 kez,
kurubaklagilleri (%21,2) haftada 2-3 kez tiikettikleri goriilmiis olup, yumurtayr (%37,5)
hergiin tiikketiyor olmalar1 sevindiricidir (Tablo 29). Ayrica, Onurlubas ve ark. (78) yaptiklari
calismada, Ogrenciler yumurtayr %8,8 oraninda hi¢ tiikketmemektedir. Bu sonug, bizim
calismamizda da benzer (%6,6) olarak bulunmustur (Tablo 29). Bunun yaninda, Ankara’da
yapilan bir calismada Ogrencilerin tavuk etini (%47,2) haftada 1-2 kez tiikettikleri
gorilmiistiir (98). Bu ¢alismada da benzer bir sonug elde edilmis ve 6grencilerin tavuk etini
%48,3 oraninda haftada 2-3 kez tiikettigi goriilmistiir (Tablo 29). KKTC’de yapilan bir
calismada, katilmcilar %43,5 oraninda balik etini haftada 1-2 defa tiiketirken (88),
caligmamizda bahigin ayda 1 defa (%38,9) tiiketiliyor olmasi dikkat ¢ekicidir (Tablo 29).
Balik, icerdigi biyolojik degeri yiiksek protein, vitamin ve mineraller sebebiyle saglikli
beslenmede O6nemli bir yere sahiptir. Balikta bulunan protein, omega 3 yag asitleri, demir,
fosfor, selenyum ¢inko, A, D, E, B3, B6 ve B12 vitaminlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar,
baz1 kanser tiirleri, diyabet, hiperkolesterolemi, hipertansiyon, alzheimer, romatoid artrit ve
bazi alerjilere karst koruyucu etkisi ile lireme, géz ve sinir sistemi fonksiyonlarindaki faydasi
bilimsel verilerle desteklenmektedir (99-101). Edirne’nin sahil kenti olmamasi sebebiyle balik
tiketiminin az olmasi beklenmekle birlikte, 0grencilerin baligi bu kadar az tiiketmesi
istenmeyen bir durumdur. Balik, hem icerdigi besin maddelerinin insan sagligina olan etkisi
ile hem de 6nemli hastaliklardaki tedavi edici 6zelligi ile haftada 2-3 kez mutlaka tiiketilmesi
gereken bir besin kaynagidir.

Universite dgrencileri ile yapilan bircok ¢alismaya gore, sebze ve meyve tiiketiminin
yeterli diizeyde olmadig1 goriilmiistiir (102). Rakicioglu ve ark. (103), yaptiklar1 ¢alismada
domates (%12,5) ve yesilliklerin (%40) hergiin, patatesin (%40,5) haftada 1 kez tiiketildigi
belirtilmistir. Bu ¢calismada ise, domates ve yesil yaprakli sebzeler (%36,1) daha seyrek olarak
haftada 2-3 kez tiiketilmekte, patates ise benzer sekilde (%47,9) haftada 2-3 kez
tiketilmektedir (Tablo 30). Calismanin kis aylarinda yapilmis olmasi sebebiyle bu yaz
sebzelerinin seyrek tiiketildigi sonucu normal karsilanabilmektedir. Bununla birlikte giinliik
meyve tliketimi, Ertiirk’tin (104) calismasinda, %4,5 oraninda oldukca diisiikk bulunmustur.
Bu ¢alismada ise giinliik tiiketim %28,8 olmakla birlikte, 6grenciler genel olarak meyveleri
(%41) haftada 2-3 kez olacak sekilde tiikettiklerini belirtmislerdir (Tablo 30). Vitamin,
mineral ve posa kaynagi olan meyve ve sebzelerden giinde 5-6 porsiyon tiiketilmesi

Onerilmektedir.

64



Ulkemizin temel gida maddelerinden olan ekmek ve tahil iiriinleri, ayn1 zamanda
vitamin ve mineral kaynagi olmalar1 sebebiyle 6nemlidir (105). Ayhan (79) da, dgrencilerin
kirmiz1 et ve ekmek-hamur isi tiiketiminin sebze ve meyve tiikketimine gore daha fazla oldugu
gozlemlemis ve bu durumu Tiirk toplumunun daha ¢ok et ve tahil tiikketimi aliskanligina sahip
olmasma baglamistir. Ertlirk (104) de, calismasinda (%67,7) her giin ekmek tiiketildigini
bildirmistir. Aymi sekilde bu calismada da, 6grenciler her giin beyaz (%60,1) ve kepekli
ekmek (%16,7) tiiketmektedirler (Tablo 31). Bununla birlikte, yapilan bir ¢alismaya gore,
Ogrencilerin piring, bulgur, makarna tiilketme sikliklar1 haftada 1-2 kez seklinde olmaktadir
(61). Bu sonu¢ calismamizdaki piring, bulgur, makarna tiiketim sikligi ile benzerlik
gostermektedir (Tablo 31).

