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1.GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Saglikli beslenme, saglig1 gelistirme kavraminin temel taglarindan birisidir. Yagam
stirecinde yeterli ve dengeli beslenme; biiyiime ve gelisme, sagligin korunmasi, iyilestirilmesi
ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi igin temeldir. Sagliksiz beslenme ve fiziksel
aktivite eksikligi, saglik i¢in kiiresel risklerin basinda gelmektedir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli pek ¢ok hastalik hem maddi hem manevi hem de sosyal hayatta cesitli
olumsuzluklara yol agabilmekte, yasam siiresini ve kalitesini etkilemektedir.!?

Tiirkiye’de yapilan beslenme ve saglik arastirmalarinin sonuglaria gore bir¢ok beslenme
ve saglik sorununun goriildiigi bilinmektedir. Akut ve/veya kronik beslenme yetersizligi
(bodurluk, disiik kiloluluk, zayiflik), vitamin ve mineral yetersizlikleri (iyot, demir, kalsiyum,
¢inko, folat, D vitamini, B12 vitamini vb. yetersizlik hastaliklari), obezite ve beslenmeye
bagli bulasic1 olmayan kronik hastaliklar (kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 1l diyabet, bazi
kanser tiirleri vd.) siklikla goriilmektedir. Geng yaslarda edinilecek saglikli beslenme
aliskanliklar1 kiginin biitiin yagsaminda sagliginin en {ist seviyede olmasina katki saglayarak
yetersiz ve dengesiz beslenme ile iliskili saglik sorunlarinin gériilme sikhigin azaltacaktir.?

Giintimiizde kiiresellesme, kentlesme, bilgisizlik, yasam bigimindeki degisiklikler sonucu
stirdiirtilebilir besin giivencesi ve besin giivenliginin saglanamamasi, beslenme
aliskanliklarinda degisiklikler, bireylerin yogun yasam temposu sonucu yiyecek-igecek
faaliyetlerine ayirdiklari zamanin azalmasi ile geleneksel besin kiiltiiriindeki kayiplar
beslenme sorunlarinin nedenlerinden bazilaridir. Tiim bu degisiklikler besin degeri disiik,
doymus yag, seker ve tuz igerigi yiiksek, posa ve bazi vitamin ve mineraller agisindan yetersiz
fast food iiriinlerin pazarlanmasini arttirmistir.* Ulkemizde de fast food yiyeceklerin 6zellikle
gengler arasinda ¢ok popiiler oldugu goriilmektedir. Bu beslenme tarzini segen genglerin
biiylime ve gelisme gereksinimini yeterince karsilayamadiklari ve sagliklarinin olumsuz
yonde etkilendigi bilinmektedir.?

Yeterli ve dengeli beslenme, giinliik vitamin ve mineral gereksinimini yeterli miktarlarda
karsilamaktayken bir¢ok kisi kendi kararlari ile beslenmelerini yeterli kilmak, daha saglikl
olmak veya var olan hastaliklarini tedavi etmek veya 6nlemek amaciyla besin destek {iriinleri
kullanmaktadir. Vitamin ve minerallerin asir1 diizeyde alinmasi ¢esitli saglik risklerinin

olusmasina neden olmaktadir. Arastirmalar, diinyada 6zellikle vitamin ve mineral besin



destek iiriinlerinin yaygin ve kontrolsiiz bir sekilde kullanildigina dikkat cekmektedir. Onemli
olan, gerekli durumlarda besin desteklerinin kullaniimasidur.*

Giinliik hayatin hizli akis1 nedeniyle bu akiciliga ayak uydurmak icin ve kendilerini zinde
tutmak, atletik performans, konsantrasyon, enerji saglamak ve kilo kayb1 amaciyla 6zellikle
ogrenci ve 21-35 yas arasi aktif bireylerde olduk¢a yogun olarak kullanilan enerji igecekleri
kullanim sekilleri agisindan cesitli riskleri de beraberinde getirmektedir.’

Adolesanlarin degisen fiziksel goriiniisleri, artan bilissel yetenekleri ve i¢ gdzlem
kapasiteleri, onlarin zihinlerini asir1 derecede ve olumsuz olarak, kendileri ve bedenleri
hakkinda bagkalarinin algilamalar1 ile mesgul eder. Adolesanlar bir yandan degisikliklere
uyum saglamaya calisirken, dnemli gelisimsel goérevlerden biri olan kimligini
sekillendirmeye, kendini bireysel olarak tanimlamaya ¢abalar. Bu donem bireyin nasil
gortindiigii ve nasil bir kisi oldugu ile yogun olarak ilgilendigi, sorular sordugu ve bu sorulara
cevap aradigi bir dénemdir.® Bu dénemde, i¢inde yasadig1 toplum tarafindan belirlenen ve
sekillenen ideal viicut bi¢cimine sahip olma istegi adolesanda stres ve kaygi yaratarak 6giin
atlama, yetersiz ve dengesiz beslenme, bilingsiz diyet yapma, sigara icme gibi sagliksiz
yontemlere bagvurmasina neden olmaktadir.”

Insanlarin gida secimi sadece biyolojik ihtiyaclarina gére degil, i¢inde yasadigi toplumun
erkek ve kadina yiikledigi rolle sekillenmektedir. Adolesan donemden baslayarak toplumsal
cinsiyet, beslenme aligkanliklarini da igeren saglik arama davraniglarinda 6nemli bir etkiye
sahiptir. Ozellikle erkeklik ve kadinlik kavramlarinin toplum ve kiiltiirel-tarihsel baglamlarla
sartlandirilmasina kars1 hassas olan adolesanlarin gida se¢imleri beslenme aligkanliklarini
gelistirdigi siiregte toplumsal cinsiyetin davranigsal farkliliklarini ortaya ¢ikardigi bir alandir.®
Beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin farkinda olmak ve bunlarin ekonomik, sosyo-
demografik faktorler ve saglik ile olan iliskilerini saptamak, beslenme aligkanliklarinin
nedenlerini ve sonuglarini anlamaya 6nemli 6l¢iide 151k tutmaktadir. Kuskusuz bu da,
insanlarin daha saglikli beslenmeleri i¢in gereken degisikliklerin yapilabilmesi ve

gelistirilebilmesi konusunda yardimer olacaktir.?
1.2. Calismanin Amaci

Bu calismada, Kocaeli Universitesi birinci simif dgrencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve

bunlan etkileyebilecek bazi faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Beslenme
2.1.1. Beslenme ve tanimi

Insan saglig1; beslenme, kalitim, iklim ve ¢evre kosullar1 gibi bircok etmenden
etkilenmekte olup bu etmenlerin basinda beslenme gelmektedir.3 Insanin temel
ihtiyaclarindan biri olan beslenme; “bliylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi
icin viicudun gereksinimi olan besin 6gelerinin alimasidir.”*® Saglikl1 bir yasam igin
bireylerin 6ncelikle yeterli ve dengeli beslenmeleri ve iyi bir beslenme aliskanlig1 kazanmalari
gerekmektedir. Dogumdan 6nce baslayarak 6liime kadar yasamin her doneminde beslenme
saglikl1 bir yasantmin temel unsurunu olusturmaktadir.™

Sadece karin doyurmak anlamina gelmeyen beslenme ihtiyaci, yas, cinsiyet, icinde
bulundugu fizyolojik durum (¢ocuk, gebe vb.), yasam tarzi, saglik durumu, fiziksel aktivite
durumu gibi bireysel 6zelliklere, kiiltiirel sartlara, yerel olarak mevcut gidalara bagl olarak
degismektedir. Ancak saglikli beslenmenin temel prensipleri ayni kalmaktadir.?

Hizli kentlesme, gida ve gida iiriinlerinin esas olarak yerel tabandan giderek kiireselleserek
bir pazarda iiretilen ve satilan {iriin haline gelmesi sonucu islenmis gidalarin artmasi, hizl
yasam temposu, yemek hazirlama zamanin azalmasi, kitle iletisim araglarinin etkisi ve
degisen yasam tarzlar1 beslenme kaliplarinda degisime yol agmistir. Insanlar artik daha fazla
yiiksek enerjili, yagl, sekerli ve tuzlu gidalar tiiketmekte ve pek ¢cogu yeterli meyve, sebze ve
tam tahulli gibi lifli gida tiiketmemektedir.”

Beslenme ve yasam tarzindaki bu degisimlerin neden oldugu beslenme problemleri ¢ok
cesitli olabilmekte, biitiin tilkelerde yasanmakta ve biitiin sosyoekonomik kesimleri
etkilemekle birlikte gelismis ve gelismekte olan iilkelerde giderek artan 6nemli bir saglik

sorunu ve erken 6liim sebebi haline gelmektedir.'**?

2.1.2. Beslenmenin Onemi

Tiim canlilar beslenmek zorundadir ve herkes i¢in iyi bir beslenme sarttir. Saglikli
beslenme, yasamak ve aktif olmak i¢in enerji kaynagidir ve hastaliklara kars1 korunmada ilk
sirada yer almaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme; hastaliklarin goriilme riskinin azalmasi, protein enerji

malnutrisyonun, vitamin-mineral yetersizliklerinin 6nlenmesi vb. beslenme ile ilgili saglik



sorunlarinin en aza indirilmesinde rol oynayan koruyucu etmenlerden biridir. Eger yeterli ve
dengeli beslenemezsek saglikli bir yasam siirdijremeyiz.l

Beslenme ve bazi 6nemli hastaliklar arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. Diinyada
Oliimlerin yaridan fazlasina bulasici olmayan hastaliklar neden olurken; bu hastaliklar i¢in en
onemli degistirilebilir risk faktorleri; sagliksiz beslenme, fiziksel aktivite yetersizligi, asir1 tuz
tiiketimi, sigara kullanimi ve alkoliin zararli kullanimuidir.** Yetersiz ve dengesiz beslenme
kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, obezite, osteoporoz, demir eksikligi anemisi,
ragitizm, iyot yetersizligi hastaliklari, malniitrisyon ve bazi kanser tiirlerinin gelismesine
neden olmaktadir.! Beslenme, hastaliklarin birincil nedeni olabilir veya 6nlenmesine neden
olabilir.® Bugiin diinyada milyonlarca insan aglik ve yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan
hastaliklarla kars1 karsiya iken asir1 ve yanlis beslenmenin yol agtigi bozukluklar nedeniyle
hayatin1 kaybeden ya da giinliik aktivitelerini yerine getiremeyenler de bulunmaktadir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme insanin fiziksel ve zihinsel gelisimini olumsuz etkilerken,
saglikli hayati kisaltan ve ¢alisma kapasitesini diisiiren faktorlerin basinda gelmektedir.
Saglikl1 beslenmenin, 6zellikle yaslilik doneminde hastaliklardan korunmak agisindan 6nemi
biiyiiktiir. Bu konuda gerekli dnlemlerin alinmasi saglikli yasam yaninda yasamin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerini de azaltmaktadir.?

Sekil 1’de 2000 yilinda beslenmenin Avrupa’daki hastalik yiikiine etkisi goriillmektedir.
Saglikli yasam y1il1 kayb1 (DALY) biiyiik oranda (%41) kalp damar hastaliklari, tip 2 diyabet
ve kanserlerden kaynaklanmaktadir ve beslenme bu hastaliklarin ana belirleyicilerindendir.
DALY ’nin diger %38’lik kismi, yine beslenmenin biiyiik rol oynadig1 oral hastaliklar,
enfeksiyonlara kars1 direncin azalmasi ve konjenital anomaliler sonucu kaybedilmektedir.
2000 yilinda Avrupa’da 136 milyon saglikli yasam yili kaybedilmis, beslenmeyle iligkili
baslica risk etkenleri 56 milyonun tizerinde y1l kaybina neden olmus, beslenmeyle iligkili
diger etkenlerse 52 milyon y1l DALY kaybinda etkili olmugtur.

Kalp damar hastaliklari, Avrupa'nin 6nde gelen 6liim nedenidir ve yilda 4 milyondan fazla
oliime neden olmaktadir ve erken dliimlerin 6nde gelen nedenleri beslenme bi¢cimine bagl

risk etkenleridir.t®
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Sekil 1. 2000 yilinda Avrupa Bolgesi’nde saghkh yasam yil kaybi
Kaynak: WHO. Food and health Europe newbasis for action. 2004.

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) 'niin 2009 raporu verilerine gére 2004 yilinda 6nde gelen 10
risk faktorii diinya genelindeki 6liimlerin %33 inii olusturmaktadir. Bu risk faktorlerinden
cogunun beslenme Ve fiziksel aktivite aligkanliklariyla iliskili oldugu goriilmekte ve kalp
damar hastaliklar, kanserler gibi kronik hastaliklarin riskini arttirmaktadir. Ilk sirada obezite
ve yiiksek tuz alimiyla dogrudan iliskili olan yiiksek kan basinci yer almakta ve kiiresel olarak
serebro vaskiiler hastaliklarin %51°1, iskemik kalp hastaligindan 6liimlerin %45°1 yiiksek
sistolik kan basincina atfedilmektedir. Sigara kullanimu ikinci risk faktoriidiir. Ugiincii sirada
bulunan yiiksek kan sekeri tiim diyabetten 6liimlere, iskemik kalp hastaliginin %22’sine ve
serebro vaskiiler dliimlerinin % 16’sina neden olmaktadir. Dordiincii sirada fiziksel inaktivite
yer almaktadir, meme ve kolon kanseri yiikiiniin %21-25’ine, diyabetin %27 sine ve iskemik
kalp hastalig1 yiikiiniin yaklagik %30’una neden oldugu tahmin edilmektedir. Kalp damar
hastaliklar1 ve bazi kanserlerle gii¢lii iliskisi bulunan asir1 kiloluluk ve obezite besinci sirada
bulunmaktadir. Doymus yag alimiyla dogrudan iligkili olan yiiksek serum kolesterolii altinci
sirada yer almakta olup kalp hastaligi, Serebrovaskiiler hastalik ve diger vaskiiler hastaliklarin
risklerini artirmaktadir. Kiiresel olarak, iskemik kalp hastaliginin tigte biri yiiksek kan
kolesteroliine atfedilmektedir. Sekizinci risk faktorii ise alkol kullanimidir. Diger risk
faktorlerinden yetersiz meyve ve sebze alimi on ikinci sirada, vitamin A eksikligi on altinci
sirada, ¢inko eksikligi on yedinci sirada, demir eksikligi on dokuzuncu sirada yer

almaktadir.*®
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Viicutta tiretilmeyen ve diyetle alinmasi gereken demir, iyot, A vitamini, folat ve ¢inko gibi
mikro besin maddelerindeki eksiklikler yikici sonuglara yol agabilmektedir. Diinya ¢apinda
mikro besin yetersizliginden 2 milyardan fazla kisi etkilenmektedir."’

Saglikli gérmeyi ve bagisiklik sistemi islevlerini desteklemek i¢in A vitamini gereklidir. A
vitaminindeki yetersizlik ¢ocuklarda, kizamik ve ishal gibi enfeksiyonlardan dolayr mortalite
ve gorme kaybr riskini artirmaktadir. Kiiresel olarak, okul dncesi her 3 ¢ocuktan 1’inde ve 6
gebe kadindan 1'inde yetersiz alim nedeniyle A vitamini eksiktir. A vitamini eksikliginin halk
saglig1 acisindan 6nemli oldugu iilkelerde, 6-59 aylik cocuklarin A vitamini takviyesinin, tim
nedenlerden kaynaklanan mortaliteyi azaltmada son derece etkili oldugu gosterilmistir.

Iyot; beyin gelisimi ve bilissel gelisim igin bir fetiisiin ihtiyag¢ duydugu en &nemli
minerallerden biridir. Her yil 18 milyon bebek annedeki iyot yetersizligi nedeniyle zihinsel
engelli olarak diinyaya gelmektedir. Kiiresel olarak yaklasik 2 milyar insanin yetersiz iyot
aldig1 tahmin edilmektedir. Tuzun iyodizasyonu IQ puanlarinda artisa neden olmakta ve guatr
gibi iyot eksikligi bozukluklarmin yaygmligimda énemli diisiisler goriilmektedir. Iyot alimimin
yeterli oldugu toplumlarda IQ’nun iyot eksikligi olan toplumlardan ortalama 13 puan daha
yiiksek oldugu gdsterilmistir.

Cinko; bagisikligi, enfeksiyona karsi direnci ve sinir sisteminin biiylime ve gelisimini
destekleyen bir mineraldir ve saglikli gebelik sonuglarinin ayrilmaz bir pargasidir. Diinya
niifusunun %17,3’l beslenme yetersizligi nedeniyle ¢inko eksikligi riski altindadir, ancak
diinyanin bazi bolgelerinde %30°a kadar ¢ikmaktadir. Cinko takviyesi erken dogum

insidansini, ¢ocuklarda ishal ve solunum yolu enfeksiyonlarini ve tiim nedenlere bagh
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mortaliteyi azaltmakta ayrica bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda biiyiime ve kilo artisini
artirmaktadir.™®

Gebelik sirasinda demir eksikligi anemisi, her yil 115 000 6lim ile iligkilidir ve toplam
anne oliimlerinin beste birini olusturmaktadir.”’

Yetersiz meyve ve sebze tiikketiminin diinya genelinde, gastrointestinal kanser 6liimlerinin
yaklasik %14’line, iskemik kalp hastalig1 dliimlerinin yaklasik %11’ine ve felg olgularinin
yaklasik %9’una neden oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada her yil gerceklesen 6liimlerin
2,7 milyonu (%4,9) ve hastalik yiikiiniin 26,7 DALY si (%1,8) yetersiz sebze ve meyve
tilketiminden kaynatklatnmaktadlr.16 Yapilan bir aragtirmada Avrupa Birligi {ilkeleri ve katilma
stirecinde olan ¢ iilkede meyve ve sebze tiiketiminin 6nemli dl¢iide artmasi halinde sagliga
katkis1 arastirilmistir. Meyve ve sebze tiikketiminin en fazla oldugu gruplara oranla
arttirlldiginda, koroner kalp hastaligi ve 65 yas dncesi major kanser tiirlerinden yaklagik 23

bin 6liimiin 6nlenebilecegi tahmin edilmistir.*®
2.1.3. Adolesan Dénemde Beslenmenin Onemi

Adolesan, Latince geliserek olgunlasma anlamima gelmektedir.’ Bu dénem fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden bir ¢ok degisimin i¢ i¢e yasandigi, insan gelisim donemleri iginde
cevre ile ilginin arttig1, toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla 6nem tasidigi bir evredir ve yeni
fikirlerin kabul gérmesinin zamanidir. Yasam siirecinde kimliklerin, degerlerin, kapasitelerin
ve tutumlarin olusturuldugu en etkileyici biyolojik ve sosyal ge¢is donemlerinden biridir.?"#

DSO tarafindan; adolesan donem 10-19 yas grubu olarak tanimlanmaktadir.?® 15-24 yas
grubu ise “geng” olarak nitelendirilmektedir. Adolesan ve genglik donemlerine ait yaslarin
kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “geng insanlar” olarak isimlendirilmektedir.?!
Diinyada adolesan yas grubunun niifusu yaklasik 1,2 milyar olup kiiresel niifusun %16,4 iinii
olusturmaktad1r.24

Tiirkiye geng niifusa sahip bir iilkedir. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNSK) 2017
sonuglarma gore 10-19 yas grubu niifus 12 737 457 olup tiim niifus i¢indeki pay1 %15,8 iken
15-24 yas grubundaki geng niifus 12 983 097 olup toplam niifus i¢indeki pay1 %16,1 dir.