Igecekler, viicudun su ihtiyacinin karsilanmasinda yardimci olmaktadirlar. Tercih
edilen igecegin ¢esidi ve miktari, kisinin aligkanliklarina, geleneklerine ve sosyal cevre
kosullarina bagli olabilmektedir (106). Nazif’in (88) calismasinda bireyler, ¢ay/kahve ve
kolal1 icecekleri her giin tiikketmektedirler. Bu ¢alismada da, ¢ay ve kahve ¢ogunlukla her giin
tilketilirken, kola ve gazli igecekler, Nazif’in ¢alismasindan farkli olarak, haftada 1-2 defa
tilkketilmekte, %23,6 oraninda hi¢ tiiketilmemektedir (Tablo 32). Kayseri’de yapilan bir
caligmada (106), 6grencilerin ¢ogunlugu ayrani her giin tiiketirken, bu calismada ayran daha
seyrek olarak haftada 2-3 kez tiiketilmektedir. Ayn1 ¢alismada, meyve suyu ayda 1 kez
tiiketilirken, bu ¢aligmada ise daha sik olarak haftada 2-3 kez tiiketilmektedir (Tablo 32).
Londra’da yapilan bir ¢alismada da bu ¢alismaya benzer olarak, 6grencilerin haftada 2-3 kez
sekerli igecek tilikettikleri bildirilmistir (107). Ne yazik ki, hazir meyve sular1 ve kolal
icecekler, icerigindeki seker/tatlandiric1 miktarlart ve cok ¢esitli koruyucu/renklendirici
kimyasal maddeler sebebiyle, uzun siire tiiketimleri sonucunda saglik agisindan oldukg¢a kotii
sonuclara neden olabilmektedir. Bu tiir i¢ceceklerin tiiketimi kesinlikle sinirlandirilmali ve siit,
ayran, bitki ¢aylar1 gibi igeceklerin tiiketimi artirtlmalidir.

Cesitli calismalarda, 18-24 yas grubu genglerde, enerji alimlarinin 6zellikle kadinlarda
Onerilerin altinda oldugu gosterilmistir (58). Ayni sekilde bu g¢alismada da, 6grencilerin
besinlerle aldiklar1 enerji miktar1 hem kadinlarda hem erkeklerde olduk¢a yetersiz olarak
bulunmustur (sirasiyla 845,7 + 346,6 kcal, 790,5 + 327,4 kcal) (Tablo 35). Ancak, bunun
nedeni olarak, ogrencilerin giinliik tiikettikleri yiyecek-igecek miktarlarini tam ve dogru
sekilde hatirlayip belirtmemis olmalarindan kaynaklandigi disiintilmektedir. Bu gibi
durumlarda, geriye doniik 3 giinliik besin tiiketiminin hatirlanma zorlugu sebebiyle, 1 giinliik

kaydin alinmas1 daha dogru olacaktir.
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Akca ve Selen (108), Hitit Universitesinde 197 6grenci ile yaptiklar1 calismada,
ogrencilerin BKI sonuglar ile 6giin atlama durumlarimi degerlendirmis ve aralarindaki farki
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (p<0,05). Kaya (14) da, Edirne ilindeki ilkdgretim
Ogrencilerinin beslenme ve obezite iligkisini degerlendirdigi calismasinda, Ogrencilerin
diizenli 6giin tiikketimi ve BKI’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamistir
(p<0,05). Bu calismada ise, diizenli &giin tiiketimi ile 6grencilerin BKI ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamis olup (p=0,319), diizenli beslenenlerde BKi=21,35 kg/m?
diizensiz beslenenlerde de benzer sekilde BKI=21,60 kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo 37).
Ayhan ve ark.(79) da, bu c¢alismayr destekleyen sonuglar elde etmislerdir. Buna gore,
arastirmacilar diizenli beslenenlerin BKI ortalamasim 22,35 kg/m? olarak, diizensiz
beslenenlerin BKI ortalamasini da benzer sekilde 22,48 kg/m? olarak belirlemis ve bu farki
istatistiksel olarak anlamli bulmamistir. Bu ¢alismadaki farkin anlamli bulunmama nedeni
olarak, hem diizenli hem de diizensiz beslenenlerde giinliik toplam enerji aliminin bazal
metabolizma ihtiyacindan az olmasi sebebiyle, her iki grupta da kalori farki olugsmadigi ve
dolayistyla da BKI degerlerinin etkilenmedigi diisiiniilmektedir.

Gilinlimiizde, artan fast food tliketimi obezite sorununu da beraberinde getirmektedir.
Yasam sartlarinin degismesi, teknolojik gelismeler sonucu hareket kabiliyetinin azalmasi,
beslenme tarzinda olusan degisimler obezite olusumunu tetiklemektedir (109). Shori ve ark.
(110), dgrencilerin fast food tiiketimleri ile BKI degerlerini inceledikleri ¢aligmada, her hafta
fast food tiiketen Ogrencilerin yarisindan fazlasinin obez veya fazla kilolu oldugunu
gdrmiislerdir. Ok (109) Istanbul Gelisim Universitesinde yaptig1 tez calismasinda, fast food
besin tiiketimi ile obezite varlig1 arasinda anlamli bir iliski tespit etmistir. Ayni sonuglara
sahip bircok ¢alisma bulunmakla birlikte (110-113), fast food tiiketimi ile BKI arasinda
anlamli bir iligki olmayan caligmalar da mevcuttur (114). Buradan yola ¢ikarak calismada,
dgrencilerin fast food tiiketme durumlari ile BK1’leri degerlendirilmistir. Sonugta, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,369) (Tablo 37). Bunun yaninda, son zamanlarda
okullarin i¢indeki (115) ve etrafindaki fast food restoranlarinin 6grencilerde kalori alimini ve
dolayisiyla obeziteyi artirabilecegine dair diislinceler bulunmaktadir (116). Bu baglamda,
tiniversite icerisinde yemek yenilen yerler incelendiginde, O6grencilerin hizli ve hazir
yiyeceklere kolaylikla ulasabildikleri yerleri daha fazla tercih ettiklerini gézlemlenmektedir.

Cocuk ve genglerin ¢okca benimsedigi ve hizla artan bir tiiketim aligkanligina
doniistiirdiikleri fastfood meniilerindeki yiyecekler besin 6geleri bakimindan bazen yetersiz,

bazen de asir1 miktarda olabilmektedir. Bunun sonucunda obezite, diyabet, kardiyovaskiiler
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hastaliklar, kanser vb. gibi kronik hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir (76,86). Bu c¢alismada
ogrencilerin fastfood tiikketme durumlarina gore enerji ve besin alimi diizeyleri incelenmistir.
Bunun sonucunda, enerji ve makro-mikro besin 6geleri bakimindan fastfood tiiketenlerle
tilketmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo
39). llgingtir, Karadag ve arkadaslarmin (70), 19-50 yas arasindaki bireylerle yaptiklari
calismada, saglikli beslenme takintisi olan (hi¢ fastfood tiiketmeyen) bireylerde toplam yag,
doymus yag ve kolesterol alimlar1 saglikli beslenme takintis1 olmayan bireylere gore anlamli
derecede daha yliksek bulunmustur (p<0.01). Bakildiginda, saglikli beslenme i¢in mutlaka
tiiketilmesi gereken siit ve siit lirlinleri, yumurta, kirmizi et gibi temel besin maddeleri de
doymus yag ve kolesterol ihtiva etmektedirler. Bu durumda, saglikli beslenen kisilerin de bazi
besin 6geleri alimlarinin yiiksek olmasi beklenebilmektedir.

Ulkemizin beslenme durumu, gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki beslenme
durumu sorunlarinin hepsini birlikte iceren bir yapida oldugundan, tilkemizdeki obezite siklig1
da giin gectikge artis gostermektedir (117). Bu calismada, 6grencilerdeki obezite sikligini
belirlemek amaciyla yapilan BKI smiflamasi cinsiyete gére anlamli derecede farkli
bulunmustur (p<0,001). Zayif olanlarin %93,9’u kadin, normal kiloda olanlarin %63,3’i
kadin, kilolu olanlarin %59,6’s1 erkek ve obez olanlarin %77,8’1i erkektir (Tablo 40).
Toplamda %3,1 olarak bulunan obezite siklig1, kadinlarda %0,7, erkeklerde %?2,4 (daha
fazla) seklinde ifade edilebilmektedir. Bununla birlikte, bu g¢alismadaki kiloluluk orani
kadinlarda %6,6, erkeklerde %9,7 (daha fazla), toplamda %16,3’tiir. Ayrica, caligmadaki
zayiflik oran1 %11,4 olup kadinlarda %10,7, erkeklerde %0,7 (daha az)’dir. Er¢im (62) ise,
yaptig1 ¢alismadaki BKI siniflamasina gore, obezite oraninin kadmlarda %2,6 (daha fazla) ve
erkeklerde %0,9 oldugu belirtmis ve aym1 zamanda zayiflik oraninin da kadinlarda %10
oraninda (erkeklerden fazla) oldugunu vurgulamistir. Sanlier’in (118) Gazi Universitesi’nde
120 6grenci ile yaptig1 calismasinda, obezite siklig1 kadinlarda %6,4 erkeklerde ise %14 (daha
fazla) seklindedir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,28). Akca ve
Selen’in (108) calismasinda, kadin d6grencilerin %16’s1 erkek 6grencilerin %17’si fazla kilolu
ve obez olarak bulunmustur. Yahia ve ark (119), Liibnan Amerikan Universitesi
Ogrencilerinde, obezite oraninin kadinlarda %3,2, erkeklerde %12,5 (daha fazla) oldugunu
bildirmistir. Gortldiigi gibi, Er¢im disindaki arastirmacilarin buldugu sonuglar bu ¢alismayla
benzer olup obezite siklig1 erkeklerde, kadinlara gore daha fazladir.

Obezite tanisinda pratik olarak kullanilan BKI smiflamasmin bazi durumlarda

dezavantaj olabilecegi diisiiniilmektedir. BKI’si normal aralikta olup viicut yag orani normal
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aralikta olmayan bireylerin sadece BKI degerleri baz aliarak metabolik riskleri belirlenmekte
ve obezite tedavileri diizenlenmektedir. Ancak, BIA gibi ¢esitli yontemlerle belirlenebilen
viicut yag oraninin normal araligin iistlinde olmasiin da obezite durumunu ve buna bagl
metabolik parametreleri etkileyebilecegi konusunda ¢alismalar yapilmaktadir (120,121).
Normal kilolu obezite (NKO) sendromu olarak adlandirilan bu durum; normal BKI (25<) ve
yiiksek viicut yag oranina (%30>) sahip bireyleri kapsamaktadir (120-122). Bu ¢alismada,
dgrencilerin viicut yag yiizdesi degerleri incelenmis ve BKI gruplarina gére anlamli farklilik
gbstermemis olup (p=0,728), bu degerler; zayif kategoride %20,2, normal kategoride %21,4,
kilolu kategoride %21,1 ve obez kategoride %22,7 olarak bulunmustur (Tablo 41). Lorenzo
ve ark. (120) Italya’da 20-35 yas aras1 kadinlar1 degerlendirdikleri ¢alismada, NKO ve obez
olmayan kadinlar arasinda, BK1 ile viicut agirliginda anlaml bir fark gézlenmediyse de, viicut
yag1 ve yagsiz kiitle miktarlar1 anlaml derecede farkli bulunmustur. NHANES (Ulusal Saglik
ve Beslenme Muayene Anketi) verilerine gore, Amerika’da BKi degerlendirmesi sonucunda
obezite varlig1 kadinlarda %25 ve erkeklerde %19 iken, viicut yag oranina gore bu yiizdeler
kadinlarda %352, erkeklerde %44 olarak bulunmaktadir (121,123). Finlandiya ve Kore’de
yapilmis ¢aligmalarda da, Amerika’ya benzer sonuglar elde edilmistir (124,125). Kiigiikdag ve
Sonmez (121), Diizce Universitesi Aile Hekimligi polikliniginde 18 yas iistii kadinlari
degerlendirdikleri caligmada, normal kilolu obez (NKO) grubunda, normal kilolu normal
(NKN) olan gruba gore, BKI, viicut yag orani ve bazi &nemli biyokimyasal parametre
degerlerini yiiksek bulmuslar, fakat olgu sayisindaki azlik nedeniyle aradaki farki anlamli
bulamanmuglardir. Tiim bu verilerden yola gikarak, obezite taramalarinda BIA yontemi ile daha
ayrintili degerlendirmeler yapilarak normal kilolu fakat obez olabilecek bireylerin saptanmasi
gerektigi ve sonuclarin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in, normal kilolu obezite kavrami
adina daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Beslenmede kullanilan besin gruplarinin tiiketim miktari, sagladiklar: enerji ve besin
ogeleri bakimindan, viicut agirlig1 ve dolayisiyla da BKI seviyemizi etkilemektedir. Megeid
ve ark. (126), Riyad Kral Suud Universitesi dgrencileri ile yaptig1 calismada, yagh gida grubu
tiikketimi ile BKI arasinda pozitif yonde, tahil grubu, sebzeler, fasulye ve BKI arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulmuslardir (p=0,05). Korkmaz (127) da, 6grencilerin, yag ve seker
icerigi yiiksek gida tiiketimiyle, obez olma siklig1 arasinda anlaml bir iliski saptamistir. Bu
calismada ise, 6grencilerin toplam yag-seker-tathi grubu tiiketimleri ile BKI degerleri ve
bel/kalca oranlar1 arasinda negatif yonlii zayif diizey anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir

(swrasiyla p=0,012 ve p=0,026) (Tablo 38). Bununla birlikte bu ¢aligmada, toplam sebze-
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meyve grubu tiiketimi BKI siiflandirmasma gore anlamli derecede farkli bulunmustur
(p=0,002). Bu farklilik, zayif olan kisilerin, normal ve kilolu olan kisilere gore daha diisiik
miktarda sebze-meyve tiiketmesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 42). Burada sebze-meyve
grubunun icerdigi vitamin ve mineraller yaninda, 6zellikle meyvelerin yliksek karbonhidrat
icerigi sebebiyle fazla tiiketilmesi sonucunda yaglanma ve kilo artigina sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Ancak, diger calismalardaki farkli sonucglar da géze carpmaktadir. Buna
gdre, Mirmiran ve ark. (128), sebze-meyve tiiketiminin BK1 {izerine olan etkisini arastirdiklar1
calismada, meyve-sebzeden dolay1 yiiksek kalori alimina ragmen, BKI durumunda anlaml bir
farklilik bulamamiglardir. Utter ve ark. (129) tarafindan Yeni Zelanda’da yapilan bir
calismaya gore, dgrencilerin yiiksek meyve-sebze tiiketimleri ile diisiik BKI ve fazla kiloluluk
durumlar arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,01). Bunun sebebinin, yiiksek lif
alimina bagh artan doygunluk ve azalan enerji girdisi oldugunu diisiiniilmektedir. Aym
sekilde, Murakami ve ark. (130) da yaptiklar1 ¢aligmada, sebze ve meyveden gelen diyet lifi
alimmin BKI ile negatif iliskili oldugunu bildirmislerdir. Genglerin yeterli ve dengeli
beslenme iizerine egitilmesi, Ozellikle anemi gibi mikro besin 0gesi eksikligine bagh
hastaliklarin ve obezite, diyabet gibi kotii beslenmeye bagli hastaliklarin  olugmasini

engellemede ve bunlardan korunmada fayda saglayabilmektedir (131).
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SONUCLAR

Bir iilkede zihinsel agidan giiclii ve saglikli bireylerin yetismesi iilkenin sosyal ve
ekonomik olarak gelismesi anlamina gelmektedir ve bu durum ancak saglikli beslenme ile
miimkiindiir. Sagliksiz beslenme ve buna bagli ortaya ¢ikan obezite sorunu agisindan riskli
olan gruplarin basinda iiniversite 6grencileri gelmektedir. Bu calisma, Trakya Universitesi
Balkan Yerleskesi’'nde bulunan fakiilte ve yiiksekokullarda &grenim goéren, toplam 288
tiniversite Ogrencisinin, besin tiiketim durumlart ile obezite varligr arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1- EDT’de %15,2, FE’de %13,3, SBF’de %12,1, IIBF’de %6,7 ve SHMYO’da %S5,3
oraninda kronik hastalik goriilmiis olup, BESYO’da hi¢ (%0) kronik hastaliga
rastlanmamistir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,245).
Toplam kronik hastalik varligi oran1 %9,4 olarak bulunmustur.

2- Ogrencilerin sigara igme oran;; SHMYO’da %36,8, FE’de %36, BESYO’da %29,2,
[IBF’de %26,9, SBE’de %18,2, EDT’de %9,1 olarak bulunmustur ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,057). Toplam sigara i¢gme orant %27°dir.

3- Ogrencilerin diizenli alkol tiiketimi oran1; SHMYO’da %26,3, FE’de %13,3, IIBF’de
%12,5, BESYO’da %38,3, SBF ile EDT de ise benzer sekilde %6,1 olarak bulunmustur
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,267). Toplam alkol

kullanma oran1 %11,8’dir.
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Calismamiza katilan Ogrencilerin boylar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulunmustur (p<0,001). Boy ortalamalar1 kadinlarda 165,0 + 5,81 cm,
erkeklerde 178,7 + 6,15 cm olarak belirlenmistir. Ayn1 zamanda, 6grencilerin kilo
degerleri de cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,001). Kilo degeri ortalamasi kadinlarda 57,6 + 9,38 kg, erkeklerde 76,4 + 12,68
kg olarak bulunmustur.