Adolesan donem saglikli bir yasam i¢in firsatlarin miikemmel oldugu ve eriskin sagliginin
gelecekteki kaliplarinin olusturuldugu bir yasam asamasidir. Bu nedenle adolesanlara daha
fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. Beslenme, adolesanlarin mevcut ve gelecekteki sagligi
iizerinde derin bir etkiye sahiptir. Adolesan donemdeki saglikli beslenme uygulamalari ve

stirdiirtilebilir bir saglikli beslenme, yasamin ilk on yilinda meydana gelen herhangi bir



beslenme aci1gin1, dogrusal biiylime kaybini ayrica eriskin donemde ortaya ¢ikabilecek
bulasici olmayan hastaliklarin yayginlagsmasina neden olabilecek zararli davranislari sinirlama
potansiyeline sahiptir. Adolesan sagligini gelistirmeye yonelik atilacak adimlar adolesan igin
daha iyi bir saglik, eriskin donemlerinde saglikli bir yasam ve verimlilik saglarken gelecek
nesiller icin saglig1 olumsuz etkileyebilecek riskleri de azaltacaktir.?*%

Biyolojik olarak ¢cocukluktan ¢ikip eriskin yasama adim atilan adolesan donemde bireyler
biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden pek ¢ok saglik sorunu ile kars1 karsiyadir. Adolesan
donem yasam boyu devam eden aligkanliklarin yerlestigi bir donemdir. Bu donemde baslayan
iiniversite egitimi ¢ogu i¢in aile ortaminda alistiklar1 diizenden ayrilip yeni kuracaklar1 diizene
uyum saglamanin yani sira yeni pek ¢ok insanla iletisime ge¢meleri, dis uyaranlara daha agik
hale gelmeleri, se¢imlerini daha belirgin sekilde kendi iradeleri ile yapmalar1 gibi yasam
seklinde ve sosyal davranislardaki degisimlerle beraber bireyin yasam boyu stirecek sagligini
sekillendirecek beslenme aligkanliklarinin olusturuldugu yeni bir siire(;tir.26

Bedensel ve zihinsel yonden saglikli olmak ve devam ettirmek i¢in yasamin her evresinde
yeterli ve dengeli beslenmek gerekmektedir. Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme dnemli
bir sorun olmakla birlikte, iniversite 6grencileri beslenme sorunlarinin en fazla goriildiigii
gruplardan biridir.?® Yetersiz beslenme geng nesilleri etkiledigi zaman 6grenme kapasiteleri
azalir, gelecekleri i¢in risk yaratabilir, hem bireyler hem de toplumlar {izerinde ciddi sonuglar
dogurarak nesiller arasi bir yoksulluga neden olarak yetersiz beslenme dongiisiiniin devamina
neden olur.™® Aksine yeterli ve dengeli beslenmeye sahip insanlar daha iiretken olur,
yoksulluk ve acligin dongiilerini asamali olarak kirmak i¢in firsatlar yaratabilirler.27

Bebeklik doneminden sonra adolesan donemde biiyiime yasamin diger dénemlerine gore
daha hizlidir.?2 Bu nedenle adolesan dénemdeki hizli bityiime ve gelisme besin gereksinimini
artirmaktadir. Boy uzunlugunda %15-20’lik bir artis olur, pik kemik kiitlesinin %40-601 elde
edilir ve yetiskin viicut agirliginin %50°sine kadar ulagilir. Ayn1 zamanda, bu donemde insan
beyni muazzam bir bilylime ve gelisme gosterir ve kismen sosyal, duygusal ve davranissal
maruziyetlerle sekillenir.?

o Iskelet gelisimi arttigindan kalsiyum, fosfor, iyot, ¢inko, vitamin A ve D ihtiyac1 artar.
Bu donemde yiiksek kalsiyum alim1 adolesanin erisebildigi maksimum kemik
kiitlesini artirarak ileri yaslarda osteoporoz ve kemik kiriklarinin daha geg yaslarda

ortaya ¢ikmasina yardimeidir.

e Doku gelisimindeki artis nitrojen, folik asit, Vitamin B, demir gereksinimini artirir.



e Yeni olusan hiicrelerin korunmasi ve biitlinliigiiniin saglanmasi i¢in Vitamin A, C,
E’ye ihtiyag artar.

e Bu donemde artmis enerji ihtiyaci nedeniyle karbonhidrat, yag ve proteinlerden enerji
saglanmasi i¢in tiamin, riboflavin ve niasine ihtiyag artar.”

Adolesan donemdeki saglikla ilgili davranislarin ve saglik sonuglarinin bu kisilerin
gelecekteki sagligi iizerinde kalict bir etkiye sahip oldugu diisiiniildiigiinde ¢ogunlukla yagam
dongiistinde biiylime ve gelisme i¢in ek bir firsat penceresi olarak adlandirilan adolesan
dénem, yasamin ilk on yilinda meydana gelen beslenme sorunlarini ele almak ve saglikli ve
uzun Omiirlii beslenme ve yasam tarzi aligkanliklar1 gelistirmek i¢in essiz bir firsat
sunmaktadir.?%

Cocuk ve adolesan donemdeki sagliksiz beslenme aligkanliklari ileri yaslarda bazi
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol alan parametrelerden biri oldugundan sagliksiz
beslenmeye bagli ortaya ¢ikabilecek hastaliklarin 6nlenmesi acisindan bu dénem oldukca
6nemlidir.”’ Kalp damar hastaliklari, diyabet, obezite, osteoporoz ve kanser gibi kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikisinda o zamana kadar alinan kalori miktar1 ve bunun bilesimi énemli
rol oynamaktadir. Yag ve kalori igerigi yiiksek besinlerin beslenmedeki payimin giderek
artmast ile dengeli beslenme daha zor hale gelmektedir.

Saglikli bir yagsam dénemi olarak diisiiniilmesine ragmen, adolesan donemde ciddi mortalite
ve hastalik vardir. Bu mortalite nedenlerinin ve hastaliklarin ¢cogu dnlenebilir nedenlerden
dolay1 olmaktadir. Adolesan donemde sik goriilen morbidite ve mortalite nedenlerinin
onlenmemesi ya da tedavi edilmemesi sadece geng yastaki insanlara zarar vermekle kalmaz
ayni zamanda gelecege bir yiik getirir.”®

DSO 2015 verilerine gore 10-14 yas arasi ve 15-19 yas aras1 kadinlarda DALY nin en sik
nedeni demir eksikligine bagli anemidir. Yine 10-14 yas aras1 erkeklerde DALY nin en sik
nedeni demir eksikligine bagl anemidir.*

Yasam boyu sonuglarla ilgili kosullar ve davranislar genellikle adolesan donemde baslar.
Ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi beklenen kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol aldig
diisiintilen beslenme aliskanliklarinin tespit edilmesi uygunsuz beslenmeye bagli ortaya
cikabilecek hastaliklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Adolesan donem uzun yasam boyu
devam eden aligkanliklarin yerlestigi bir donemdir. Hastaliklarin, beslenmenin uzun dénemli
etkileri sonucu ortaya cikiyor olmasi da saglikli beslenmenin gerekliliginin g6z ardi

edilmesine neden olabilmektedir. ileri yaslarda ortaya ¢ikan bazi kronik hastaliklarin



kokeninde beslenmenin yer almasi ¢ocukluktan itibaren rasyonel beslenme ilkeleri konusunda

egitim verilmesi ve sonuglarinin takip edilmesini gerektirmektedir.
2.1.4. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Giliniimiizde diinya, hem yetersiz beslenme hem de asir1 beslenmeyi igeren ¢ift yonli bir
sorunla kars1 karstyadir.?’ 2014 yilinda diinyada yaklasik 462 milyon eriskin az kilolu iken,
1,9 milyar kisi fazla kilolu ya da obezdir.*

Diinyada beslenme ile ilgili sorunlar az gelismis ve gelismis iilkelerde farkli 6zellik
gostermektedir. Az gelismis iilkelerde yetersiz beslenme sonucu protein enerji malniitrisyonu,
vitamin ve mineral eksiklikleri ve bunlara bagl hastaliklar gériilmektedir. Gelismis tlilkelerde
ise asir1 beslenmeye bagli hastaliklar sik gézlenmektedir.16

Yetersiz beslenme kadar asir1 beslenme de sagligi olumsuz yonde etkilemektedir.® Bu
nedenle sagligin korunmasinda yeterli ve dengeli beslenme son derece 6nemlidir. Yeterli ve
dengeli beslenme; “Viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerji ve
besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde kullanilmasi
durumudur”.*? Besin maddelerinin gerekenden daha az viicuda alinmast ya da bunlardan az
yararlanilmas1 durumuna yetersiz beslenme, besin 6geleri arasindaki oranin bozulmasina
dengesiz beslenme ve besin dgelerinin gereksinimden daha ¢ok viicuda alinmasi ve zarar
vermesi durumu asir1 beslenme olarak tanimlanmaktadir. ™

Besinler iginde bulundurduklar1 besin 6geleri agisindan farklidir ve her bir besin 6gesinin
insan viicudunda farkli bir gérevi vardir. Hicbir besin yeterli ve dengeli beslenme i¢in
onerilen besin 6gelerinin tiimiinii igermediginden bol ve ¢esitli besinlerin bir arada
tiiketilmesi, besin 6gelerinden daha yiiksek diizeyde yararlanilmasini saglayacaktlr.lo
“Yenilebilen ve yenildiginde yasam i¢in gerekli besin 6gelerini saglayan bitki ve hayvan
dokular1 besin olarak tanimlanir. Gida ve yiyecek gibi kelimeler besine es anlamli
olarak kullanilmaktadir. Besinlerin bilesiminde bulunan karbonhidrat, protein, yag, vitamin
ve minerallere ise besin 6geleri denir”. Besin 6geleri kendi iginde iki biiyiik gruba ayrilir.
Giinliik diyetle fazla miktarda alinan karbonhidratlar, yaglar ve proteinlere “makro besin
ogeleri”, viicutta islevleri ¢ok dnemli olmasina kargin az miktarda gereksinim duyulan ve
alinanlara vitamin ve minerallere “mikro besin dgeleri” denilir." insanlarin gereksinimi olan
besin dgeleri 6 grupta toplanir. Bunlar; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller,

vitaminler ve sudur.
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Saglikli bir erigkinin yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in giinliik enerjinin %55-60’1m
karbonhidratlardan, %25-30’unu yaglardan ve %10-15’ini proteinlerden almasi
gerekmektedir. Tiiketilen karbonhidratin kompleks, posa icerigi yiiksek ve vitamin ve mineral
yoniinden zengin tahil, kurubaklagil, sebze ve meyvelerden alinmasina dikkat edilmelidir.
Giinliik yag tiiketiminde yagin iigte biri doymus yaglardan, tigte biri tekli doymamais
yaglardan, tigte biri de ¢oklu doymamis yaglardan onerilmektedir. Toplam yag aliminda
enerjinin %5-10"u omega-6 (LA: linoleik asit), %0.6-1.2’si ise omega — 3 (ALA: alfa
linolenik asit) yag asitlerinden saglanmalidir. Proteinden saglanan enerjinin orani tiiketilen
proteinin kalitesi ile iligkili oldugundan kalitesi yliksek olan proteinlerden saglanan enerji pay1
yiiksek olmalidir.>*°

Beslenme bilimi ile ilgili ¢aligsmalarla birlikte besinler gruplanmaya ve her gruptan giinliik
tilketilmesi gereken miktarlar belirlenmeye baslamistir. Merkezi Amerika’da olan Besin ve
Beslenme Konseyi, 1958 yilinda besinlerin dort grup altinda toplanmasinin uygun olacagini
belirtmistir. Konsey 1985 yilinda besinlerin piramit i¢inde gdsterilmesinin ve piramidin alt
tabaninda cok tiiketilecek, list kisminda da az tiiketilecek besinlerin gosterilmesinin
toplumlarin beslenme konusunda bilinglendirilmesinde kolaylik saglayacag: goriisii ile "Besin
Piramidi" kullanimia gecmistir. Ulkeler, piramitte kendi yemek aliskanliklar1 ve kosullarina
gore degisiklik yapmaktadirlar. Ulkemizin besin iiretimi ve beslenme durumunu dikkate
alarak giinliik alinmasi gereken temel besinlerin planlanmasinda dort besin grubu
kullanilmasinin daha uygun olduguna karar verilmis ve gruplarin sekil ile ifadesinde dort

yaprakh yonca kullanilmugtir.®

Sekil 3.Besin gruplari
Kaynak: Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004

1.Grup — Siit ve siit iiriinleri: Bu grupta yer alan baslica besinler siit, yogurt ve peynirdir.
Siit grubu besinler protein, kalsiyum, B2 vitamini (riboflavin) ve B12 vitamini basta olmak
iizere bir¢ok besin dgesinin 6nemli kaynagidir. Ayrica siit ve siit iirlinleri yag igerigi

yoniinden de zengindir. Doymus yag ve kolesterol ile yagda eriyen A vitamini igerirler.
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2. Grup - Et, yumurta, kurubaklagiller: Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye,
nohut, mercimek gibi besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik, badem gibi yagl tohumlar da bu
grupta yer alir. Bu gruptaki besinler protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum gibi mineraller,

B6, B12, B1 ve A vitaminleri ile posa acisindan zengindir.

3.Grup — Sebze ve meyve grubu: Bu gruptaki besinler folik asit, A vitamininin 6n 6gesi olan
beta-karoten, laykopen, lutein, E, C, K, B2 ve B6 vitaminleri, kalsiyum, potasyum,

magnezyum, posa ve diger antioksidan 6zellige sahip bilesiklerden zengindir.

4.Grup — Ekmek ve tahil grubu: Bugday, piring, misir, cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve
bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve benzeri {iriinler bu grup i¢inde yer alir. Bu
grup temel enerji kaynagini olusturur. Tahil ve tahil {iriinleri 6zellikle karbonhidratlar (nisasta,

lif), vitaminler, mineraller ve diger besin 6gelerini igerir.

Beslenme ile ilgili arastirmalarda, insanin biiyime, gelisme ve saglikli olarak yasamini
stirdiirmesi i¢in 70’e yakin besin 6gesine gereksinimi oldugu gosterilmistir ve bu 6gelerin her
birinden giinliik ne kadar alinmasi gerektigi belirlenmistir.*

Gelismis iilkeler kendi toplumlarinin yeterli ve dengeli beslenmelerini hedefleyen enerji ve
besin 6geleri tiikketim standartlari olusturmuslardir. Bunlardan en ¢ok bilineni, ABD Ulusal
Arastirma Konseyi tarafindan onerilen standartlar olup bu standartlar, Recomended Dietary
Allowances (RDA) olarak bilinmektedir. Buna paralel olarak, Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis Milletler Universitesi (UNU)
ortak uzmanlar kurulu olusturarak diinyadaki insanlarin yeterli ve dengeli beslenmelerinde
rehber olacak besin tiiketim standartlari 6nermiglerdir. Besin tiiketim standartlari toplumlarin
yasam bicimlerindeki degisimler ve beslenme bilimindeki gelismelere gore belirli donemlerde
giincellestirilmektedir. Tiirkiye i¢in Onerilen enerji ve besin 6geleri glivenilir alim diizeyleri
FAO/WHO/UNU ve RDA esas alinarak belirlenmistir.

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in giinde en az ti¢ 6giin besin tiikketilmelidir. Tek yonlii
beslenme, a¢ kalma veya asir1 beslenme gibi durumlarda organizmanin bu sistemlerde
olusturdugu degismeler, sonugta sagligi olumsuz yonde etkilemektedir.'® En ideali kahvalti,
ogle yemegi ve aksam yemegi ile {i¢ ana 6giiniin ortalama 4-5 saat ara ile tiiketilmesidir. Ana
ogiinlere ek olarak, istenildigi takdirde ana 6glinlerin arasinda enerji igerigi daha diisiik, besin
ogelerince zengin ve besin ¢esitliligini saglayan ara 6giinler de eklenmelidir. Ara 6glinler kan
sekerinin diizenlenmesine ve dolayisiyla metabolik diizenin olusmasina yardimci olarak cabuk

acikmayi ve bir sonraki 6giinde gereksinimden fazla besin tiiketimini engellemektedir.1
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Tablo 1. Besin gruplarina gore kadin ve erkek icin onerilen standart porsiyon miktarlari

KADIN ERKEK

15-18 yas 18-49 yas 15-18 yas 18-49 yas
Siit, yogurt, peynir 3 3 3 3
Et, tavuk, balik, yumurta 1% 1% 2 1%
Et, tavuk 1 Ya 17 Ya
Yumurta her giin Y4 haftada 2'4 her giin Y5 haftada 2'4
Balik (porsiyon/hafta) 2 2 2 2
Kurubaklagiller (porsiyon/hafta) 3 3 3-4 3
Yagl tohumlar e s 1 e
Ekmek, tahil 4-5 3-4 7-8 5
Sebze 3% 2% 34 3
Meyve 2 2 2%5-3 2%

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015

Yeterli ve dengeli beslenme i¢in DSO tarafindan giinde 400 g (en az bes porsiyon) meyve
ve sebze tliketilmesi Onerilmektedir. Bes porsiyonun {i¢ porsiyonu sebze ve iki porsiyonu
meyve olmalidir. Ug porsiyon sebzenin de bir porsiyonunun yesil yaprakli sebze olmasina ve
¢ig tiiketilmesine dikkat edilmelidir.

Seker; fruktoz (meyve sekeri), glikoz, laktoz (siit sekeri), siikroz (¢ay sekeri) gibi basit
yapidaki karbonhidratlar i¢in kullanilan genel bir isimdir. Bu bilesikler, posa ve nisasta
gibi kompleks karbonhidratlardan farkli olarak daha kiigiik yapida olup, kolaylikla emilerek
kan sekerini hizlica yiikseltir." Serbest seker alimimnin toplam enerjinin %10’undan daha azina
sinirlandirilmast saglikli bir beslenmenin parcasidir. Ek saglik yararlari i¢in toplam enerji
aliminin %5’inden daha azina diistiriilmesi 6nerilmektedir.

Asirt miktarda tuz tiiketimi artmig hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik riski ile
iligkilidir. 2010 yilinda diinya genelinde fazla sodyum alimimnin kardiyovaskiiler hastalik
kaynakli 1,7 milyon 6liimden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. DSO; kan basincini,
koroner kalp hastalif1 ve inme riskini azaltmak i¢in tuz alimin1 5 g/giin’den az (sodyum 2
g/glin) tutulmasini1 6nermektedir. Mevcut tahminler, kiiresel olarak ortalama tuz aliminin
giinde yaklasik 10 gr oldugunu (4 g/giin sodyum) géstennektedir.34 Buna karsin iilkemizde
yapilan SALTiirk-2 Calismasi’nda giinliik tuz tiikketim miktarinin 15 g/giin oldugu ve diyetteki
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tuz kaynaklarina bakildiginda giinliik olarak tiiketilen tuzun %55,5’1 yemeklere eklenen
tuzdan, %31,9°u ekmek tuzundan, %12,6’ s1 ise sofra tuzundan geldigi saptanmistir.**

Su ihtiyaci; igme suyu ile 1500-2000 mL/giin, yiyecek ve iceceklerle 1000 mL/giin,
metabolizma sonucu olusan su ile 260 mL/giin ile karsilanir. Giinliik tiiketilmesi 6nerilen
toplam s1vi miktar1 kadinlar i¢in 2000 mL/giin, erkekler i¢in ise 2500 mL/ gﬁn’dﬁr.35

Sigara kullanim1 diinyadaki onlenebilir hastalik ve 6liim sebepleri arasinda 6nde gelen risk
faktorlerinden biridir ve kalp damar hastaliklari, kanser, kronik solunum yolu hastaligi,
diyabet ve erken 6liim riskini artirmaktadir.?* DSO’ye gore diinyada sigara kullanimima bagli
yilda 5 milyon 6liim gergeklesmekte, 2030’a kadar da 8 milyona ¢ikmasi beklenmektedir.
Tiirkiye, diinyada en ¢ok sigara kullanilan tilkeler i¢inde onuncu siradadir.™

Sigara igen yetigkin ve adolesanlar iizerinde yapilan besin tiiketim siklig1 aragtirmalari;
sigaranin beslenme aligkanliklarinda farkliliklar yarattigini ortaya koymustur. Yapilan
aragtirmalara gore; sigara bagimlilarinin yetersiz besin 6gesi alimina bagl olarak, bircok
kanser ¢esidi i¢in koruyucu ajan olan A, C vitaminleri ve B karoteni daha az tiikettikleri
belirlenmistir. Ayrica sigara kullananlar daha fazla alkol, kahve tiiketmekte, daha az egzersiz
yapmakta, daha az uyumakta ve kahvaltiy1 daha fazla atlamaktadir. Bu aligkanliklar ise daha
fazla sigara icme istegine yol agmaktadir.***’

Alkoliin fazla miktarda tiiketimi akut veya kronik donem saglik risklerine neden
olmaktadir. Kazalar gibi akut saglik riskleri yaninda hipertansiyon, kalp hastaliklar, felg,
karaciger sirozu, pankreas hastaliklari, sindirim sistemi sorunlari ve agiz ve yutak, 6zefagus,
karaciger, kolon ve meme kanseri gibi kronik saglik risklerine neden olmaktadir. Kisisel,
sosyal ve kiiltiirel nedenlerden dolay1 1liml1 miktarlarda tiiketilen alkoliin olas1 yararh etkileri,
kalp-damar hastaliklari ve safra kesesi taglarina karsi koruyucu olmasidir. Alkoliin ilimlh
miktarlarda tiiketimi, kandaki HDL-kolesterolii yiikselterek ve kan pihtilagma riskini azaltarak
40 yas Ustii bireylerde koroner kalp hastalig1 ve tip 2 diyabet riskini azalttig1 gosterilmistir.
Ancak alkol bagimlilik yapabilen bir madde oldugundan, ailesinde alkolizm hikayesi olan ve
kan trigliserit seviyesi yiiksek bireyler i¢in saglik riski olusturabildiginden fazla tiiketimden
sakinilmalidir. Ayrica her tiirlii alkollii icecegin asir tiikketimi 6zellikle vitaminler olmak
iizere dolayli besin 6gesi yetersizliklerine yol acabilmektedir.

Diinya ¢apinda her y1l 3,3 milyon 6liim zararl alkol kullanimi nedeniyle
gerceklesmektedir. Bu tiim dliimlerin %5,9 unu olusturmaktadir ve erkeklerde bu oran %7,4
kadinlarda ise %4,0’dir. Kiiresel hastalik ytikiiniin %5,1°1 alkolden kaynaklanmaktadir ve

diinyada kiiresel hastalik yiikiinii olusturan risk faktorleri i¢inde {iglincii siradadir. Alkol
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tikketimi hayatin erken donemlerinde 6liim ve sakatliga neden olur. 20-39 yas grubunda
toplam Sliimlerin yaklasik %25°1 alkol ile iliskilendirilmektedir.®

Alkollii igecekler farkli miktar ve tiirde alkol igerdigi hatta farkli bardaklar ile sunuldugu
icin igerisinde 14 gram alkol bulunan igecek “standart alkollii igecek™ terimi ile
tanimlanmaktadir. Yaklasik 14 g alkol ve dolayisiyla yaklasik 100 kkal enerji igeren
iceceklere drnekler; 310 mL bira (alkol igerigi %4-5), 120 mL sarap (alkol icerigi %11-12),
40 mL distile alkollii icecekler (viski, raki, cin, votka gibi) (alkol igerigi %35-40)’dir.
Iliml1 alkol tiikketimi kadinlar i¢in giinde < 14 g, erkekler i¢in < 28 g’dir. Giinde 1-2 adet
alkollii icecekten daha fazlasi tiiketilmemelidir.! Riskli kullanim tiirlerinden olan agir
epizodik igme davranisi bir kerede 5 ya da daha fazla standart igki tiiketimi olarak

tanimlanmaktadir.**
2.1.5. Fast Food Beslenme

"Fast food" veya "hizl1 hazir yemek sistemi" az zamanda ¢ok sayida tiiketiciye hizmet
veren, standart yontemlerle hazirlanmis besinlerin iiretildigi ve satildig1 bir yemek sistemidir.
Giliniimiizde her gegen giin artan ve yayginlasan bir tiikketim bi¢imi olmaya baslayan fast food
“ayak iistii beslenme”, “hizli hazir yemek sistemi” gibi ifadelerle dilimize yerlesmistir.*

Tiirkiye’de 1950’lerden sonra kentlesmenin baslamasiyla zaman kavrami insanlar i¢in daha
onemli hale gelmis ve bu durum mutfak kiiltiiriinii de etkilemistir. 1980 ile birlikte
Tiirkiye’nin hem ekonomik yapisinda hem de sosyal yasantisinda 6nemli degisiklikler
olmustur. Teknolojinin gelismesi, kentlesme, kadinin is hayatina katilmasi, yogun is
temposu, kiiltiirler arasi etkilesim, yalniz yagama gibi etkenler insanlarin beslenmeye daha az
zaman ayirmasina, beslenme aligkanliklarinda degisiklikler yapmasina ve ¢ok sayida insanin
da ev disinda beslenmesine yol agmustir.*’

Ozellikle okul ¢agindaki ¢ocuklar ve iiniversitede okuyan gencler arasinda bu beslenme
tarz1 ¢ok ragbet gormektedir. Genglerin fast food restoranlar tercih etmelerinde dekor,
atmosfer, yiyecek kalitesi, kolay ulasabilme, servis hizi, meniideki cesitlilik, 6zel {iriinlerin
olmasi ve fiyatta uygunluk gibi faktérler nemli rol oynamaktadir.**

Tiirkiye’de en ¢ok tiiketilen fast food tiirii yiyecek ve icecekler arasinda simit, tost, doner,
lahmacun, pide, hamburger cesitleri, soguk sandvigler, pizza, kizarmis patates, kizarmis parca
tavuk, balik-ekmek, kolali i¢ecekler, cay, kahve vb. yer almaktadir.

Besin degeri ¢ok diisiik olan fast food tirlinlerinin enerjisinin yaklasik %40 - %60°1

yaglardan gelmekte ve yagin cogu hayvansal kaynakli olup, ¢ogunlukla doymus yag asidi
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icermektedir. Bu iirtinlerin sodyum, kolesterol ve 6zellikle doymus yag miktari, diger besin
ogelerine gore ¢ok daha fazladir ve bu durum koroner kalp hastaliklari ve kanser olmak iizere
birgok kronik hastaliklar igin risk faktoriidiir. Sodyum igeriklerinin yiiksek olmasi
hipertansiyon, mide kanseri ve osteoporoz riskini artirmaktadir. Igerigindeki ete istenilen
rengin verilmesi ve koruyucu amagli olarak nitrit ve nitratlar eklenmektedir ve bunlarin ¢ok
miktarda alinmasi sagliga zararhidir. Hizli hazir yiyeceklerin posa igerigi distiktiir. Diyet
posasinin yetersizligi ise kolon, rektum kanser riskini arttiran faktorlerdendir.*

Yine fast food iiriinler A vitamini, C vitamini ve kalsiyum yoniinden yetersizdir. Bu
vitaminlerin diisiik diizeylerde alim1, bagisiklik sisteminde yetersizlige, kalp damar
hastaliklarina ve katarakt riskinin artmasina neden olmaktadir. C vitamini besinlerle alinan
nitrit ve nitratlarin kanser yapici nitrozaminlere doniismesini dnlemekte, dolayisiyla kanser
olusum riskini azaltmaktadir. Bliylime ¢aginda kalsiyumun yetersiz alimi, biiylimeyi olumsuz
etkiledigi gibi, menopoz sonrasi osteoporoz riskini de arttirir.

Fast food yiyeceklere renklendiriciler, aroma arttirict maddeler, tatlandiricilar,
antimikrobiyal maddeler vb. gibi katki maddeleri eklenmektedir. Bu katki maddelerinin
uygun kullanilmamasi ve bu katki maddelerini igeren fast-food {irtinlerin sik tikketimleri uzun

donemde kanser riskini artirmaktadir.
2.1.6. Besin Destek Uriinleri

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2013/49 nolu Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici
Gidalar Tebligi’nde beslenme destekleri “Takviye Edici Gidalar” seklinde adlandirilmistir ve
normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein, karbonhidrat, lif,
yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin diginda besleyici veya fizyolojik
etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri
maddelerin konsantre veya ekstraktlarinin tek basina veya karisimlarinin kapsiil, tablet, pastil,
tek kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sige ve diger benzeri sivi veya toz formlarda
hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis {iriinler olarak ‘[ammlamls‘ur.‘"2

Besin destek tiriinleri vitamin ve mineraller, bitkisel destekler, makro besin 6geleri ve diger
besin destekleri olarak gruplandirilabilir. insanlar tibbi nedenler, beslenme yetersizligini
diizeltmek, belirli besin maddelerinin yeterli miktarda alinmasini saglamak, enerjilerini
artirmak veya iyi bir gece uykusu gibi ¢esitli nedenlerle bu tiriinleri kullanmaktadir. Ancak
besin destekleri; onerilen giinliik alim miktarlarinin ¢ok iistiinde vitamin ve mineral igerebilir,

bazi durumlarda asir1 miktarda vitamin ve mineral alim1 zararli olabilir veya istenmeyen yan
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etkilere neden olabilir; bu nedenle, giivenli kullanimlarini saglamak i¢in maksimum
seviyelerin bilinmesi gereklidir.*** Ornegin Brasky ve arkadaslarinin 2005-2009 yillari
arasinda yaptig1 ¢aligmada uzun zincirli ®-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin yiiksek kan
konsantrasyonlarinin erkeklerde prostat kanseri riskini artirdigi bulunmustur.**

Hem {ilkemizde hem de diinyada en sik kullanilan besin destek iiriinleri vitamin ve
mineral destekleridir ve bir veya daha fazla vitamin ve mineral i¢erebilmektedirler. Her
bireyin vitamin ve mineral gereksinimleri birbirinden farklidir. Yetersiz ve dengesiz bir diyeti
telafi etmek i¢in kullanilan besin desteklerinin hastaliklardan korunmadaki etkisi
kanitlanmamustir.! Roncaglion’nin yaptig1 calismada ¢oklu kardiyovaskiiler risk faktdrii olan
kisilerin giinliik n-3 yag asidi aliminin kardiyovaskiiler mortalite ve morbiditeyi azaltmadigi
saptanmistir.*> Yine Lippman ve arkadaslarinin 2001-2008 yillar1 arasinda yapmis oldugu
caligmada selenyum, vitamin-E veya her ikisinin beraber gida takviyesi olarak kullanilmalari
durumunda prostat kanseri lizerinde etkisinin olmadig1 ortaya konulmustur.*

Ancak bazi durumlarda besin destek iiriinleri gerekmektedir. Ornegin, dogurganlik
cagindaki kadinlarin folik asit takviyesi kullanimi noral tiip defekti riskini azaltmaktadir.,
Bagka bir 6rnek, B12 vitamini, 50 yasin {izerinde, dogal olarak olusan vitamin B12’yi absorbe
etme kabiliyetinin azaldig: insanlar i¢in faydalidir.*’

FDA herhangi bir besin takviyesi kullanmadan 6nce bir saglik uzmanina danisilmasini
onermektedir. Pek ¢ok destek tiriinii giiclii biyolojik etkileri olan maddeler igermektedir ve bu
tiir tirtinler her insan i¢in giivenli olmayabilir.47

Vitamin ve mineral kaynaklar1 gibi gida takviyeleri dogal veya sentetik olarak
iretilebilmektedir. Bunlarin se¢ciminde en 6nemli husus giivenilirlik ve biyoyararliliklar
olmalidir. Gida takviyeleri tiiketilmeden veya satin alinmadan 6nce FAO ve WHO
standartlarinin, bu kurumlarin kriterlerinin bulunmadig1 durumlarda ise ulusal tiiziiklerin
dikkate alinmas1 gerekmektedir. Tiirkiye’de ise Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1 onay1
ile tiriinlerin satigina izin verilmektedir.*

Saglikli bir yasam i¢in saglikli beslenme, vitamin ve mineral destekleri almaktan daha
etkilidir."

2.1.7. Enerji Icecekleri

Enerji igecekleri 1960°larda Avrupa ve Asya’da kullanilmaya baslanmustir. Ilk olarak 1987
yilinda Avusturya’da ve 1997 yilinda Amerika ve diger iilkelerde ticari olarak iiretilmeye ve

satilmaya baslanmistir. Tiirkiye’de 2000’11 yillardan sonra yayginlik kazanan enerji icecekleri
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ile ilgili ilk yasal diizenleme ise 6 Mart 2002 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan “Tiirk Gida
Kodeksi Enerji Icecekleri Tebligi” ile yapilmistir.

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi’nin Tiirk Gida Kodeksinin 2017/4 nolu enerji
icecekleri tebligi enerji igecegini; “kafein igeren, taurin, glukoronolakton, inositol,
karbonhidrat, aminoasitler, vitaminler, mineraller ve diger gida ve bilesenlerini igerebilen,
aromalandirilmis alkolsiiz igecek” olarak tanimlamaktadir ve 6zel beslenme amacglh gidalar
kapsaminda degerlendirilmez. Enerji iceceginde toplam kafein miktarinin 150 mg/L’den fazla
olmamasi ayrica bilesiminde bulunan; inositolun 100 mg/L, glukoronolaktonun 20 mg/L ve
taurinin 800 mg/L’den fazla olmamas1 gerektigi belirtilmistir.*® Yine teblige gore igerigindeki
maddelerin etiketinde belirtilmesi, alkolle karistirilmamasi, 18 yas alt1 kisiler, diabetikler,
yiiksek tansiyonu olanlar, gebe ve emzikli kadinlar, metabolik hastaligi olanlar, bobrek
yetmezligi olanlar ile kafeine hassas kisiler tarafindan kullanilmamasi, sporcu igecegi
olmadig1 ve yogun fiziksel aktivite dncesinde, sirasinda veya sonrasinda tiiketilmemesi
seklinde uyarilarin bulunmasi gerekmektedir ve giinliilk 500 ml’den fazla tiiketilmesi tavsiye
edilmemektedir.*®

Enerji icecekleri; farkli miktarlarda kafein, taurin, glukuronolakton, inositol, ginseng, B
grubu vitaminler, guarana, karnitin igermektedir. Etkileri de igeriklerine bagl ortaya
cikmaktadir. Bu maddelerin tek basina ve kafeinle birlikte asir1 ve kronik tiiketiminden
kaynaklanan akut ve uzun vadeli etkiler tam olarak bilinmemektedir. Enerji igeceklerindeki
kafeine ve enerji iceceklerinin giivenli kullanimina iligkin ciddi bilimsel arastirmalar son
yillarda yayinlanmaya baglamistir. Enerji iceceklerinin amaclanan etkileri; performansi,
konsantrasyonu ve dayanikliligt arttirmaktir,**

Onemli bir besin maddesi olmamasina ragmen, kafein, diinya ¢apinda en yaygin sekilde
tiiketilen uyaricilardan biridir.>* Dogal olarak kahve ve kakao cekirdekleri, cay, guarana gibi

bitkilerde bulunur. Cikolata, dondurma, kolali igecekler gibi gesitli yiyeceklere eklenir.*?
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Standart 1 kutu enerji igecegi(250ml) q
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Bir fincan siyah ¢ay (220ml) -
Standart bir kutu kola (355ml) .ﬁé
Bir kalip sade ¢ikolata (50 gr) ‘@T
Bir kahp sili gikolata 50 gr) i |

O mg 20 40 a0 80 100

Sekil 4. Cesitli besinlerde bulunan kafein miktar:
Kaynak: EFSA. 2015.