Ogrencilerin BKI degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda ortanca deger 20,6 kg/m?, erkeklerde ise 23,55
kg/m? olarak elde edilmistir.

Ogrencilerin bel ¢evresi ortalamalar1 kadinlarda 74,12 + 7,66 cm, erkeklerde 87,0 +
10,16 cm olarak bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001).
Ogrencilerin kalca cevresi ortalamalari kadilarda 97,8 + 7,09 cm, erkeklerde 103,7 +
7,31 cm olarak bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).
Ogrencilerin bel/kalca orani cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,001). Kadinlarda ortanca deger 0,75, erkeklerde ise 0,84 olarak
elde edilmistir.

Calismamizda, viicut yag yiizdesi degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermemektedir (p=0,988). Viicut yag yilizdesi kadinlarda %21,31 + 6,84,
erkeklerde de %21,30 + 6,67 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin kas yiizdesi degerleri kadinlarda %87 + 24,14, erkeklerde %63 + 16,56
olarak bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0,001).

SBF’de diizenli 6giin tiikketenlerin oran1 %63,6, BESYO’da diizenli 6giin tiiketenlerin
oran1 %62,5, EDT’de diizenli 6giin tiiketenlerin oran1 %60,6, [IBF’de diizenli &giin
tiikketenlerin oran1 %48,1, SHMYO’da diizenli 6giin tiiketenlerin oram1 %47,4, FE’de
diizenli 6giin tliketenlerin orant %44 olarak belirlenmistir. Diizenli olarak &giin
tiketme durumu okullara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir
(p=0,260).

Diizenli olarak 6giin tiiketmeyen 6grencilerin atladigi 6giin, okullara gore istatistiksel
olarak  anlamli  derecede farkli  bulunmustur (p=0,010). SHMYO’nun
%60’1nm,BESYO’nun %55,6’smin, SBF’nin %50’sinin, IIBF’nin %43,3’iiniin 6gle
oglinlinii atlad1g, EDT nin %84,6’sinin ve FE’nin %47,6’sinin sabah 6giliniinii atladig1

gorilmiistiir.
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12- Ogrencilerin giinliik tiikettikleri ana 6giin sayis1 okullara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,001). Ana 6glin ortanca degerleri SBF,
EDT, SHMYO ve BESYO’da 3, FE ve 1iBF’de 2 olarak elde edilmistir. Bu farklilik,
BESYO’nun ortanca degerinin FE ve IIBF’ye gore yiiksek elde edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Giinliik tiiketilen ara 6giin sayis1 okullara gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,565).

13- Ogrencilerin ev disinda yemek yerken fastfood tiirii yiyecekleri tercih etme oranlart
sirastyla; %68,3 (IIBF), %66,7 (FE), %60,6 (EDT), %58,3 (BESYO), %57,9
(SHMYO) ve %54,5 (SBF) olarak bulunmustur ve aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,679).

14- Seving/mutluluktan, iiziintiiden, heyecandan, menstruasyondan ve diger psikolojik
durumlardan istah1 etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir (<0,001). Stresten istahi etkilenenler ile etkilenmeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (0,239).

15- Calismamizda, 6grencilerin toplam siit ve lriinleri tiikketimi ile toplam et-yumurta-
kurubaklagil tiikketimi okullara goére istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Calismamizda, 6grencilerin toplam sebze-meyve tiiketimi
okullara gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p=0,004). SBF,
EDT ve FE’de ortanca deger 70 olarak elde edilmis iken, SHMYO ve [IBF’de 66,7,
BESYO’da ise 80 olarak elde edilmistir. Bu farklilik, BESYO ortanca degerinin [IBF
ortanca degerine gore yiiksek elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Caligmamizda,
ogrencilerin toplam ekmek-tahil tiiketimi, toplam yag-seker-tatli tiiketimi ve toplam
icecek tiiketimi okullara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05). Calismamizda, 6grencilerin toplam diger gidalar tiiketim durumlar1 okullara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p=0,031). SHMYO’da
ortanca deger 80 olarak elde edilirken, diger gruplarda ortanca deger 60 olarak elde
edilmistir.

16- Ogrencilerin siit ve siit iiriinleri grubunu tiikketme siklig1 incelendiginde; siit, yogurt ve
tereyagin1 cogunlukla haftada 2-3 kez, peyniri ise cogunlukla her giin tiikettikleri
gorilmiistiir. Et-yumurta-kurubaklagil grubunu tiiketme siklig1 incelendiginde; kirmizi
eti ¢ogunlukla haftada bir kez, et iriinleri (salam, sosis, sucuk, vs), tavuk ve
kurubaklagilleri ¢ogunlukla haftada 2-3 kez, sakatat ve balig1 cogunlukla ayda bir kez,

yumurtay1 ise ¢ogunlukla her giin tiikettikleri goriilmiistiir. Sebze-meyve grubunu
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tilketme siklig1 incelendiginde; domates, yesil yaprakli sebzeler, patates, meyveler ve
turunggilleri ¢ogunlukla haftada 2-3 kez, kuru meyveleri ise ¢ogunlukla haftada bir
kez tiikettikleri goriilmiistiir. Ekmek-tahil grubunu tiiketme sikligi incelendiginde;
beyaz ekmegi cogunlukla her giin, kepekli ekmek, piring, bulgur ve makarnayi ise
cogunlukla haftada 2-3 kez tiikettikleri goriilmiistiir. igecekler grubunu tiiketme siklig
incelendiginde; ¢ay ve kahveyi ¢ogunlukla her giin, ayran, kolali icecekler ve meyve
suyunu ise cogunlukla haftada 2-3 kez tiikettikleri goriilmiistiir. Yag-seker-tatli
grubunu tiiketme siklig1 incelendiginde; bal, regel, ¢ikolata, pekmez, marmelat tarzi
yiyecekleri ¢ogunlukla her giin tlikettikleri goriilmiistiir. Diger gidalar grubunu
tiketme siklig1 incelendiginde; hazir yemek (pide, lahmacun, doner, pizza, vs)
seklindeki yiyecekleri cogunlukla haftada 2-3 kez tiikettikleri goriilmiistiir.