Kafeinin yetiskinler ve ¢ocuklar tizerindeki kisa siireli olumsuz etkileri, kesintili uyku,
anksiyete ve davranis degisiklikleri gibi merkezi sinir sistemi ile ilgili sorunlar; uzun vadede,
asir kafein tiikketimi kardiyovaskiiler problemlerle ve gebe kadinlarda fetus gelisim bozuklugu
ile iliskilendirilmistir (52). Yiiksek kafein iceren enerji icecekleri 1990’lardan itibaren yaygin
sekilde ozellikle addlesanlar ve geng erigkinler tarafindan kullanilmaya baglanmistir. Son 10
yil igerisinde enerji vermeye yonelik kafeinli iceceklerin tiikketimi 6nemli dl¢lide artmustir.
Yiiksek dozda kafein kullanimi ¢cocuklar ve adolesanlar agisindan risk igerebilir. Kafein, kisi
tarafindan tiiketildiginde merkezi sinir sistemini uyarir ve orta dozlarda uyaniklig: artirir,
uykuyu azaltir. Kafein alimi baglangigta kisinin daha iiretken, daha konsantre olmasini
saglarken, 4-6 haftalik kii¢iik dozlarda alimindan sonra konsantrasyonu azalttigi,
ndrotransmitter yikimina neden olarak 6grenme yetenegini azalttigl, uykuya dalma ve
uykusuzluk seklinde problemlere neden oldugu bilinmektedir. Akut yiliksek dozda kafein
alim1 uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, tremor, tagikardi, aritmi, gégiis agrisi, parestezi,
solunum sikintis1, gastrointestinal bozukluklar ve bag agrisi gibi sorunlara yol agabilir.>®
Kafein sindirimden sonra kan dolasimina hizli bir sekilde emilir ve iki saatten daha kisa
siirede yliksek serum konsantrasyonuna ulagir. Metabolizmasi 500 mg’dan fazla tiiketildikten
sonra yavaslar ve daha uzun siireli semptomlara yol agar. Yani bir birey yiiksek miktarda
kafein tiikettiginde, etkileri cabucak ortaya ¢ikacak ve semptomlar1 daha uzun siireli
olacaktir.™
EFSA’nin kafein i¢in Onerileri sdyledir:

e Tiim kaynaklardan 200 mg’a kadar olan tek doz veya kilogram basina yaklasik 3 mg

kafein saglikli yetiskinler i¢in giivenli sayilir.
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e Ayni miktardaki kafein, normal sartlar altinda yogun fiziksel egzersize baslamadan iki
saat Once tiiketildiginde giivenli sayilir.

e Gebe kadinlarda veya yogun fiziksel egzersiz yapan orta yasli / yaslh bireylerde higbir
calisma bulunmamaktadir.

e 100 mg (yaklasik 1.4 mg/kg) tek dozluk kafein, baz1 yetigkinlerde, 6zellikle de yatma
zamanina yakin tiiketildiginde, uyku siiresini ve paternini etkileyebilir.

e Giinde 400 mg’a kadar olan miktarlar (yaklasik 5.7mg/kg), gebe kadinlar harig,
saglikl yetiskinler i¢in glivenli sayilir.

e (Giinde 200 mg’a kadar olan tiim kaynaklardan alinan kafein miktari, fetus i¢in giivenli
sayilir.

e Yetiskinler i¢in glivenli sayilan tek bir kafein dozu (giinde 3mg/kg) ayn1 zamanda
cocuklara da uygulanabilir, ¢ilinkii kafeinin ¢cocuk ve adolesanlarin anksiyete ve
davranis tizerindeki akut etkileri hakkindaki mevcut ¢alismalar bu diizeyi
desteklemektedir.

e (Cocuk ve adolesanlarin giinliik kafein tiiketimi igin giinde 3mg/kg seviyesi

onerilmektedir.>?

FDA da giinliik kafein dozunu saglikli yetiskinler i¢cin 400 mg olarak belirlemis olup
¢ocuklar i¢in bir seviye belirlememistir. Ancak Amerikan Pediatri Akademisi ¢ocuk ve
adolesanlar tarafindan kafein ve diger uyaricilarin tiiketimini onermemektedir.>*

Avustralya’da 2009 yilinda 28 yasinda bir kisinin giin i¢inde yogun fiziksel aktivite
yapmast ve asirt miktarda enerji icecegi kullanimi sonrasi kafeinin indiikledigi koroner
vazospazma bagli olarak gelisen miyokard iskemisi sonucu hayatini kaybettigi bildirilmistir.>

Ayrica enerji igecegi iginde bulunan ginseng, guarana gibi uyaricilar kafeinin etkisini
artirmaktadir. Guarana yiiksek oranda kafein, teobromin, teofilin ve tanin icermektedir. Her
ne kadar kafein konsantrasyonu guarana preparatlarinda yaygin olarak degisse de 3 ile 5 gr
guarana yaklasik 250 mg kafein icermektedir. Hatta diinyada bilinen en yliksek miktarda
kafein iceren bitki olarak tanimlanmaktadir ve enerji iceceginin i¢indeki kafeinin gizli artisina
neden olan maddedir.®

Enerji igeceklerinin ortak 6zelligi yiiksek oranda kafein ile birlikte taurin gibi anksiyolitik
etkileri olan aminoasit yapisinda bazi ilave maddeleri igermesidir. Taurinin antidiyabetik,

antihipertansif etkileri oldugu bilinse de tek basina veya yiiksek dozda kafein ile birlikte uzun

stireli kullaniminin etkileri ve tamamen tehlikesiz bir iriin olup olmadigi belirsizdir.
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Anksiyolitik etkisi yiiksek dozda kafeinin stimiilan etkileri ile birlestiginde siirekli kullanimini
hatta kétiiye kullanimini tesvik edici de olabilir.>

Enerji icecekleri ile ilgili dikkate alinmasi gereken diger bir konu bu iceceklerin alkolle
kullanimimin yaygin olmasi ve bu durumda kisilerin tehlikeli olaylara karigma riskinin
artmasidir. Cesitli iilkelerden bildirilen epidemiyolojik ¢alismalarda ortak bulgu enerji icecegi
ve alkolii birlikte tiiketenlerin, alkolsiiz tliketenlerden daha tehlikeli igici olma olasiliginin
daha yiiksek oldugu yoniindedir.”® Kafein, insanlarin normal olarak zehirlenme seviyelerini
belirlemek i¢in kullanilan duyusal ipuclarini maskeleyebilmektedir. Yaklasik 0,65 g/kg’a
kadar olan dozlarda alkol tiiketimi (yaklasik % 0,08 kan alkol igerigine yol agar) 200 mg'a
kadar tek doz kafein alim giivenligini etkilememektedir. Bu alim seviyelerine kadar kafein,
alkol zehirlenmesinin belirtilerini maskelememektedir.>

Son yillarda oOzellikle ogrenciler arasinda, enerji igeceklerinin alkolle tiikketiminin
yayginlastig1 ve riskli davranislarin kazanildig1 bilinmektedir. Woolsey ve ark.nin yaptig1 bir
aragtirmaya gore, enerji icecekleri ile birlikte alkol tiiketenlerin, sadece alkol tiiketenlere
oranla, 2 kat daha fazla alkol kullandiklarin1 ortaya koymaktadir. Ayrica erkeklerin kadinlara
gore, daha cok risk aldiklart belirlenmistir.>® Ciddi yaralanmalar, cinsel taciz, sarhos araba
kullanma, 6liim olaylar: fazla alkol tiikketimiyle iliskilidir. O’Brien ve ark.larinin 2006 yilinda
yaptiklar1 caligmada alkol ve enerji igecegini birlikte kullanan 6grencilerde olumsuz olaylarda

artis oldugu saptanm1§t1r.6°
2.1.8. Diinyada ve Tiirkiye’de Beslenme ile Tlgili Durum

Diinyada, mikro besin eksikliginin en yaygin {i¢ formu demir, A vitamini ve iyot
eksikligidir. Cogunlukla gelismekte olan tilkelerde olmakla birlikte diinya niifusunun en az
ticte biri etkilenmektedir. Kiiresel olarak 2 milyardan fazla insanin anemik oldugu, 2 milyara
yakin insanin yetersiz iyot aldig1 ve 254 milyon okul 6ncesi cocukta A vitamininin eksik
oldugu tahmin edilmektedir. Mikro besin eksikligi bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii
oldugundan yiiksek morbidite ve hatta mortalite oranlarina neden olmaktadir. Mikro besin
eksikliginin kiiresel hastalik yiikiiniin yaklagik %7,3’{in{i olusturdugu tahmin edilmektedir.
(Vitamin ve mineral yetersizlikleri, kiiresel saglik yiikiiniin %10°’nundan sorumludur.)

DSO mortalite verilerine gére yaklasik 0,8 milyon 6liim (toplamin %1,5°i) her y1l demir
eksikligine ve benzer sayida 6liim A vitamini eksikligine atfedilmektedir. Demir eksikligi

anemisi 25 milyon DALY kaybina (kiiresel toplamin %2,4’i), A vitamini eksikligi 18 milyon
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DALY kaybina (kiiresel toplamin %1,8’1 ) ve iyot eksikligi 2,5 milyon DALY kaybina (global
toplamin %0,2’s1) neden olmaktadir.”

TBSA 2010 arastirmasina gore Tiirkiye’de, enerji ve besin 6geleri yoniinden beslenme
durumuna bakildiginda enerjiyi yetersiz diizeyde tiiketen aile orani diisiiktiir. 19-30 yas arasi
bireylerin giinliik aldiklar1 enerjilerinin karbonhidrattan gelen oranmi erkekler i¢in %52,1,
kadinlar i¢in %51,0, proteinden gelen orani erkekler i¢in %13,3 kadinlar i¢in %13,1 ve
yagdan gelen oran1 erkekler i¢in %34,3, kadinlar i¢in %35,9’dir. Toplam protein tiiketimi kisi
basina yeterli diizeyde goriinmekte ancak proteinin ¢ogu bitkisel kaynakli olup hayvansal
protein tiiketimi ise yetersizdir. Kalsiyum (%13-26), A vitamini (%3-31) ve riboflavini (%34-
40) yetersiz tiiketenlerin orani1 oldukca ywiiksektir.62

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 verilerine gére iilkemizde endokrin, beslenme ve
metabolizma hastaliklarina bagh 6liim oram %4,8’dir.*® Yine 2016 yili hastane yatislarinin
%3,1°1 endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklarina baghdlr.64

TUIK Saglik Arastirmasi 2016 verilerine gore 15 yas iistii bireylerin son on iki ay iginde
yasadig1 baslica 16 saglik sorunlari arasinda bulunan hipertansiyon (%15,8), diabet (%9,1),
koroner kalp hastaligi (%6,5) ve felg (%0,9) beslenmeyle iliskili hastaliklardandir.®

0-6 yas ¢ocuklarin son 6 ay i¢inde gecirdigi saglik sorunlarina bakildiginda %35,4 ile anemi
altinci sirada yer alirken D vitamini eksikligine bagli kemik bozukluklar1 dokuzuncu sirada
yer almaktadir. 7-14 yas cocuklarin son 6 ay iginde geg¢irdigi saglik sorunlarina bakildiginda
%3,3 ile beslenme ile iliskili hastaliklar besinci sirada yer almaktadir.®®

Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam kaybedilen saglikli yagsam yillarinin %6-8’si beslenme ile
ilgili risklerden kaynaklanrnaktadur.64

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2013 (TNSA 2013) verilerine gore 5 yas alt1 her 10

cocuktan 1’1 bodur, bu ¢ocuklarin iicte birinden fazlasi ise ciddi sekilde bodurdur.®®

Tablo 2. Cinsiyete gore secilmis bazi risk faktorlerine atfedilen 100.000 Kisiye diisen
DALY,2016

Risk faktorleri Erkek Kadin Toplam
Yiiksek viicut kitle indeksi 2293 2465 2380
Tiitiin kullanimi (aktif ve pasif) 3643 904 2250
Yiiksek sistolik kan basinci 2317 1779 2043
Yiiksek aclik kan sekeri 1965 1815 1889
Beslenmeyle ilgili riskler 1886 1193 1533
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Yiiksek total kolesterol 1229 669 944
Alkol ve madde kullanimi1 781 472 624
Yetersiz fiziksel aktivite 342 226 283
Diisiik kemik mineral yogunlugu 98 82 90

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1. Saglk Istatistikleri Yillig1. 2016
2.2. Fiziksel Aktivite ve Saghk Etkileri

Yeterli ve dengeli beslenmenin yani sira fiziksel aktivite ve egzersiz bireylerin fiziksel ve
zihinsel performansini etkileyen énemli faktorlerdendir.

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji harcanmasini gerektiren
(calisirken, oyun oynarken, ev islerini yliriitiirken, seyahat ederken gergeklestirilen faaliyetler
dahil) herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Yani giin iginde yaptigimiz her
tiirlii hareketi igermektedir. Fiziksel aktivite terimi, planli, tempolu, diizenli yapilan ve fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin korunmasini veya gelistirilmesini amaglayan
fiziksel aktivitenin bir alt kategorisi olan "egzersiz" ile karistirilmamalidir. Egzersizin
otesinde, bos zamanlarda yapilan, herhangi bir yere ulasim igin ya da bir kisinin ¢alismasinin
bir pargasi olarak gerceklestirilen herhangi bir fiziksel aktivite saglik agisindan yararlidir.
Ayrica, hem orta hem de siddetli yogunluktaki fiziksel aktivite sagligi iyilestirir,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, felg, diyabet, ¢esitli kanser tiirleri (meme kanseri, kolon
kanseri vb.) gibi kronik hastaliklarin riskini azaltir.®’

Yeterince aktif olmayan kisilerde mortalite riski, yeterince aktif olanlara gore %20 ile %30
oraninda daha fazladir. Fiziksel inaktivite, yiiksek kan basinci (%13), sigara kullanimi (%9)
ve yliiksek kan sekeri (%6)’nden sonra kiiresel mortalitenin basta gelen risk faktorlerinden
dordiinciisii (kiiresel 6liimlerin %6°s1) olarak tanimlanmaktadir. Kiiresel mortalitenin %5’inin
fazlasindan asir1 kiloluluk ve obezite sorumludur. Fiziksel inaktivitenin meme ve kolon
kanseri yiikiiniin yaklagik %21-25’inin, diyabetin %27’sinin ve iskemik kalp hastalig
yiikiinlin yaklasik %30’unun baglica nedeni oldugu tahmin edilmektedir. Ek olarak, bulasici
olmayan hastaliklar kiiresel hastalik yiikiiniin yaklasik yarisint olusturmaktadir.

Yetersiz fiziksel aktivite yapan kisilerin viicut yag oran1 ve abdominal yaglanmasi fazladir.
Fiziksel aktivite yasam boyunca daha diisiik kan basincina ve kandaki LDL/HDL kolesterol
oraninin diisiiriilmesine katkida bulunmaktadir.

2010 yilinda kiiresel olarak, 18 yas ve iistii erigkinlerin yaklagik %231 fiziksel aktivite

acisindan yetersiz olarak saptanmistir. Bu oran erkeklerde %20, kadinlarda % 27°dir. Yiiksek
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gelirli iilkelerde, erkeklerin %26’s1 ve kadinlarin %35’ fiziksel inaktif iken diisiik gelirli
tilkelerde erkeklerin % 12’si ve kadinlarin %241 fiziksel olarak inaktiftir.

DSO; kardiyorespiratuar, kardiyovaskiiler, kas ve kemik saglig1, anksiyete ve depresyon
belirtilerini azaltmak i¢in fiziksel aktivite 6nermektedir.
18-64 yas araligindakiler igin;

¢ Bu yas grubundaki yetiskinler i¢in fiziksel aktivite giinliik, aile ve topluluk etkinlikleri
baglaminda, bos zaman fiziksel aktivite, ulasim (yliriiyiis veya bisiklet), mesleki (is),
ev igleri, oyun, spor veya planli egzersizi igerir.

1. Haftada en az 150 dk orta siddette aerobik fiziksel aktivite veya haftada en az 75 dk
siddetli aerobik fiziksel aktivite veya orta ve siddetli fiziksel aktivitenin esdeger bir
kombinasyonu yapilmalidir.

2. Aerobik aktivite seansi en az 10 dakika yapilmalidir.

3. Saglik yararmin artirilmasi i¢in, yetiskinler orta siddetli aerobik fiziksel aktivitelerini
haftada 300 dk’ya veya siddetli aerobik fiziksel aktivitelerini haftada 150 dk’ya kadar
arttirmali veya orta ve siddetli fiziksel aktivitenin esdeger bir kombinasyonunu
yapmalidir.

4. Haftada 2 veya daha fazla giin biiyiik kas gruplarini i¢eren kas giiclendirici aktiviteler
yapllrnahdlr.68

Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam kaybedilen saglikli yasam yillarinin %10-12’si viicut kitle
indeksi ile ilgili risklerden kaynaklanmaktadlr.64 Yetersiz fiziksel aktivite ve hareketsiz yasam
bi¢imi adolesan donemde obezitenin olusumunu arttiran nedenlerden biridir. Yeterli ve
dengeli beslenme ile birlikte yapilan fiziksel aktivite, viicut kas kiitlesinin korunmasini, yag
dokusunun azalmasini ve bazal metabolik hizin artmasini desteklemektedir. Ayrica fiziksel
aktivite pek ¢ok hastaligin ve semptomlarin tedavisinde, komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve

hastalik siirecinin kalic1 hasar birakmasini engellemede son derece yararh ve etkilidir.®
2.3. Beden Algis1 ve Beslenme

Beden algis1 kavramy, ilk defa 1920 yilinda psikolojik ve sosyolojik bir kavram olarak Paul
Schilder tarafindan ele alinmistir. Schilder’den 6nce yapilan ¢aligmalar genellikle beyin hasar1
sonuncunda ortaya ¢ikan bozuk beden algilari ile sinirhidir. Schilder beden algisini, insanin
zihninde bi¢cimlendirmis oldugu kendi resmi olarak tanimlamaktadir.

Beden algisi, kisinin kendi bedeninin pargalarina ve onlarin islevlerine kars1 diisiincesi,

hisleri, algilar1 olarak da tanimlanabilmektedir. Yani siibjektif bir degerlendirme olup bireyin
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bedeni hakkinda sahip oldugu 6znel algidir. Kisinin kendi bedenindeki 6znel algis1 ile dis
gbzlemci tarafindan algilanan arasinda higbir baglanti yoktur.70 Beden algisi, tutumsal, algisal
ve davranigsal bilesenlere sahip ¢ok boyutlu bir yapidir ve biyolojik, psikolojik, sosyal,
kiiltiirel etkiler altinda gelisir ve degisir. Yas, cinsiyet, viicut agirlig1 gibi etkenler beden
algisini etkilemektedir.”

Psikanalist Jacques Lacan’in ayna kuramina gore ¢cocuk 1,5 yas civarinda kendisiyle
baskalarini karsilastirir. Bes yas civarindaki ¢cocuklarin diger ¢ocuklari kilo ve goriiniimlerine
gore degerlendirdikleri saptanmistir. Aslinda birey fiziksel 6zelliklerin 6nemli oldugu goriisii
ile cok erken yaslarda karsllasmaktadlr.”

Insanlarin bedenlerine iliskin memnuniyet hali, dis diinyanin onlar1 nasil gérdiigii ile
sekillenmektedir. Kiginin kendi bedeni ile olmak istedigi beden sekli arasinda fark varsa
beden memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir. Olumsuz beden algis1 daha kiigiik yaslarda da
ortaya ¢ikabilmekle beraber ¢ogunlukla adolesan dénemde baslar.” Yasam boyu beden algist
ile ilgili degisimin siirmesine karsin, 6zellikle adolesan donem beden algis1 ve beslenme
sorunlariin yasandigi bir donemdir. Bunun temel nedeni, fiziksel ve psikolojik degisimin
hizli yasandig1 adolesan dénemde kisiler bedenleri konusunda oldukea hassastir’® ve kendisini
kendisine ve sosyal ¢evresine kabul ettirme ¢abalarinin arttigi bu donemde ig¢inde yasadigi
kiiltiirtin ideal viicut olarak sundugu modelin etkisi altinda kalarak beden imajimni1 olusturma
stirecini yagamaktadir. Bedenin bu donemde ilgi odag haline gelmesi, sahip olunan kusurlarin
mutsuzluk kaynagi olmasina neden olmaktadir.®

Beden memnuniyetsizliginin adolesanlarda 6zellikle de kadinlarda daha ytiksek oldugu
bildirilmistir. Cogu normal kilolu ve kilo kaybinin saglik yararlarinin sorgulanabilir oldugu
adolesanlarda agirlik kaybetmek amaciyla diyet uygulamalarinin yapildigi gorilmiistiir. Bu
yas grubunda toplumun belirledigi ideal viicut dl¢iilerine kavugsma istegi, bu istek neticesinde
sik sik diyet yapmak gibi beslenme diizeni lizerinde yapilan degisiklikler yetersiz ve dengesiz
beslenmeye sebep olabilmektedir.”® ileri yaslardaki adolesan kadinlarin, et, siit, sebze ve
meyveden diisiik diyet tiiketmeleri, ¢inko, potasyum, kalsiyum, demir ve ¢ogu B vitaminlerini
eksik almalarina neden olmakta ve onerilen giinliik enerji miktarinin 3% linii
tilketmektedirler.” Ek olarak daha sik sigaraya baslama, alkol veya diger uyusturucu
kullanimi, konsantrasyon bozuklugu, uyku bozukluklari, menstruel siklus diizensizlikleri,
biliytime geriligi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerinin artis1 ve mortalite gibi sonuglara neden
olabilmektedir.” Olumsuz beden algisi anoreksiya nervoza, bulimiya nevroza gibi yeme
bozukluklart ile de iliskilidir.’
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Kisinin kendisini olumlu ya da olumsuz olarak degerlendirmesinde ana faktorlerden biri de
medyadir. Beden imajinin 6nemli goriilmesinde; gorsel medyanin siirekli miikemmel yiiz ve
viicutlar1 gostermesi, ideal kadin ve erkek modelleri sunmasi, sosyal algilama ve davranig
yonlenmesinde etkili oldugu belirtilmistir.°

Beden algis1 hem kadina hem de erkege hitap eden bir konu olmasina karsin genelde
kadinlarin, ideal fizikte olmalarina yonelik bir baski bulunmaktadir. Kadinlar her yasta
bedenleriyle ilgili erkeklere gore ¢ok daha fazla olumsuz diisiince bildirmektedir.” Sosyal
baski ve 6zellikle medyanin yarattig1 algi kadinlar i¢in ince bir bedene sahip olmaktir.
Kadinlar normal bir fizige sahip olsalar da erkeklere oranla kendilerini ideal agirligin ¢ok
iizerinde olduklarini diisiinmekte bu durum kadinlarin kilo ve beden imajiyla daha fazla
mesgul olmalarina neden olmaktadir. Kadin ve erkeklerin viicutlarina bakis farklilig
bedenlerini hoglanacaklari sekilde gormek i¢in farkli yontemlere basvurmalarina neden
olmaktadir. Kadinlar kilo vermek ve formda kalmak i¢in erkeklere gére daha sik diyet
uygulamaktadir. Fiziki goriinlimiinden memnun olmayan erkekler ise diyet yerine
sosyokiiltiirel olarak kabul edilen ideal bedene ulagsmak i¢in egzersiz ya da gida takviyeleri
gibi stratejiler benimsemektedirler.”

Yasanilan toplumun kiiltiirel yapisi ve yasanan zaman fiziksel goriiniise yiiklenen anlami ve
degerlendirmeleri degistirebilmektedir. Beden algisina etki eden bir diger faktor de toplumsal
cinsiyet roliidiir. Toplumsal cinsiyet rolleri ise kadin ya da erkek olmaya toplumun ve
kiiltiirtin yiikledigi anlamlar1 ve beklentileri ifade etmektedir. Bu roller araciligi ile kisilerin
bedenleri ve kisilikleri hakkindaki goriisleri sekillenmektedir. Beden algis1 ve toplumsal
cinsiyet rollerinin olusumunda aile, arkadas ¢evresi, okul ve is ortami, medya gibi bircok

faktoriin bireyi etkiledigi gozlenmektedir.”
2.4. Toplumsal Cinsiyet ve Beslenme

Toplumsal cinsiyet; toplum tarafindan kadin ve erkege yiiklenmis roller, nitelikler,
davranislar, aktiviteler ve sorumluluklar biitiiniinii ifade eder ve bu 6zellikler aile, arkadas
cevresi, medya, din, gelenek, egitim tarafindan sekillenir. Toplumsal cinsiyet biyolojik
farkliliklardan dolay1 degil, kadin ve erkek olarak toplumun bizi nasil gordiigii, nasil
algiladig1, nasil diisiindiigii ve nasil davranmamizi bekledigi ile ilgili bir kavramdir. Biyolojik
cinsiyetin tersine, toplumsal cinsiyet farkliligi sosyallesme siireci i¢erisinde olusmaktadir, bu

nedenle de toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire degisebilir ve degistirilebilir. Pek ¢cok
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toplumda kadin ve erkek farkli bireyler olarak gériilmektedir ve her birinin kendine 6zgii
rolleri, olanaklar1 ve sorumluluklari vardir.®

Bu baglamda gida segimleri de, toplumsal cinsiyetin davranigsal farkliliklarini ortaya
cikardigi bir alandir. Gida secimi, baz1 spesifik iiriinlerin se¢imi ve bagkalarinin reddedilmesi
gibi insan davranigini farkli sekillerde etkileyen genis bir faktor yelpazesine baglidir. Bununla
birlikte, modern toplumlarda gida, beslenmeden daha fazlasidir.

Insanlarin ne yemeyi sectikleri sadece biyolojik ihtiyaglarma dayanmamakta, onlarin
secimi psikolojik ve/veya duygusal isaretleri de icermektedir. Bir insanin yemek yemesi igin
mutlaka a¢ olmasi gerekmez, gida segimindeki etkilerin bir kismi bilingsiz olabilir ve her
zaman en ¢ok tercih ettigi giday1 segmeyebilir. Gida se¢imi karmasik bir insan davranisidir
dolayisiyla biyolojik mekanizma ve genetik profilden toplumsal ve kiiltiirel faktorlere kadar
bircok birbiriyle iliskili faktorden etkilenmektedir.”

Kimlik ifadesi, iletisim, sosyal etkilesimler, statii ve ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet
rollerini tanimlamada rol oynayan gida ve yemek yemenin 6nemi “fizyolojik ihtiyaclar1”
kargilama ihtiyacinin tesine gectigini gostermektedir.

Bati kiiltlirlerindeki diyet ve zayiflik konusundaki mevcut vurgu, kisinin nasil gériinmesi
gerektigi gibi, nasil ve ne zaman yemesi gerektigini tarif eden normlar1 da tegvik etmektedir.
Buna ek olarak, kadinlarin is giicline artan katilimi gibi toplumsal degisiklikler, gida se¢imi ve
yemek hazirlama zamaninin azalmasina neden olmakta ve bu da gida tercihini daha da
karmasik hale getirmektedir. Ornegin et (6zellikle kirmizi etin) ve et {iriinlerinin, alkoliin ve
biiyiik porsiyon boyutlarinin erkeklik ile iligkili oldugu meyve, sebze, balik ve eksi siit
tirtinlerinin (6r. yogurt, siizme peynir) ise kadini temsil eder seklinde simgesellik 6n
plandadlr.76

Genel olarak, kadinlarin erkeklerden ¢ok daha fazla saglig: gelistirme davranislarina girdigi
ve daha saglikli yasam tarzi modellerine sahip oldugu bilinmektedir. Roos, Prattala ve ark.nin
iki meslek grubundan Finli erkeklerin giinliik yasamlarinda gidayi nasil tanimladiklar tizerine
yaptiklar bir arastirmada erkekler genellikle yemek yemeyi saglikli kalmak i¢in gereken
giinliik bir rutin ve viicut fonksiyonlar i¢in "yakit" olarak tanimlamistir. Saglikli beslenme
kurallarinin farkinda olmalarina ragmen, direng gosterirler ve saglikli beslenmeyi siklikla
monoton ve gereksiz olarak algilarlar. Marangozlar et yeme egilimindeyken, miihendis
erkeklerden bazilari ise gida, yemek yapma ve saglik konusuna ilgi duyduklarini, kirmizi et
tiiketimini azalttiklarini, sebze tiiketimini artirdiklarini ve yemek yemenin bir zevk oldugunu

belirtmektedir. Marangozlar hegemonik erkekligi daha aktif bir sekilde benimsemekte ve
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saglikla ilgili endiseleri kapsayacak sekilde erkeklik tanimlarini yeniden formiile eden kadinsi
davraniglar1 reddetmektedirler. Miihendisler gibi yiiksek egitim diizeyindeki kisiler ile mavi
yakali ig¢iler arasindaki alternatif gida deneyimleri; sosyal sinifin “erkeklik” ile gida
arasindaki iliskilere araci olabilecegini diisiindiirmektedir.”’

ABD'de 114 isyerinde yapilan ve ¢esitli faaliyetlerle ugrasan 37 291 is¢iyi istihdam eden
bir niifus veri setinden yapilan arastirmada kadinlar, lifli gida, meyve ve sebze tiiketimini
artirmaya, yag tikketimini azaltmaya yonelik dnerilere en yakin gida tercihleriyle
iliskilendirilmistir.”®

Pan-AB arastirmasi 14 331 kisi tizerinde yapilmis olup kadin katilimcilarin gida segimini
etkileyen en 6nemli faktorler, "kalite/tazelik™, "fiyat", "saglikli beslenme™ ve "aile tercihleri”,
iken, "tat" erkeklerin gida se¢imini etkileyen en 6nemli faktdr olarak bulunmustur.”

Ayni zamanda, erkeklerin gida tercihi yaparken diger secenekler, 6rnegin lezzet ve rahatlik
ile karsilastirildiginda sagliga daha diisiik 6ncelik verdikleri ve saglikli beslenme segenekleri
konusunda daha kararsiz olduklar1 gosterilmistir.2’

Kadinlarin satin alma, hazirlama ve yiyecek saglama konularindaki geleneksel rolii goz
ontine alindiginda, erkeklerin belirli besin 6gelerinin saglik yararlar1 hakkinda daha az sey
bilmeleri sasirtici degildir. Tek basina yasayan insan sayisindaki artis, erkegin kazandigi ve
kadmin aligveris ve pisirme islemlerinden sorumlu oldugu geleneksel aile birimlerinin
sayisindaki azalma ile birlikte roller de degismektedir.76

Gida se¢iminde toplumsal cinsiyet farkliliklarina katkida bulunabilecek bir diger faktor,
kadinlarin kilo kontrolii ve daha yiiksek oranda diyet yapma konusundaki endiseleridir. Kilo
kontrolii/beden algisinin, basta kadinlarda olmak {izere, gida se¢im kararlarini etkiledigi
bilinmektedir.

Viicut agirligina veya diyet tutumuna iliskin bir¢cok ¢alismada kadinlarin agirliklarindan
daha fazla hosnutsuz oldugu, erkeklere kiyasla kadmlarin kendilerini daha fazla kilolu
algiladiklar1 ve agirlik kontroliinde erkeklerden daha fazla girisimlerde bulundugu
gosterilmistir. Zayiflamak i¢in diyet yapma endisesi, kadinlar arasinda erkeklerden 6nemli
Olciide daha yaygin olarak gé')riilmektedir.81

Pan-EU arastirmas1 15 239 kiside yapilmis olup viicut agirlig ile ilgili kisiler arasinda
giiclii bir toplumsal cinsiyet farkliligi oldugunu gostermistir. Erkeklerin ¢ogunlugu, kadinlarla
karsilastirildiginda mevcut viicut agirligindan sikayetc¢i degildir. Tersine, erkeklere oranla
kadinlarin biiyiik kism1 daha hafif olmay1 arzulamaktadir. Diger yontemlerle

karsilastirildiginda kilo verme yontemi olarak diyetin secilmesi, 6zellikle kadinlar arasinda
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oldukca zayif olmak isteyen grupta en yiiksektir. Diger taraftan erkeklerin genellikle yontem
olarak fiziksel egzersizi diyete tercih ettikleri gt')zlenmistir.82

Toplumsal cinsiyete bagli gida tercihlerinin oldugu ve kisinin sosyo-kiiltiirel degerlerinin
de bu tercihleri etkiledigi goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet hem kadinlarin, hem de
erkeklerin yagsamini sekillendirmekte ve sonugta bu ¢esitlilik yalnizca "farkli olmaktan" ote,
kaynaklara ulagsma ve elde etme gibi cinsiyetler arasinda esitsizlikleri belirlerken beden ve

beslenme baglaminda da secimleri etkilemektedir.?
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kocaeli’nde bulunan Kocaeli Universitesi (KOU) nde yiiriitiilmiistiir. 18
fakiilte, 2 yiiksekokul, 21 meslek yiliksekokulu, 1 devlet konservatuvari bulunan Kocaeli
Universitesi 1992 yilinda 6 fakiilte, 1 meslek yiiksekokulu, 3 enstitii ile kurulmustur.

81,000’in iizerinden dgrencisi bulunmaktadir.®®
3.2. Arastirmanin Teknigi

Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Kocaeli Universitesi birinci smifa, 2017-2018 egitim ve 6gretim yilinda, yeni baslayip
egitimine devam eden tiim 6grenciler (N=14,699) arastirmanin evrenini olugturmaktadir.
Ogrencilerin 8485’1 (%57,8) fakiilte, 5939’u (%40,5) meslek yiiksekokulu, 245’ (%1,7)
yiiksekokuluna kayithdir.

3.4. Arastirmanin Ornegi

Arastirmada, aragtirma evrenini temsil edecek sekilde agirlikli tabakali 6rnek segim teknigi

kullanilmastir.
3.4.1. Ornek Biiyiikliigii

Ornek biiyiikliigiinii (n) saptamak icin asagidaki formiil kullanilmistir. Formiilde evrendeki
birey sayist (N), t tablosundaki belirli bir giiven aralig1 (GA) teorik degeri (t), olayin
gergceklesme olasiligi (p), olayin gerceklesmeme olasiligi (q) ve kabul edilen 6rnek biiyiikligii
hatasi (d) degiskenleri yer almaktadir. Evreni Kocaeli Universitesi birinci sinifta egitimine
devam eden 14699 6grenci olusturmaktadir; % 95 GA i¢in t degeri 1,96°d1r; en biiyilik 6rnege
ulagabilmek i¢in p degeri 0,5; q degeri 1-p olmak tizere 0,5 alinmistir. Kabul edilen 6rneklem
hatasi olan alfa hata (a) % 5 olarak belirlendiginden d degeri 0,05 alinmistir. Degerler
formiilde yerine yerlestirildiginde “n” 375 6grenci saptanmis ve 400 dgrenciye ulasmak

hedeflenmistir.
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B Nt?pq
~ d?2(N-—1) +t2pq

n

14699.1,96%.0,5.0,5

i 0,052(14699 — 1) + 1,962.0,5.0,5

3.4.2. Ornek Secimi

Ormnek seciminde tabakali 6rnek segim teknigi kullanilmistir. Arastirmada 2017 yilinda
Kocaeli Universitesi birinci sinifa yeni baslayan 6grenciler fakiilte, yiiksekokulu ve meslek
yiiksekokul olarak tabakalandirilmislardir. 14,699 6grenciden 400 kisi segilecektir; bu oranti
gozetilerek 6rnek grubunun her bir tabakasinda kag kisinin olmasi gerektigi tablo 2°de
gosterilmistir. Buna gore fakiilteden 231, meslek yiliksekokulundan 162 ve yiiksekokuldan 7
ogrenci secilmesi gerektigi saptanmistir ve Kocaeli Universitesi Ogrenci Isleri Daire
Baskanligi’ndan alinan fakiilte, meslek yiiksekokul ve yiiksekokul listesinden basit rastgele

ornekleme yontemiyle boliimler belirlenmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan 6@rencilerin tabakalara gore dagilimi

Evren Ornek
Tabaka Say1 (N) Yiizde (%) | Sayi1(n) | Yiizde (%)
Fakiilte 8485 57,8 231 57,8
Meslek yiiksekokul 5939 40,5 162 40,5
Yiiksekokul 245 1,7 7 1,7
TOPLAM 14699 100,0 400 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin fakiilte, meslek yiiksekokul, yiiksekokullara gore dagilimi
Tablo 4’te verilmistir. Arastirma sirasinda 111 bilgisayar miithendisligi 6grencisinin 84’{ine
ulasilabildiginden ¢evre miithendisliginden 27 6grenci calismaya alismistir. Benzer sekilde 81
kimya boliimii 6grencisinden 69’una ulasilabildiginden biyoloji boliimiinden 9 6grenci

caligmaya alinmistir.
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Tablo 4. Arastirmaya katilan 6grencilerin egitim gordiikleri boliimler

Say1 | Yiizde
Fakiilte Bilgisayar miihendisligi boliimii* 111 | 48,1
Kimya boltimii** 78 33,8
Rekreasyon boliimii 42 18,1
Meslek Bilgisayar programciligi boliimii (Kosekdy) 64 39,5
yiiksekokul Biiro yonetimi ve yonetici asistanligi 64 39,5
boliimii (Gazanfer Bilge)
Isletme yonetimi boliimii(Gazanfer Bilge) 34 | 21,0
Yiiksekokul | Gastronomi ve mutfak sanatlari boliimii 7 100,0
TOPLAM 400 | 100,0

*Cevre mithendisligi boliimiinden 27 6grenci katilmistir.
**Biyoloji bolimiinden 9 6grenci katilmistir.

3.5. Arastirmanin Hipotezleri
3.5.1. Arastirmanin Ana Hipotezi

e Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli beslenme puanlar diisiiktiir.

3.5.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri

e Arastirmaya katilan 6grencilerin giin i¢inde tlikettikleri 6&iin sayisi cinsiyete, anne ve
baba egitim durumuna, anne ve babanin ¢alisma durumuna, bazi hane halki
ozelliklerine, ailenin gelir durumuna, kaldig1 yere, burs alma durumuna ve BKi’ne
gore farklilik gostermektedir.

e Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli beslenme puanlari cinsiyete, en uzun siire
yasanilan bdlgeye, en uzun siire yasanilan yere, egitim goriilen boliime, anne ve baba
egitim durumuna, anne ve babanin ¢alisma durumuna, bazi hane halki 6zelliklerine,
ailenin gelir durumuna, ailenin ve dgrencinin saglik durumuna ve BKi’ne, sigara ve
alkol kullanma durumuna ve fiziksel aktivite durumuna gore farklilik gostermektedir.

e Arastirmaya katilan 6grencilerin fast food tiiketim siklig1 cinsiyete, en uzun siire
yasanilan bdlgeye, en uzun siire yaganilan yere, ailenin gelir durumuna, kaldig: yere

gore farklilik gostermektedir.
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e Arastirmaya katilan dgrencilerin diyet yapma durumlari cinsiyete, dgrencinin BKi’ne,
viicut agirhigi ile ilgili algisina gore farklilik gostermektedir.

e Arastirmaya katilan 6grencilerin besin destek iirlinii kullanma durumu cinsiyete,
egitim gordiigii boliime, kaldig1 yere, aile gelir durumuna, sigara ve alkol kullanma
durumuna, égrencinin BKi ne ve fiziksel aktivite durumuna gore farklilik
gostermektedir.

e Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi beslenme aligkanliklar1 beden algis1 puan
ortalamasina gore farklilik gostermektedir.

e Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi beslenme aliskanliklar: toplumsal cinsiyet algisi

puan ortalamasina gore farklilik gostermektedir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimh Degiskenler

e Saglikli beslenme puani

e Ogiin sayis1

o Ogiin igerigi tercihleri

e Fast-food tiikketimi

e Diyet yapma durumu

e Besin destek iiriinti kullanimi

e Enerji igecegi kullanimi

3.6.2. Bagimsiz Degiskenler

e Cinsiyet

e En uzun siire yasanan bolge

¢ En uzun siire yasanan yer

e Mezun olunan lise tiirii

e Anne-babanin egitim diizeyi

e Anne-babanin ¢alisma durumu
e Ailenin gelir durumu

e Beslenmeye ayrilan para

e Burs alma durumu
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e Ogrencilerin ve ailelerinin saglik durumlarina iliskin bazi dzellikler
e Sigara kullanimi1

e Alkol kullanim1

o Beden kitle indeksi

o Fiziksel aktivite durumu

e Beden algisi

e Toplumsal cinsiyet algisi

3.7. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Arastirmada veriler, literatiir taramasi1 sonucu arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu
ile iki 6l¢ek kullanilarak toplanmistir (Ek 1).