17- Ogrencilerin besinlerle aldiklar1 enerji, su, protein, yag, CHO, lif, CDYA, kolesterol,
A vitamini, karoten, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C
vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko miktar
okullara gore istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

18- Ogrencilerin besinlerle aldiklar1 su miktar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
derecede farkli bulunmustur (p=0,005). Su alim1 kadinlarda ortalama 1380,8 + 665,5
ml, erkeklerde ortalama 1163,8 + 587,4 ml olarak bulunmustur. Diger besin 6geleri
(enerji, protein, yag, CHO, lif, CDYA, kolesterol, A vitamini, karoten, E vitamini, B1
vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, fosfor, demir, ¢inko) miktar: cinsiyete gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

19- Ogrencilerin diizenli 6giin tiikketimi durumlar1 BKI degerlerine gore istatistiksel olarak
anlamh farklilik gostermemektedir (p=0,319). Ayn1 zamanda, dgrencilerin fast food
tiiketimi durumlar1 da BKI degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,369).

20- Calismamizda, 6grencilerin BKI degerleri ile toplam yag-seker-tatl tiiketimi arasinda
negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski bulunmustur (r=-0,148, p=0,012). Bunun
yaninda, Ogrencilerin bel/kalga orani degerleri ile toplam et-yumurta-kurubaklagil
tilkketimi arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir (r=0,208,
p<0,001). Ayn1 zamanda, 6grencilerin bel/kal¢ca oran1 degerleri ile toplam yag-seker-
tatli tiiketimi arasinda negatif yonlii zayif diizey anlaml bir iligki elde edilmistir (r=-

0,131, p=0,026).
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21- Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi (su, protein, yag, CHO, lif, CDYA, kolesterol, A
vitamini, karoten, E vitamini, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, folat, C vitamini,
sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, ¢inko) alimlar1 fast food
tikketimine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

22- Calismamizda, ogrencilerin BKI smiflamalar1 cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede farkli bulunmustur (p<0,001). Zayif olanlarin %93,9°u kadin, normal
kiloda olanlarin %63,3°{i kadin, kilolu olanlarin %59,6’s1 erkek ve obez olanlarin
%77,8°1 erkektir.

23- Calismamizda, ogrencilerin  BKI  siniflamalar1  diizenli 6giin tiiketimine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir (p=0,054). Ayn1 zamanda, BK1
siniflamalar1 fast food tiiketimine gore de istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,664).

24- Calismamizda, dgrencilerin viicut yag yiizdesi ortalama degeri BKI gruplarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,728).

25- Ogrencilerin toplam siit ve iiriinleri tiiketimi ile toplam et-yumurta-kurubaklagil
tiiketimi BKI gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken
(p>0,05), toplam sebze-meyve tiiketimi BKI gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli derece farklt bulunmustur (p=0,002). Zayif olan kisilerde ortanca deger 50,
normal ve kilolu olan kisilerde 70, obez kisilerde ise 56,7 olarak clde edilmistir. Bu
farklilik, zayif olan kisilerin ortanca degerinin normal ve kilolu olan kisilere gore
diisiik elde edilmesinden kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda, &grencilerin toplam
ekmek-tahil tiiketimi, toplam yag-seker-tatli tiiketimi, toplam igecek tiiketimi ve
toplam diger gida tiiketimi de BKI gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p=0,156).
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OZET

Bu c¢alisma, Trakya Universitesi Balkan Yerleskesindeki tiim fakiilte ve
yiiksekokullarda 6grenim goren Ogrencilerin besin tiiketim durumlart ve buna bagh
geligebilecek viicut agirligi artisi ile obezite varligini belirlemek ve degerlendirmek amaciyla,
tabakali ve rastgele 6rnekleme yontemleri kullanilarak, Kasim 2017-Ocak 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirilmistir. Toplamda 288 goniillii 6grenci secilmis olup, genel beslenme
aliskanliklari, besin tliketim siklig1 ve 3 giinliik (2 giin hafta i¢i, 1 gilin hafta sonu) besin
tiikketim kaydi formlarindan olusan anket dgrenciler tarafindan doldurulmustur. Ogrencilerin
Tanita SC 330 viicut analiz cihazi ile BIA ydntemi kullamlarak, viicut yag ve kas analizleri
yapilmig, BKI degerleri hesaplanmis, bel ve kalga oranlar1 lgiilmiistiir. Katilimeilarin toplam
178 tanesi kadin (%61,8), 110 tanesi erkek (%38,2) 6grencidir. Calismamizda, 6grencilerin
BKI degerleri cinsiyete gore (kadinlarda 20,6 kg/m?, erkeklerde 23,55 kg/m?) istatistiksel
olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,001). Ogrencilerin bel/kalga oran1 degerleri
cinsiyete gore (kadinlarda 0,75, erkeklerde 0,84) anlamli derecede farkli bulunmustur
(p<0,001). Ogrencilerin viicut yag yiizdesi cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermemektedir
(p=0,988). Ogrencilerin diizenli 6giin tiiketimi ile fastfood tiiketimi durumlar;, BKI
degerlerine gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin BKI degerleri ile
toplam yag-seker-tatli tiiketimi arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki vardir
(p=0,012). Bunun yaninda, Ogrencilerin bel/kal¢ga oran1 degerleri ile toplam et-yumurta-
kurubaklagil tliketimi arasinda pozitif yonlii zayif diizey anlamli bir iliski elde edilmistir
(p<0,001). Aym1 zamanda, 6grencilerin bel/kal¢a oran1 degerleri ile toplam yag-seker-tath