Soru formu dért béliimden olusmaktadr. Tlk boliimii, katilimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, egitim durumu, medeni durumu, sosyoekonomik durumu vb.), genel saglik
bilgilerini (herhangi bir hastalik olup olmadigi, diizenli bir ilag kullanip kullanmadigi, kendi
saglik durumunu nasil degerlendirdigi vb ) aligkanliklarini (sigara-alkol kullanip kullanmama
durumu) inceleyen sorular1 igermektedir.

Bu boliimde bulunan boy uzunlugu ve viicut agirligi bilgileri arastirmaya katilan
ogrencilerin beyanina dayali alinmistir. Her bir 6grencinin viicut agirliginin (kg), boy
uzunlugunun metre cinsinden karesine béliinmesiyle beden kitle indeksi (BK1)
hesaplanmistir. BKI degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir: Diisiik kilolu= BKI <18,50;
Normal kilolu= 18,50 < BKI< 25,00; Fazla kilolu= 25,00 < BKI <30,00;

Obez= BKI > 30,00.**

Ikinci béliim beslenme aligkanliklarini (ana/ara 6giin sayisi, atlanan égiinler ve nedenleri,
besin tiiketim sikliklari, tiikettikleri fast food tiirii ve nedenleri, diyet yapip yapmama durumu
ve nedenleri, vitamin- mineral destegi alip almama durumu, enerji icecegi kullanip
kullanmama durumlari) fiziksel aktivitelerini (aktivite tiirti, sikligi, siiresi, fiziksel aktivite
yapma veya yapmama nedeni)inceleyen sorulari igermektedir.

Bu boéliimde 6grencilerin yeterli ve dengeli beslenip beslenmediklerini belirleyebilmek
amactyla Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan hazirlanmis olan Tiirkiye
Beslenme Rehberi 2015°te® yer alan genel beslenme bilgileri ve literatiir taramasi temel
alinarak hazirlanmig toplam 20 soru bulunmaktadir. Yanitlar likert skalas1 (giinde birkag kez,

giinde bir kez, haftada 3-4, haftada 1-2, 15 giinde bir, ayda 1 ve hic) ile elde edilmistir.

34



Kisilerin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilirken hangi besinleri, ne kadar siklikta
tilkettikleri sorgulanmistir. Rehber ve literatlirdeki onerilere uyumlu beslenenlere 2 puan,
Onerilerin ¢ok altinda veya ¢ok tistiinde beslenenlere 0 puan, arada kalanlara 1 puan
verilmistir. Alinabilecek en diisiik puan 0 iken en yiiksek puan 40’tir.

Yine bu boliimde kisilerin yaptiklar fiziksel aktivite diizeyleri beyana dayali olarak
belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin siddeti, siklig1 ve siiresi konusunda bilgi toplanmistir. Bu
amacla orta ve agir diizey fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmistir. Kisilere son yedi giin
icinde orta veya siddetli diizeyde fiziksel aktivite yapip yapmadiklari, yapiyorlarsa haftada
kac giin yaptiklar1 ve fiziksel aktivite yaptiklar1 glinde kag saat yaptiklar1 sorulmustur. Bu iki
sorudan elde edilen bilgilere dayali olarak siddetli fiziksel aktivite diizeyi, haftada en az 150
dakika veya orta fiziksel aktivite diizeyi, haftada en az 75 dakika yapiliyorsa yeterli kabul
edilmisgtir.

Soru formunun iigiincii béliimiinde Beden Algis1 Olgegi ve dordiincii boliimiinde

Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi kullanilmistir.
3.8. Arastirmada Kullamlan Olciim Araclarimin Tanitim
3.8.1. Beden Algis1 Olcegi

1953 yilinda Secard ve Jurard tarafindan gelistirilmis, kisinin 40 ayr1 viicut boliimiinden ya
da islevinden memnuniyetini belirleyen bir 6lgektir. Ulkemizde Tiirkge’ye uyarlamasi
Hovardaoglu tarafindan yapilmustir. Olcek, her bir maddesi bir organ veya bedenin bir
boliimii ya da islevi ile ilgili 40 maddeden olugsmaktadir. Her bir madde i¢in 1°den 5’e kadar
degisen puan verilmektedir. En olumlu ifade 5 puan, en olumsuz ifade ise 1 puan almaktadir
(1= Hig begenmiyorum, 2= Pek begenmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Oldukg¢a begeniyorum,
5=Cok begeniyorum). Buna gore dlgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 40, en yiiksek
toplam puan 200°diir. Olgekten alinan toplam puanin artmasi, kisinin viicut béliimlerinden ya
da islevinden duydugu memnuniyetin artmasini, puanin azalmasi ise memnuniyetin

azalmasimi belirtmektedir.
3.8.2. Toplumsal Cinsiyet Algis1 Olcegi

Altinova ve Duyan tarafindan Tirkiye’ye 6zgii ve bireylerin toplumsal cinsiyet algilarini
Olemek iizere gelistirilen dlgekte, toplam 25 madde bulunmaktadir. Maddelerin 10’u olumlu,

15’1 olumsuz olarak yazilmistir. Besli likert seklinde olusturulan 6lgekte maddelerde belirtilen
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diisiinceye, bireylerden “tamamen katiliyorum (5), katiliyorum (4), kararsizim (3),
katilmiyorum (2), tamamen katilmiyorum (1) olmak iizere bes derecede goriis bildirmeleri
istenmektedir. Olumsuz maddeler tersten hesaplanmaktadir. Olgekte 2., 4., 6., 9., 10., 12., 15.,
16., 17.,18.,19,, 20., 21., 24. ve 25. maddeler olumsuz olup tersten hesaplanmaktadir. Buna
gore, Olgekten alinabilecek puanlar 25-125 araliginda olup yiiksek puanlar toplumsal cinsiyet

algisinin olumlu oldugunu ifade etmektedir.®®
3.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama asamasina baslamadan énce KOU tip fakiiltesi 23 altinct smf
Ogrencisine pilot uygulama yapilmis ve anket sorular1 6grencilerin anlayabilecegi sekilde
yeniden diizenlenmistir.

Arastirmanin uygulanmasi i¢in tiniversiteden gerekli izinlerin alinmasindan sonra, ilgili
boliimlerin anabilim dali bagkanlar1 ve midiirleriyle goriisiilerek anket uygulamasi i¢in uygun
giin ve saat belirlenmis, belirlenen giin ve saatte dersi olan 6gretim {iyesiyle de iletisim
kurulmustur.

fgili dersin sorumlu 6gretim iiyesi ile goriisiilerek birlikte belirlenen giin sorumlu 6gretim
iiyesi ile sinifa gidilmis, arastirma hakkinda ¢ok kisa bir bilgilendirme yapildiktan sonra anket
formlar1 6grencilere dagitilarak kendi kendilerine yanitlamalari istenmistir. Bir anket
formunun doldurulmasi ortalama 20-25 dakika arasinda tamamlanmistir. Ogrencilere,
birbirleri ile konusmadan, kendi yanitlarin1 samimi bir bigimde yazmalarinin 6nemi
vurgulanmistir.

Anket formuna ad ve soyad yazmak zorunlu degildir. Herhangi bir sorunun anlagilmamasi
durumunda yapilmis olan agiklama, biitlin sinifin duyacag bir sekilde, soru numarasi
belirtilerek yapilmistir.

Ornege segilen boliimlerde arastirmanin veri toplamasinin yapildig: giin yeterli grenci
sayisina ulasilmadiginda o boliim 6grencilerine en az iki kez ulagilmaya g¢alisilmis, ikinci
defadan sonra hala ulagilamamasi durumunda diger boliim 6grencileri arastirmaya alinmistir.

Anket uygulamasi 20 Nisan-04 Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmstir.
3.10. Arastirma ile ilgili izinler

Etik Kurulu izni KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu Baskanligi'ndan
2016/3.9 karar numarasi1 ve KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

36



2018/61 proje numarasi ve 21.04.2018 Kkarar tarihi ile alinmistir (Ek 2). Arastirma ile ilgili
gerekli idari izin KOU Rektérliigii’nden (EK 3) alinmustir.

3.11. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirmada elde edilen veriler aragtirmaci tarafindan Statistical Package for Social Science
(SPSS) 20.0 veri tabanina aktarilmis ve analiz yapilmistir.

Kategorik verilerin siklik dagilimlari say1 ve ylizde olarak; siirekli degiskenler ise ortalama
+ standart sapma, ortanca, en kii¢lik ve en biiylik olarak degerlendirilmistir. Kategorik
verilerin bagiml1 degisken ile olan iliskisini saptayabilmek i¢in ki-kare testi kullanilmis;
sonuglar Pearson Ki-kare, Lineer ki-kare veya Yates diizeltmeli ki-kare olarak
degerlendirilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
test edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda; verilerin parametrik test varsayimlarini
karsiladig1 durumlarda Student T testi kullanilmis karsilamadigi durumlarda iki grup
karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda ise
Kruskall Wallis H testi kullanilmus, fark ¢ikanlara Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Biitiin

analizler igin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.
3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 5. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

Konu | Literatiir | Soru | Izinler Veri Veri | Analiz | Rapor
Secimi | Taramas1 | Formu Toplama | Girisi Yazim
Agustos X X
Eyliil X X
2017 Ekim X X
Kasim X X
Aralik X
Ocak X
Subat X
Mart X
2018 | Nisan X X X
Mayis X X X X
Haziran X X
Temmuz X X
Agustos X X
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4. BULGULAR
Arastirmanin bulgular alt bagliklar halinde sunulmustur.
4.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin %50,2°si (201 kisi) kadin, %49,8°1 (199 kisi) erkektir.
Ogrencilerin yas gruplar1 ve medeni durumu incelendiginde 6grencilerin ¢ogu (%65,5) 18-19
yas grubundadir; %99,5’1 (398 kisi) bekar, %0,5°1 (2 kisi) evlidir (Tablo 6).

Tablo 6. Arastirmaya katilan 6@rencilerin cinsiyet, yas ve medeni durum o6zellikleri

Ozellik Say1 Yiizde
o Kadmn 201 50,2
Cinsiyet
Erkek 199 49,8
18-19 282 65,5
Yas grubu
20-27 138 34,5
) Evli 2 0,5
Medeni durum
Bekar 398 99,5
Toplam 400 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19,4+1,2 (min. 18, max. 27)’ dir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalari, minimum ve maksimum

degerleri
Ozellik n Ort.+ SS Minimum Maximum
Yas 400 19,4+1,2 18 27

TNSA 2013’ten yararlanilarak yapilan bolge tanimina gore, arastirmaya katilan
ogrencilerin ¢ogu %73,5°1 (294 kisi) liniversiteye gelmeden 6nce en uzun bati bolgesinde ve

yine bilyiik cogunlugu %70,5 (282 kisi) bityiiksehir veya ilde yasamistir (Tablo 8).
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Tablo 8. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore iiniversiteye gelmeden once en

uzun siire yasadiklari bolge ve yerlesim yerlerinin dagilim

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Bat1 139 69,8 155 77,1 294 73,5
Giiney 12 6,0 8 4,0 20 50
En uzun siire Orta 20 10,1 14 7,0 34 8,5
yasanan bolge Kuzey 12 6,0 14 7,0 26 6,5
Dogu 15 7,5 7 3,5 22 55
Yurtdist 1 0,5 3 15 4 1,0
Biiyiiksehir 113 56,8 111 55,2 224 56,0
En uzun siire il 28 14,1 30 14,9 58 14,5
yasanan [lge/kasaba 46 23,1 46 22,9 92 23,0
yerlesim yeri Koy 11 515 11 55 22 55
Yurtdisi 1 0,5 3 15 4 1,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin mezun oldugu lise tiirlerinin dagilimi fen lisesi, anadolu
lisesi, anadolu 6gretmen lisesi %50,8 (203 kisi), 6zel lise %6,5 (26 kisi) ve diger lise
tiirlerinden mezun olanlarin oran1 %42,7 (171 kisi)’dir (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore mezun olduklar lise tiirlerinin

dagilim
Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1r | Yiizde
Fen lisesi, anadolu lisesi, | 115 57,7 88 43,8 203 | 50,8
Mezun
anadolu 6gretmen lisesi
olunan |
y Ozel lise 12 6,0 14 7,0 26 6,5
ise
Diger* 72 36,3 99 49,2 171 | 42,7

*Lise, ozel lise, imam hatip lisesi, siiper lise, aksam lisesi, agik 6gretim lisesi, anadolu lisesi,

meslek lisesi, teknik lise
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4.2. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ailelerinin Bazi  Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Aragtirmaya katilan 6grencilerin annelerinin egitim durumu degerlendirildiginde, %8,8’1
(35 kisi) ilkokulu bitirmemis, %39,2si (157 kisi) ilkokul mezunu, %23,0’i (92 kisi) ortaokul
mezunu, %29,0’u lise ve tizeri mezun iken babalarin %3,3’1 (14 kisi) ilkokulu bitirmemis,
%25,3’1 ( 102 kisi) ilkokulu, %24,6’s1 (98 kisi) ortaokul mezunu, %46,8’i (187 kisi) lise ve
izeri mezundur.

Ogrencilerin annelerinin biiyiik ogunlugu %66,2’si (262 kisi) herhangi bir iste
calismamakta, %26,5’si (105 kisi) calismakta, %6,8’i (27 kisi) emeklidir. Ogrencilerin
babalarinin ¢alisma durumuna bakildiginda biiyiik gogunlugu %71,7°si (284 kisi) ¢alismakta
iken %20,1°1 (79 kisi) emekli, %5,6’s1 (22 kisi) ise galigmamaktadir.

Toplam hane halki sayis1 incelendiginde ii¢ ve altinda olan %9,0 (36 kisi), dort olan %39,8
(159 kisi), bes olan %27,8 (111 kisi) ve alt1 ve tstii olan %23,4 (94 kisi)’dir.

Arastirmaya katilan 6grenciler ¢cogunlukla %76,3 (305 kisi) iki ve daha az sayida kardes
sahibi iken %23,7’sinin (95 kisi) li¢ ve daha fazla kardes sahibidir (Tablo 10).
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Tablo 10. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore ebeveynlerinin ve hane halki

ozelliklerinin dagilim

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Okuryazar degil 10 5,0 12 6,0 22 55
Okuryazar 9 4,5 4 2,0 13 3,3
Q::‘uer:i:*egi“m flkokul mezunu 74 | 372 | 83 | 4L,2 | 157 | 392
(n= 400) Ortaokul mezunu 45 22,6 47 23,4 92 23,0
Lise mezunu 49 24,6 39 19,4 88 22,0
Universite ve tizeri 12 6,1 16 8,0 28 7,0
Okuryazar degil 1 0,5 2 1,0 3 0,8
N Okuryazar 8 4,0 3 L5 11 2,5
sabamn €8HM | Tikokul mezunu 50 | 251 | 51 | 253 | 102 | 253
(n= 400) Ortaokul mezunu 43 21,6 5 | 274 | 98 | 246
Lise mezunu 66 33,3 54 26,9 | 120 | 30,0
Universite ve lizeri 31 15,6 36 17,9 67 16,8
Calistyor 52 26,2 53 26,8 105 26,5
Annenin alisma e mek 15 | 76 | 12 | 60 | 27 | 68
(n= 396) Issiz 130 65,7 132 | 66,7 | 262 | 66,2
Bilmiyor 1 0,5 1 0,5 2 0,5
Babanmin calisma | Calisiyor 135 68,8 149 74,5 284 71,7
durumu Emekli 45 | 230 | 34 | 170 | 79 | 201
(n=396) issiz 11 5,6 11 | 55 | 22 | 55
Bilmiyor 5 2,6 6 3,0 11 2,8
Toplam hane <3 kisi 24 12,1 12 6,0 36 9,0
?r?ikjgg)y 11 4 kisi 88 | 442 | 71 | 352 | 159 | 398
5 kist 52 26,1 59 29,4 111 27,8
>6 kisi 35 17,6 59 29,4 94 23,4
Kardes sayis1 ** | <2 kardes 161 80,9 144 | 716 | 305 | 76,3
(n=400) >3 kardes 38 19,1 57 28,4 95 23,7

* Egitim durumu TNSA 2013’ten yararlanilarak yapilmistir.
**(grencinin kendisi hari¢ kardes sayisi
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4.3. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Sosyo-Ekonomik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi1 sosyoekonomik 6zellikleri Tablo 11°de 6zetlenmistir.

Ogrencilerin ¢ogu (%75,3) orta gelir grubunda oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin yaklasik
yaris1 %49,5 (198 kisi) yurtta kalmakta iken, %38,0°1 (152 kisi) ailesiyle, %10,3’1 (41 kisi)
tek basina/kardesiyle/arkadasiyla evde, %2,2’si akrabasiyla kalmaktadir.

Ogrencilerin %54,3’ii (217 kisi) beslenmeye ayrilan paranin yeterli oldugunu, %36,5’i (146

kisi) kismen yeterli oldugunu %9,3ii (37 kisi) ise yeterli olmadigin1 belirtmistir. Ogrencilerin

calisma durumu incelendiginde, 6grencilerinin %8,0°1 (32 kisi) stirekli ¢alismaktayken

%23,5’1 (94 kisi) bazen calismakta, %68,5’1 (274 kisi) calismamaktadir. Burs alanlarin orani
%32,3 (129 kisi) iken almayanlarin oran1 %67,8 (271 kisi)’dir. Ogrencilerin %76,5°1 (306

kisi) saglik giivencesinin oldugunu, %23,5’i (94 kisi) ise olmadigini belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore sosyo-ekonomik 6zelliklerinin

dagilim
. Erkek Kadin Toplam
Ozellik
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
o ) Diisiik 27 13,6 34 16,9 61 15,2
Ailenin gelir
Orta 151 75,9 150 74,6 301 75,3
durumu*
Yiiksek 21 10,6 17 8,5 38 9,5
Yurt 86 43,2 112 55,7 198 | 495
Aile yani 78 39,2 74 36,8 152 38,0
Kalinan yer Akraba yani1 7 3,5 2 1,0 9 2,2
Tekbasina/kardesiyle/ 28 14,1 13 6,5
41 10,3
arkadasiyla ev
Yeterli 106 53,3 111 55,2 217 54,2
Beslenmeye ayrilan | g smen yeterli 73 36,7 73 36,3 | 146 | 365
para
Yetersiz 20 10,1 17 8,5 37 9,3
Siirekli galigtyor 21 10,6 11 55 32 8,0
Cahsma Bazen galsiyor 53 | 266 | 41 | 204 | 94 | 235
durumu
Calismiyor 125 62,8 149 74,1 274 68,5
Aliyor 56 28,1 143 71,9 129 32,3
Burs alma
durumu Almiyor 73 36,3 128 63,7 271 67,8
Var 148 74,4 158 78,6 306 76,5
Saghk
giivencesi durumu | Yok ol 25,9 43 215 94 23,5

* Ogrencilerin kendi beyanlarina gore gelir diizeyleri
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %8,8°1 (35 kisi) saglik durumunu ¢ok iyi olarak belirtirken
%41,0°1 (164 kisi) 1y1, %31,8’1 (127 kisi) orta, %16,2’si1 (65 kisi) koti, %2,2°s1 (9 kisi) cok
kotii olarak belirtmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cogunlugu %84,5 (338 kisi) herhangi bir hastalig
olmadigini, %15,5’1 (62 kisi) hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaligi
oldugunu belirtmistir. Bu hastaliklar; %53,2 (33 kisi) anemi, %4,8 (3 kisi) obezite, %4,8 (3
kisi) guatr, %3,2 (2 kisi) hiperkolesterolemi, %3,2 (2 kisi) diabet, %3,2 (2 kisi)
hipertansiyondur. Anoreksiya nervoza, bulimia nervoza tanist alan 6grenci bulunmamaktadir.
Ogrencilerin %37,1°1 allerji, astim, reflii, epilepsi gibi hastaliklar1 oldugunu belirtmistir
(=diger grubu) (Tablo 12).

Tablo 12. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore saghk durumlarini

degerlendirme ve beslenme ile iliskili hastaliklar1 dagilim

. Erkek Kadin Toplam
Ozellik
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Cok iyi 28 14,1 7 3,5 35 8,8
Saghk —

Lyi 83 41,7 81 | 40,3 | 164 | 41,0
durumunun

Orta 56 28,1 71 353 | 127 | 31,8
degerlendirilmesi

Koti 28 14,1 37 18,4 65 16,2
(n=400)

Cok kotii 4 2,0 5 2,5 9 2,2
Hastalik Var 10 5,0 52 25,9 62 15,5
(n=400) Yok 189 | 950 | 149 | 74,1 | 338 | 845

Anemi 3 30,0 30 S7,7 33 53,2

Obezite 1 10,0 2 3,8 3 4,8

Guatr - - 3 5,8 3 4.8
Hastalhklar* Hiperkolesterolemi - - 2 3,8 2 3,2
(n=62) Diabet - - 2 3,8 2 3,2

Hipertansiyon - - 2 3,8 2 3,2

Anoreksiya nervoza, | - - - -

bulimia nervoza

Diger** 6 60,0 17 32,7 23 37,1

* Bu soruda birden fazla yanit alinmistir. Hekim tarafindan tan1 konulmus herhangi bir
hastalig1 olan 6grenci sayisina gore % hesaplanmustir.

** Diger grubundaki hastaliklar; allerji, astim, epilepsi, irritabl bagirsak sendromu, kanser,
migren, reflii, OKB, prolaktinoma vs.
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4.4. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Ebeveynlerinin Beslenme Ile iliskili

Hastalik Durumlar

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %26,5 nin (106 kisi) annesinin hekim tarafindan tanisi
konulmus herhangi bir hastaligi varken %73,5’nin (294 kisi) annesinin herhangi bir hastaligi
yoktur. En sik goriilen hastalik %23,6 (25 kisi) ile anemi ve diyabet iken sonrasinda goriilen
strastyla %21,7 (23 kisi) hiperkolesterolemi, %20,8 (22 kisi) guatr, %19,8 (21 kisi)
hipertansiyon, %9,4 (10 kisi) kalp hastalig1, %3,8 (4 kisi) kanser ve obezite, %10,4 (11 kisi)
diger hastaliklardir.

Ogrencilerin %18,5’nin (72 kisi) babasinin hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir
hastalig1 varken %81,5 nin (318 kisi) babasinin herhangi bir hastalig1 yoktur. En sik goriilen
hastalik %30,6 (22 kisi) ile kalp hastalig1 iken sonrasinda goriilen sirasiyla %27,8 (20 kisi)
hiperkolesterolemi, %26,4 diabet (19 kisi), %20,8 (15 kisi) hipertansiyon, %6,9 (5 kisi) guatr,
%S35,6 (4 kisi) obezite, %2,8 (2 kisi) anemi, %1,4 (1 kisi) kanser, %4,2 (3 kisi) diger
hastaliklardir (Tablo 13).
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Tablo 13. Arastirmaya katilan 6grencilerin ebeveynlerinin beslenme ile iliskili

hastaliklar
Ozellik Say1 | Yiizde
Ogrencinin annesinin | Var 106 26,5
hastaligi(n=400) Yok 294 73,5
Anemi 25 23,6
Diabet 25 23,6
Hiperkolesterolemi 23 21,7
Hastaliklar(n=106)* Guatr 22 20,8
Hipertansiyon 21 19,8
Kalp hastalig1 10 94
Kanser 4 3,8
Obezite 4 3,8
Diger** 11 10,4
Ogrencinin babasmmm | Var 72 18,5
hastalig1 (n=390) Yok 318 81,5
Kalp hastalig1 22 30,6
Hiperkolesterolemi 20 27,8
Diabet 19 26,4
Hastahklar* Hipertansiyon 15 20,8
(n=72) Guatr 5 6,9
Obezite 4 5,6
Anemi 2 2,8
Kanser 1 1,4
Diger*** 3 4,2

* Bu soruda birden fazla yanit alinmistir. Annesinde ve babasinda hastalik olan &grenci
sayisina gore % hesaplanmistir.

**Diger grubundaki hastaliklar; astim, bobrek hastaligi, herni, migren, romatizmal hastalik,
multiple skleroz ve epilepsi.

*** Diger grubundaki hastaliklar; astim, huzursuz bacak sendromu, Parkinson
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4.5. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Kitle Indeksleri Durumu

Arastirmaya katilan 6grencilerin beden kitle indeksleri (BK1I) incelendiginde, %8,7’sinin
(31 kisi) BKI’si “18,5’dan diisiik’ (diisiik kilolu), %71,7’sinin (256 kisi) ‘18,5-24,99 arasinda’
(normal), %14,0’tiniin (50 kisi) ‘25,00-29,99 arasinda’ (fazla kilolu) ve %5,6’sinin (20 kisi)
‘30 ve daha yiiksek tir (obez). BKI ile cinsiyet ile arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore beyana dayal beden Kitle
indekslerinin dagilim

BKi Erkek Kadin Toplam x* Degeri
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde p Degeri
Diisiik kilolu 3 1,7 28 15,9 31 8,7 9,610
0,002

Normal kilo 138 76,2 118 67,0 256 71,7

Fazla kilolu 28 15,5 22 12,5 50 14,0

Obez 12 6,6 8 4,5 20 5,6

4.6. Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Sigara, Alkol ve Madde Kullanim
Aliskanhklar

Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara aliskanliklariyla ilgili 6zelliklere gore dagilimi
Tablo15°te zetlenmistir. Ogrencilerin %27,5’inin (110 kisi) sigara kullandig1, %68,2’sinin
(273 kisi) sigara kullanmadigi, %4,3 (17 kisi) 6grencinin ise kullanip biraktig1 belirlenmistir.
Cinsiyete gore bakildiginda; sigara kullananla kullanmayan arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ogrencilerin sigaraya baglama yasina bakildiginda %21,2 sinin (25 kisi) 11-14 yas
araliginda, %72,0’sinin (85 kisi) 15-18 yas araliginda ve %6,8’inin (8 kisi) 19-22 yas
araliginda sigaraya bagladigi gériilmektedir. Sigara kullanan 6grencilerden %55,2’sinin (53
kisi) giinde <10 adet, %42,7’sinin (41 kisi) 10-20 adet ve %2,1 inin (2 kisi) >20 adet ictigi
tespit edilmistir. Giinliik kullanilan sigara miktari ile cinsiyet arasindaki iliski istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Ogrencilerin sigaray1 kullanma siirelerine bakildiginda %63,6’sinim (70 kisi) 1-4 yil,
%36,4 linlin (40 kisi) 5-9 y1l kullandig1 saptanmistir (Tablo 15).

46



Tablo 15. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore sigara kullanma durumlarinin

dagihim
Ozellik Erkek Kadin Toplam x° Degeri
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | P Degeri

Sigara Evet 67 33,7 43 21,4 110 27,5 7,558*

kullanma Hayir 120 | 60,3 | 153 | 761 | 273 | 682 0,006

durumu (n=400) [ Kullaniyordum, | 12 6,0 5 25 17 | 43
biraktim

Sigaraya 11-14 18 | 254 7 149 | 25 | 21,2 1,926

baslama 15-18 49 | 690 | 36 | 766 | 8 | 720 | 0165

as1 (n=118

yast ( ) 19-22 4 5,6 4 8,5 8 6,8

Miktar (n=96) | <10 adet 28 | 467 | 25 | 694 | 53 | 552 5,222
10-20 adet 30 | 500 | 11 | 306 | 41 | 427 0,022
>20 adet 2 3,3 - - 2 2,1

Siire(n=110) 1-4 yil 40 | 588 | 30 | 714 | 70 | 636 | 1,280**
5-9 yil 28 | 41,2 | 12 | 386 | 40 | 364 0,258

*Hayir ve kullaniyordum, biraktim diyenler birlestirilerek Ki-kare testi uygulanmustir.
**Yates’ ki-kare

Arastirmaya katilan 6grencilerin sigaraya baslama yas ortalamasi erkekler 6grencilerde
15,9£1,9 (min. 11, max. 20) iken kadin 6grencilerde 16,4+1,9 (min. 13, max. 22)’dur (Tablo
16).

Tablo 16. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore sigara kullanmaya baslama

yas ortalamalarmin dagilim

Cinsiyet n Ort.+ SS Minimum | Maximum p
Erkek 71 15,9+1,9 11 20 0,988
Kadin 47 16,4+1,9 13 22

Arastirmaya katilan 6grencilerin alkol kullanim durumlar1 Tablo17’de 6zetlenmistir.
Ogrencilerin %67,8’inin (271 kisi) alkol kullanmadig1, %26,5’inin (106 kisi) arada sirada
alkol kullandigi, %5,8’inin (23 kisi) ise diizenli kullandig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin tek tiiketimde tiikettikleri bira kutu sayisina bakildiginda %53,0’1n1n (53 kisi)
1-2 kutu, %36,0’m1n (36 kisi) 3-4 kutu, %11,0’mnin (11 kisi) >4 kutu biradir. igilen sarap
kadeh sayisina bakildiginda %78,6’smin (33 kisi) 1-2 kadeh, %16,7’mnin (7 kisi) 3-4 kadeh,
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%4,8’inin (2 kisi) >4 kadeh saraptir. icilen raki kadeh sayisina bakildiginda %48,7’sinin (38
kisi) 1-2 kadeh, %39,7 (31 kisi) 3-4 kadeh, %11,5’inin (9 kisi) >4 kadeh rakidir (Tablo 17).

Tablo 17. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore alkol kullanma durumlarinin
dagilim

Ozellik Erkek Kadin Toplam

Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Alkol Kullanmayan 129 64,8 142 70,6 271 | 67,8
kullanma

durumu Arada sirada kullanan 53 26,6 53 26,4 106 26,5
(n=400) Diizenli kullanan 17 | 85 6 30 | 23 | 58
Tiiketilen 1-2 24 40,0 29 72,5 53 53,0
bira

Kutu sayisi | 34 27 | 450 | 9 | 225 | 36 | 360
(n=100) ~2 9 | 150 | 2 50 | 11 | 110
Tiiketilen 1-2 15 71,4 18 85,7 33 78,6

sarap kadeh

sayis1 (n=42) | 34 4 19,0 3 14,3 7 16,7
>4 2 915 B = 2 4,8

Tiiketilen 1-2 17 41,5 21 56,8 38 48,7

raki kadeh

sayis1 (n=78) | 54 17 41,5 14 37,8 31 | 397
>4 7 17,1 2 54 9 11,5

Aragtirmaya katilan 6grencilerin arkadaslarinin sigara kullanma durumuna bakildiginda
arkadaslarinin hepsi kullanan %6,8 (27 kisi), cogu kullanan %44,8 (179 kisi), bazilar
kullanan %42,5 (170 kisi) hi¢ kullanmayan arkadasi olan ise %6,0 (24 kisi)’dir. Ogrencilerin
arkadaglarinin alkol kullanma durumuna bakildiginda arkadaslarinin hepsi kullanan %5,0 (20
kisi), arkadaslarinin ¢ogu kullanan %29,3 (117 kisi), arkadaslarinin bazilari1 kullanan %50,3
(201 kisi), hi¢ kullanmayan arkadasi olan ise %15,5 (62 kisi)’tir (Tablo 18).
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Tablo 18. Arastirmaya katilan 6grencilerin arkadaslarinin sigara kullanma

durumlarmin dagilim

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Yiizde | Sayi
Sigara Hepsi 16 8,0 11 5,5 27 6,8
Cogu 99 49,7 80 39,8 179 44,8
Bazilari 72 36,2 98 48,8 170 42,5
Higbiri 12 6,0 12 6,0 24 6,0
Alkol Hepsi 13 6,5 7 35 20 5,0
Cogu 63 31,7 54 26,9 117 29,3
Bazilar 99 49,7 102 50,7 201 50,3
Higbiri 24 12,1 38 18,9 62 15,5

Arastirmaya katilan dgrencilerin %91,3’ii hi¢ uyusturucu kullanmamstir. Ogrencilerin
%3,3’1i bir defa denemis, %4,3’1 birka¢ defa kullanmigken %1,0°1 arada sirada kullandigini,
%0,3’1 halen diizenli kullandigini belirtmistir.

4.7.Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beslenme Ahiskanliklar

Tablo 19’da 6grencilerin giinliik tiikettikleri ana 6giin sayilarinin cinsiyetlerine gore
dagilim1 verilmistir. Ogrencilerin cogu iki veya ii¢ ana 6giin tiiketmektedir. Erkeklerin
%51,8 nin (103 kisi), kadinlarin %39,8’sinin (80 kisi) glinde ii¢ ana 6giin, erkeklerin
%41,7’sinin (83 kisi), kadinlarin %56,7’sinin (114 kisi) giinde iki ana 6giin tiikettikleri
belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile tiikettikleri 6giin sayis1 arasindaki fark istatistiksel

olarak da 6nemli bulunmustur(p<0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore tiikettikleri ana 6giin sayisinin

dagilim
Ozellik Erkek Kadmn Toplam x° Degeri
Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | p Degeri

Ana 1 6giin 9 4,5 5 2,5 14 3,5

0giin 2 9glin 83 41,7 114 56,7 197 49,3 9,569

sayllar1 | 3 6giin | 103 51,8 80 39,8 183 45,8 0,023
4 6gilin 4 2,0 2 1,0 6 1,4

Toplam 199 | 100,0 | 201 100 400 | 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %8,3°1 (33 kisi) hi¢ ara 6giin tiikketmezken, %60,3°1 (241
kisi) bir ara 6giin, %28,8’1 (115 kisi) iki ara 6giin, %2,8’1 (11 kisi) ii¢ ara 6glin tiiketmektedir
(Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore tiikettikleri ara 6giin sayisinin
dagilim

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Ara Tiliketmeyen 16 8,0 17 8,5 33 8,3
osun 1 6giin 123 | 618 | 118 | 587 | 241 | 603
sayilari
2 0gilin 53 26,6 62 30,8 115 28,8
3 0giin 7 3,5 4 2,0 11 2,8
Toplam 199 100,0 201 100 400 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin ana dgiinlerini tiiketme durumlarin bakildiginda sabah
ogiiniinii diizenli tiiketenler %53,4 (214 kisi), diizensiz tiiketenler %40,8 (163 kisi),
tiikketmeyenler %5,7 (23 kisi) tiir. Ogle 6giiniinii diizenli tiiketenler %31,0 (124 kisi), diizensiz
tiiketenler %58,8 (235 kisi), tikketmeyenler %10,2 (41 kisi)’dir. Aksam 6giiniinii diizenli
tilkketenler %72,8 (291 kisi), diizensiz tiiketenler %25.,4 (102 kisi), tiikketmeyenler %1,8 (7
kigi)’dir (Tablo 21).

Tablo 21. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore ana ogiinlerini tiilketme

durumlarimmin dagihim

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 Yiizde Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde
Sabah | Diizenli 107 53,8 107 53,2 214 53,5
Diizensiz 76 38,2 87 43,3 163 40,8
Tiiketmiyor 16 8,0 7 3,5 23 5,7
Ogle Diizenli 75 37,7 49 24,4 124 31,0
Diizensiz 110 55,3 125 62,2 235 58,8
Tiiketmiyor 14 7,0 27 13,4 41 10,2
Aksam | Diizenli 153 76,9 138 68,7 291 72,8
Diizensiz 44 22,1 58 28,8 102 25,4
Tiiketmiyor 2 1,0 5 2,5 7 1,8
Toplam 199 100,0 201 100 400 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin 6giin atlama durumlarina bakildiginda sabah 6giiniinii

atlayanlar %30,8 (123 kisi), 6gle 6giiniinii atlayanlar %44,2 (177 kisi), aksam 6gtlintinii
atlayanlar %10,0 (40 kisi)’dur (Tablo 22).

Tablo 22. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore 6giin atlama durumlarinin

dagilim
Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Atlanan Sabah 68 34,2 55 27,4 123 | 30,8
ogiin Ogle 80 40,2 97 48,3 177 | 44,2
Aksam 19 9,5 21 10,4 40 10,0
Toplam 199 | 100,0 | 201 100 400 | 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin atladiklari 6giin ve atlama nedenleri Tablo 23°te

verilmistir. Ogrencilerin %100,0’i (123 kisi) caninin istememesi nedeniyle sabah 6giiniinii,

%71,2’si (126 kisi) yeterli zaman bulamama nedeniyle 6gle 6gtiniinii, %80,0°1 (32 kisi) asirt

yorgun olduklari i¢in aksam 6glintinii atladiklarini belirtmiglerdir (Tablo 23).