tilketimi arasinda negatif yonlii zayif diizey anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,026).
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Ogrencilerin besinlerle aldiklar1 enerji, su, makro ve mikro besin dgeleri miktar1 fastfood
tilketimine gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bu calismada, zayif olanlarin
%93,9’u kadin, normal kiloda olanlarin %63,3’{i kadin, kilolu olanlarin %59,6’s1 erkek ve
obez olanlarin %77,8’i erkektir. Calismamizda, dgrencilerin viicut yag yiizdesi degeri, BKI
gruplarina gore anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,728). Ogrencilerin toplam sebze-
meyve tiiketimi BKI gruplarma gore anlamli derece farkli bulunmustur (p=0,002). Zayif olan
kisiler, normal ve kilolu olan kisilere gore daha az sebze-meyve tiiketmektedir. Arastirmamiza
gore, 6grencilerin besin tiikketim durumlarinda obezite olusturacak bir durum bulunmamasina
ragmen, yetersiz ve dengesiz beslendikleri goriilmiistiir. Universitelerde, saglikli beslenme
bilinci olusturmak adina, 6grencileri en azindan temel beslenme konularinda egitebilecek,

cesitli programlar ve projeler olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler: obezite, besin tiikketim sikligi, iniversite 6grencileri
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THE EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN FOOD
CONSUMPTION FREQUENCY AND OBESITY PRESENCE IN
STUDENTS LEARNED IN THE BALKAN CAMPUS OF THE TRAKYA
UNIVERSITY

SUMMARY

This study, was carried out between November 2017 and January 2018, using stratified and
random sampling methods to determine and evaluate the food consumption status and related
increase in body weight and obesity of the students studying at all faculties and colleges in the
Trakya University Balkan Campus. A total of 288 volunteer students were selected, and the
general nutritional habits, nutrient consumption frequency, and 3-day (2 days on weekdays, 1
day weekend) food consumption record forms were filled out by the students. The BIiA
method was used for the Tanita SC 330 body analyzer, body muscle and fat were analyzed,
BMI values were calculated, waist and hip ratios were measured. A total of 178 participants
were female (61,8%), 110 were male (38,2%). In our study, BMI values of the students were
significantly different according to gender (20,6 kg/m? in women and 23,55 kg/m? in men)
(p<0,001). The waist/hip ratio values of the students were significantly different according to
gender (0,75 in women and 0,84 in men) (p<0,001). The body fat percentage of the students
did not differ significantly by gender (p=0,988). Regular meals consumption and fastfood
consumption status of students do not show a significant difference according to BMI values
(p>0,05). There was a significant negative weak level correlation between BMI values and

total fat-sugar-sweet consumption of students (p=0,012). In addition, a positive weak level
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correlation was found between waist/hip ratio and total meat-egg-legumes consumption
(p<0,001). At the same time, there was a significant negative weak level correlation between
waist/hip ratio values and total fat-sugar-sweet consumption (p=0,026). The amount of
energy, water, macro and micronutrients of food taken by the students did not differ
significantly from the fastfood consumption (p>0,05). In this study, 93,9% of the weak are
female, 63,3% of those in normal weight are female, 59,6% of overweight are male and
77,8% of those who are obese are male. In our study, the body fat percentage value of the
students did not differ significantly from the BMI groups (p=0,728). Total vegetable-fruit
consumption was significantly different from the BMI groups (p=0,002). People who are
weak, consume less vegetables and fruits than those who are normal and overweight.
According to our research, although there is no condition that causes obesity in food
consumption, was observed that the students fed insufficient and unbalanced. In order to
create healthy nutrition awareness at universities, a variety of programs and projects should be
established that can train students at least on basic nutrition issues.

Key words: obesity, food consumption frequency, university students
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Ek 2

TRAKYA UNIVERSITESI BALKAN YERLESKESINDE OGRENIM GOREN
OGRENCILERDE BESIN TUKETIM SIKLIGI VE OBEZIiTE VARLIGI
ARASINDAKI iLiISKiNIN DEGERLENDIRILMESi ANKET FORMU

Bu calisma, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
ogrencisi Seher Pacaman’in yiiksek lisans tez ¢alismasi olarak yiiriitiilmektedir. Anket formundaki
sorular1 doldurmanizi rica ediyoruz. Veriler yalnizca bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik
kurallara 6zen gosterilecektir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Anket no:

I. GENEL BIiLGILER:

4. Cinsiyetiniz:
a. Kadin b. Erkek
5. Medeni durumunuz nedir?
a. Bekar b. Evli c. Diger

6. Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirhg nedir?

a. Hayir b. Evet
(BelirtinizZ.....coviiniiieiiniiiiiiieiiiiiiiiiiniiiniiiereieiieciesnnscnns )

9. Sigara iciyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

10. Cevabimiz Evet ise, ne siklikla ve kac¢ adet sigara iciyorsunuz?




Giinde .......... adet Haftada ........... adet Ayda ........... adet
11. Diizenli olarak alkollii icecek tiiketme aliskanhigimiz var mi1?

a. Evet b. Hayir
12. Cevabimiz Evet ise, ne siklikla ve ne kadar alkol tiiketiyorsunuz?

Giinde/haftada/ayda ........... bardak / kadeh / sise / kutu ........... (bira / sarap / raki /
sampanya / votka vb. )

II. GENEL BESLENME ALISKANLIKLARI

13. Diizenli olarak 6giin tiiketir misiniz?
a. Evet b. Hayir

14. Cevabimz Hayir ise, genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
a. Sabah b. Ogle c. Aksam d. Ara 6giinler

15. Genellikle giinliik tiikettiginiz ana ve ara 6giin sayis1 nedir?
......... ana 6giin .........ara 6giin

16. Bir giinde yaklasik ka¢ su bardagi su tiiketiyorsunuz?

............. su bardag

17. Diizenli olarak vitamin-mineral destegi kullaniyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

18. Cevabimz Evet ise, ne kadar siiredir vitamin-mineral destegi kullaniyorsunuz?

19. Ev disinda hangi siklikla yemek yersiniz?

a. Hi¢ b. Her giin c. Haftada 4-6 kez d. Haftada 1-3 kez
e. Ayda 2-3 kez f. Ayda 1 kez g. Diger (Belirtiniz
................................ )
20. Ev disinda yemek yerken siklikla tercih ettiginiz yiyecek tiirii nedir?
a. Fast-food (hamburger, pizza, kumpir vb.) b. Pide / lahmacun / gézleme
c. Kebap tiirleri d. Izgara cesitleri
e. Kizartma cesitleri f. Sulu ev yemekleri

g. Salata cesitleri
21. Istah durumunuzu belirtiniz (Genel olarak).

a. Hi¢ istahim yok b. Cok istal



22. Giin i¢erisinde en istahsiz oldugunuz 6giin hangisidir?

a. Sabah b. Kusluk c. Ogle d. ikindi e. Aksam f. Gece
23. Giin icerisinde en istahli oldugunuz 6giin hangisidir?

a. Sabah b. Kusluk c. Ogle d. ikindi e. Aksam f. Gece
24. istahimz1 arttiran/azaltan en 6nemli faktér nedir?

a. Sevin¢/mutluluk b. Uziintii c. Heyecan d. Stres e. Menstruasyon

ARTIRIR / AZALTIR
25. Yemek yemeye karsi isteginiz ne kadar kuvvetli?
a. Aclik hissetsem bile yemek yeme geregi duymuyorum.
b. Acktigimda yemek yemekten kendimi alamiyorum.
c. Achlik hissetmesem bile yemek yemekten kendimi alamiyorum.

d. Gece yatmadan 6nce yemek yemekten kendimi alamiyorum.



Ek 3

Asapidaki besinleri ne siklikta tiiketirsiniz?

Besinler

Besinleri Tiiketim Sikh§

Hergiin

Haftada
2-3 kez

Haftada
bir

15 giinde
bir kez

Ayda
bir kez

Tiiketmiyorum

Siit ve Siit Uriinleri

Stt

Ayran

Yogurt

Tereyagi

Peynir

Et-Yumurta-
Kurubaklagil

Kirmiz et

Et tirlinleri (Salam-
Sosis-Sucuk- Pastirma)

Sakatat

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller(Nohut,
fasulye, bakla )

Sebze- Meyve

Domates

Yesil vaprakli sebzeler

Patates

Meyveler

Turunggiller (Portakal,
Limon vb.)

Kvru meyveler

Ekmek=-Tahillar

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek(Tam
bugday unundan )

Piring

Bulgur

Makarna

Yag-Seker-Tath

Bal-regel , Cikolata
Pekmez, Marmelat

Icecekler

Cay

Kahve

Avyran

Kola ve gazli igecekler

Meyve Suyu

Diger

Hazir yemek ( pide,
hamburger,

doner, lahmacun,
pizza)




1.GUN

BESIN TUKETIM FORMU

Ek 4

OGUNLER

BESININ ADI

BESININ
MIKTARI

NET
MIKTAR

SuU

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




2.GUN

BESIN TUKETIM FORMU

OGUNLER

BESININ ADI

BESININ
MIKTARI

NET
MIKTAR

SuU

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




3.GUN

BESIN TUKETIM FORMU

OGUNLER

BESININ ADI

BESININ
MIKTARI

NET
MIKTAR

SuU

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Ek5

Besin Tiiketim Sikliginin Degerlendirilmesi (Aktas, 1979).

Ornek yiizde tiiketim puan1 hesaplamas:

Ogrencilerin her giin (x) besini tiiketmeleri halinde almalar1 gereken toplam puan (T.P);
Hergiin tiikketilen besinlerin frekansi x 5

Giinasiri tiiketilen besinlerin frekansi x 4

Haftada 1 kez tiiketilen besinlerin frekansi x 3

15 giinde bir kez tiiketilen besinlerin frekansi x 2

Ayda bir tiiketilen besinlerin frekans1 x 1

Tiiketilmeyen besinlerin frekansi x 0

Islemleri yapildiktan sonra elde edilen degerler toplanur.

Her giin tiiketilen besinlerin frekansi 5 oldugu i¢in toplam kisi sayis1 5 ile ¢arpilir. Daha sonra
orant1 kurularak iglem yapilir.

Ornek: T= 5T1+4T2+3T3+2T4+1T5 formiilii ile siit tiiketen birinin tiiketim toplam puani
toplamy;

T=5x26+4x17+3x14+2x7+1x5=259o0lur.

Toplam puani 259 ve birey sayisi 84 olan ylizde tiikketim puani hesaplandiginda
(Y.T.P.);

84x 5=420

420 259

100 X

X=25900/420 = 61,6

Yani (X) besininin her giin tiiketilmesi durumunda alinacak yiizde tiikketim puani
61,6’dir
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