Tablo 23. Arastirmaya katilan 6grencilerin atladiklar: 6giin ve atlama nedenleri

Ozellik Sabah Ogle Aksam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
(")giin Canim istemiyor 123 | 100,0 96 54,2 30 75,0
atlama | Yeterli zaman bulamiyorum 101 82,1 126 71,2 20 50,0
nedeni | Yemek hazirlamaya iiseniyorum | 46 37,4 27 15,3 26 65,0
Aligkanligim yok 37 30,1 55 31,1 11 275
Kilo vermek igin 4 3,3 16 9,0 19 475
Asir1 yorgun oluyorum 14 11,4 15 8,5 32 80,0
Ekonomik sebeplerden dolay1 51 41,5 24 13,6 7 17,5
Geg kalkiyorum 98 79,7 12 6,8 3 75
Diger 1 0,8 7 4,0 1 2,5

Arastirmaya katilan 6grencilerin ana 6giinlerini tiikettikleri mekanlara bakildiginda %80,8’1

(323 kisi) sabah 6giiniinii ev/yurtta tiikketirken %39,5°1 (158 kisi) 6gle 6gliniinii okul

yemekhanesinde, %85,0’1 (340 kisi) aksam 0gilinilinii ev/yurtta tilketmektedir (Tablo 24).
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Tablo 24. Arastirmaya katilan 6grencilerin ana égiinlerini tiikettikleri mekana gore

dagihmlan
Ozellik Sabah Ogle Aksam
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Mekan Ev/yurt 323 80,8 58 14,5 340 85,0
Okul yemekhanesi 2 0,5 158 39,5 22 55
Okul kantini 37 9,3 84 21,0 4 1,0
Kafe, pastane 13 3,3 49 12,3 21 5,3
Diger - - 10 2,5 6 15
Yemem 25 6,3 41 10,2 7 1,8

Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore bir giinde

tiikettikleri 6giin sayis1 incelendiginde cinsiyet, aile gelir durumu, beslenmeye ayrilan para ve

hastalik durumu ile bir giinde tiikettikleri 6giin sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmistir. Kadin 6grencilerde, aile gelir durumu diisiik olanlarda, beslenmeye ayrilan

para kismen yeterli ve yetersiz diyenlerde, hastaligi olanlarda yetersiz 6giin tiikketimi daha

fazla bulunmustur (Tablo 25).
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Tablo 25. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyo-demografik oézelliklerine gore bir

giinde tiikettikleri 6giin sayis1 dagilim

Ozellik Yetersiz 6giin Yeterli 6giin x° Degeri
tiikketenler tiilketenler o .
(<3 biiin) (>3 biin) p Degeri
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Cinsiyet Erkek 92 46,2 107 53,8 6,752
Kadin 119 59,2 82 40,8 0,009
Anne egitim Okur yazar degil-okur yazar 18 51,4 17 48,6 0,981
durumu fikokul-ortaokul 136 | 546 | 113 | 454 0,612
Lise ve iizeri 57 49,1 59 50,9
Baba egitim Okur yazar degil-okur yazar 9 69,2 4 30,8 1,806
durumu flkokul-ortaokul 101 | 508 | 98 | 492 0,405
Lise ve tizeri 101 53,7 87 46,3
Anne calisma Calisiyor/emekli 69 52,3 63 47,7 0,006
durumu(n=394) - e or 138 | 527 | 124 | 473 0,040
Baba calisma Caligiyor/emekli 189 52,1 174 47,9 0,177*
durumu(n=385) e e o 13 | 591 | 9 | 409 0,674
Hane halki sayis1 | <4 kisi 103 52,8 92 47,2 0,001
> 5 kisi 108 52,7 97 473 0,978
Kardes sayisi < 2 kardes 163 53,4 142 46,6 0,247
>3 kardes 48 50,5 47 49,5 0,619
Aile gelir Diisiik 41 67,2 20 32,8 6,041
durumu Orta/yiiksek 170 | 501 | 169 | 49,9 0,014
Kaldig: yer Aile/akraba yani 78 48,8 82 51,2 1,712
Yurt/tekbagina-kardesiyle- 133 55,4 107 44,6 0,191
arkadasiyla evde
Beslenmeye Yeterli 97 44,7 120 55,3 12,848
ayrilan para Kismen yeterli 89 | 610 | 57 | 390 0,002
Yetersiz 25 67,6 12 32,4
Burs alma Alryor 139 51,3 132 48,7 0,717
durumu Almiyor 72 | 558 | 57 | 442 0,397
Hastalik durumu | Var 43 67,2 21 32,8 6,372
Yok 168 50,0 168 50,0 0,012
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Tablo 25. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore bir

giinde tiikettikleri 6giin sayis1 dagilimi (devami)

BKI Zayif 14 45,2 17 54,8 5,034
Normal 124 48,4 132 51,6 0,081
Fazla kilolu/obez 44 62,9 26 37,1

Sigara Kullanan 63 57,3 47 42,7 1,245
Kullanmayan 148 51,0 142 49,0 0,264

*Yates’ ki-kare

Arastirmaya katilan 6grencilerin saglikli beslenme puan ortalamasi 18,3+4,7 (min. 7, max.
33)’ dir (Tablo 26).
Tablo 26. Arastirmaya katilan 6grencilerin saghkl beslenme puan ortalamalari,

minimum ve maksimum degerleri

Ozellik n Ort+SS | Minimum | Maximum
Saghikh Beslenme Puami | 400 18,3+4,7 7 33

Tablo 27°de 6grencilerin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore saglikli beslenme puan
ortalamalar1 verilmistir. Aile ve akraba yaninda kalanlarin (ort: 19,8+4,8), yurtta, tek basina,
kardesiyle, arkadasiyla evde kalanlara (ort: 17,4+4,5) gore, beslenmeye ayrilan para yeterli
diyenlerin (ort: 19,3+4,8) kismen yeterli (ort: 17,3+4,3) ve yetersiz diyenlere (ort: 16,4+4,3)
gore ve sigara kullanmayan 6grencilerin (ort: 18,6+4,8) kullananlara (ort: 17,5+4,4) gore
saglikli beslenme puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Arastirma grubunda yer alan
ogrencilerin kaldiklar yere, beslenmeye ayirdiklar: paraya ve sigara kullanma durumuna gore
saglikli beslenme puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmustir (p<0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyo-demografik ézelliklerine gore

saghkl beslenme puan ortalamalar:

Ozellik n Ort. SS P
Cinsiyet Erkek 199 17,9 4,6 0,103
Kadin 201 18,7 4.8
En uzun siire Bati 294 18,6 48 0,061
yasanan bolge  ros 106 | 175 45
En uzun siire Biiyiiksehir/il 282 18,4 4,7 0,634
yasanan yer flce/koy/yurtdist 118 | 1872 48
Boliim Fakiilte 231 18,2 4,6 0,380
Meslek yiiksekokul ve 169 18,5 50
yiiksekokul
Anne egitim Okur yazar degil-okur yazar 35 18,3 42 0,816
durumu flkokul-ortaokul 249 | 182 | 48
Lise ve tizeri 116 18,5 47
Baba egitim Okur yazar degil-okur yazar 13 17,5 4,0 0,774
durumu flkokul-ortaokul 199 | 185 | 47
Lise ve tizeri 188 18,2 4,9
Anne ¢calisma Calistyor/emekli 132 17,9 49 0,627
durumu(n=394) Calismiyor 262 18,5 4,6
Baba calisma Calistyor/emekli 363 18,4 4,7 0,857
durumu(n=385) Calismiyor 22 18,5 5,2
Hane halka <4 kisi 195 18,2 4,8 0,439
Sayst >5 kisi 205 | 185 46
Kardes sayisi <2 kardes 305 18,3 48 0,567
>3 kardes 95 18,5 4,4
Aile gelir Diisiik 61 17,4 4,6 0,105
durumu Orta/yiiksek 330 | 185 | 47
Kaldig: yer Aile/akraba yanm 160 19,8 4,8 0,000
Yurt/tekbasina-kardesiyle- 240 17,4 4,5

arkadasiyla evde
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Tablo 27. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi sosyo-demografik ézelliklerine gore

saghkh beslenme puam ortalamalari (devami)

Ozellik n Ort. SS P
Beslenmeye Yeterli(fark: yaratan) 217 19,3 4,8 0,000
ayrilan para Kismen yeterli 146 17,3 43
Yetersiz 37 16,4 4,3
Burs alma Aliyor 129 18,0 50 0,279
durumu Almiyor 271 | 184 4.6
Calisma Calisiyor 126 18,5 48 0,546
durumu Caligmuyor 274 | 183 47
Hastahk Var 64 18,5 5,6 0,876
durumy Yok 336 | 18,3 45
Annede Var 106 18,5 4,9 0,698
astanic Yok 204 | 182 | 47
Babada Var 65 18,5 50 0,905
hastali Yok 335 | 183 | 47
Kardeste Var 26 18,2 4.4 0,923
hastali Yok 374 | 183 | 48
BKI Zayif 31 18,8 477 0,402
Normal 256 18,4 4,6
Fazla kilolu/obez 70 18,4 5,0
Sigara Kullanan 110 17,5 4.4 0,040
Kullanmayan 290 18,6 4.8
Alkol Kullanan 129 18,0 4,6 0,299
Kullanmayan 271 18,5 4,8
Fiziksel aktivite | Yapanlar 91 19,0 5,2 0,104
durumu Yapmayanlar 309 18,1 4,6
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Arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik tiikkettigi su miktarinin ortalamasi 6,8+3,1 (min.
1, max. 15) su bardagi su, 2,1£1,8 (min. 0, max. 10) ¢ay bardagi ¢ay, 0,9+1,2 (min. 0, max.
10) fincan kahvedir (Tablo 28).
Tablo 28. Arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik sivi tiikketim miktariin ortalamalari,

minimum ve maksimum degerleri

Ozellik Ort. SS min. max.
Tiiketilen su miktar1 (su bardagi/giin) 6,8 3,1 1 15
Tiiketilen ¢ay miktar1 (¢ay bardagi/giin) 2,1 1,8 0 10
Tiiketilen kahve miktari(fincan/giin) 0,9 1,2 0 10

Arastirmaya katilan 6grencilerin gida aliminda en sik dikkat ettikleri ii¢ 6zellik %62,8 (251
kisi) son kullanma tarihi, %54,5 (218 kisi) markanin giivenilir olmasi, %51,5 (206 kisi)
fiyattir (Tablo 29).

Tablo 29. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore gida alminda dikkat ettikleri

ozelliklerin dagilim

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1r | Yiizde
Gida Son kullanma tarihi 112 | 56,3 | 139 | 69,2 | 251 | 628
:,:E}lel;le n Markanin giivenilir olmasi 103 | 51,8 | 115 57,2 218 54,5
etmenler | Fiyat 109 | 54,8 | 97 48,3 206 | 515
Markanin bilinir olmasi 76 38,2 82 40,8 158 39,5
Satin alinan yerin giivenilir | 70 35,2 77 38,3 147 36,8
olmasi
I¢indekiler 55 | 27,6 61 30,3 116 | 29,0
Besin degeri 62 31,2 45 22,4 107 26,8
Saglik/beslenme beyant 40 20,1 44 21,9 84 21,0
Kolay pisirilmesi 19 9,5 23 11,4 42 10,5
Dikkat etmem 22 | 111 | 14 7,0 36 9,0
Ambalajindaki resim 8 4.0 16 11,1 24 6,0
Ambalaj hatalar 13 6,5 11 5,5 24 6,0
Promosyon 14 7,0 7 3,5 21 53
Diger 7 3,5 - - 7 1,8

57



4.8. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Fast Food Beslenme Durumlari

Tablo 29’da 6grencilerin cinsiyete gore fast food tiikketim durumlar1 verilmistir. Erkek
ogrencilerin %98,5°1 (196 kisi) fast food tiiketirken, kadin 6grencilerin %99,0’u (200 kisi) fast
food tiikketmektedir (Tablo 30).

Tablo 30. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore fast food tiiketim

durumlarimmin dagilim

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 Yiizde Say1 | Yiizde | Sayi Yiizde

Fast | Tiketiyor | 196 | 985 | 200 | 995 | 396 | 99,0
food  rketmiyor | 3 15 1 0,5 4 1,0
Toplam 199 | 1000 | 201 | 100 | 400 | 100,0

Arastirmaya katilan dgrencilerin fast food tiiketim durumlarina bakildiginda 6grencilerin
%46,0’s1 (182 kisi) 6gle 6gilinii olarak fast food tiiketirken %35,1°1 (139 kisi) aksam, %18,4’1
(73 kisi) ara, %0,5”i (2 kisi) sabah 6giinii olarak tiiketmektedir. Ogrencilerin %25,5% 15
giinde bir fast food tiiketmektedir. En sik tiiketilen fast food tiirli %61,6 (244 kisi)
hamburgerdir. Ogrencilerin en sik tiikketim nedeni ise %55,3 (219 kisi) ile “damak zevkine

hitap etmesi”dir (Tablo 31).
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Tablo 31. Arastirmaya katilan 6grencilerin fast food tiiketim durumlar:

Ozellik Say1 | Yiizde
Fast food 6giin | Sabah 2 0,5
(n=396) Ogle 182 | 460
Aksam 139 35,1
Ara 73 18,4
Fast food Giinde birkag kez 12 3,0
neagg) " | Giinde bi 34 | 86
Haftada 3-4 87 22,0
Haftada 1-2 91 23,0
Onbes giinde 1 101 25,5
Ayda 1 71 17,9
Hig 4 1,0
Fast food Hamburger 244 61,6
E‘;Z‘;;E;) Doner 197 | 497
Diirtiim 186 47,0
Patates kizartmasi 179 45,2
Lahmacun 152 38,4
Pizza 145 36,6
Pide cesitleri 96 24,2
Kofte ekmek 87 22,0
Sandvig 82 20,7
Tantuni 80 20,2
Kokoreg 54 13,6
Kumpir 45 114
Diger 1 0,3
Fast food Damak zevkine hitap etmesi 219 55,3
:]ueléztr::l: Hizli servis olmasi 107 27,0
(n=396) Ucuz olmasi 71 17,9
Standart lezzet ve kalite 68 17,0
Yemek hazirlayacak vaktin olmamasi 62 15,7
Arkadaslarin tiikketmesi 57 14,4

*birden fazla cevap isaretleyenler bulunmaktadir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin fast food tiiketim sikligina bakildiginda erkeklerde
(%63,3), diger bolgelerde yasayanlarda (%65,1), yurtta, tek basina, kardesiyle, arkadasiyla
evde yasayanlarda (%60,0), tiiketim nedeni olarak fast food’un ucuz olmasini1 belirtenlerde
(%73,2) fast food tiiketim siklig1 daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 32).

Tablo 32. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi 6zelliklere gore fast food titkketim

sikligiin dagilim

Ozellik > Haftadal-2 | < Haftadal-2 | x* Degeri
Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde P Degeri
Cinsiyet Erkek 126 63,3 73 36,7 8,604
Kadin 98 48,8 103 51,2 0,003
En uzun siire | Bati 155 52,7 139 47.3 4,841
yasanan bolge | Digerleri 69 65,1 37 34,9 0,028
En uzun siire | Biiyiliksehir/il 157 55,7 125 44,3 0,041
yasananyer - niserleri 67 | 568 | 51 | 432 0,839
Aile gelir Diisiik 39 63,9 22 36,1 1,839
durumu Orta/yiiksek 185 | 54,6 | 154 | 54,4 0,175
Kaldig yer Aile/akraba yani 80 50,0 80 50,0 3,896
Yurt/tekbasina- 144 60,0 96 40,0 0,048
kardesiyle-arkadasiyla
evde
Fast food’un | Evet 52 73,2 19 26,8 8,980*
Ueuz olmast o 172 | 529 | 153 | 471 0,003

*yates

4.9. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Diyet Yapma Durumlari

Arastirmaya katilan 6grencilerin diyet yapma sikliklar1 incelendiginde %49,4’1 (79 kisi),
%23,1°1 (37 kisi) nadiren, %20,0’s1 (32 kisi) siklikla, %7,5°1 (12 kisi) stirekli diyet yaptigini
belirtmistir. Diyet yapma nedeni ise en sik %71,9 (115 kisi) zayiflamak sonra sirasiyla %16,9
(27 kisi) saglikli beslenmek, %8,8 (14 kisi) kilo almak, %1,9 (3 kisi) hastaliga yonelik, %0,6
(1 kisi) diger nedenlerdir.
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Ogrencilerin diyete ulasma kaynag ise; %45,0 nin (72 kisi) internet, %25,6’smin (41 kisi)
diyetisyen, %4,4’sinin (7 kisi) televizyon, %3,8’inin (6 kisi) doktor, %1,9’unun (3 kisi) gazete
ve kitap, %17,5’inin (28 kisi) diger kaynaklardir (Tablo 33).

Tablo 33. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore diyet yapma sikliklarinin,

tiiriiniin ve ulasma kaynaginin dagilimi

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
Diyet sikhig1 Siirekli 7 10,9 5 5,2 12 7,5
Siklikla 14 21,9 18 18,8 | 32 20,0
Ara sira 31 48,4 48 50,0 79 49,4
Nadiren 12 18,8 25 26,0 | 37 23,1
Diyet yapma | Zayiflamak 37 57,8 78 81,3 | 115 71,9
nedeni Saglikli beslenmek | 16 | 250 | 11 | 115 | 27 | 16,9
Kilo almak 10 15,6 4 4,2 14 8,8
Hastaliga yonelik 1 1,6 2 2,1 3 1,9
Diger - - 1 1,0 1 0,6
Diyete ulagsma Internet 28 43,8 44 45,8 12 450
kaynagi Diyetisyen 13 | 20,3 | 28 | 292 | 41 | 256
TV 4 6,3 3 3,1 7 4,4
Doktor 4 6,3 2 2,1 6 3,8
Gazete 1 1,6 2 2,1 3 1,9
Kitap 2 3,1 1 1,0 3 1,9
Diger 12 18,8 16 16,7 28 17,5
Toplam 64 40,0 96 60,0 | 160 | 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin diyet yapma durumlari ve bazi 6zellikleri ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Buna gore kadinlarm %47,8’i (96 kisi), BKI siniflamasinda fazla kilolu
olanlarin %60,0°1 (30 kisi), obez olanlarin %70,0°1 (14 kisi), kendini fazla kilolu ve obez
olarak degerlendirenlerin %78,8’1 (86 kisi) diyet yapmaktadir. Diyet yapma durumu ile
cinsiyet, BKI ve viicut agirligmin degerlendirilmesi gruplari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi 6zelliklere gore diyet yapma

durumlarinin dagilimlar:

. Yapan Yapmayan | x° Degeri
Ozellik P prmay s
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | p Degeri
Cinsiyet Kadin 96 478 | 105 | 52,2 10,140
(n=400) Erkek 64 32,2 | 135 | 67,8 0,001
Diisiik kilolu 4 12,9 27 87,1 29,703*
Normal kilo 83 324 | 173 | 67,6 0,000
BKI(n=357) Fazla Kilolu 30 | 600 | 20 | 40,0
Obez 14 70,0 6 30,0
.. r Zayif/ideal 74 46,2 | 189 | 53,8 44,756*
Viicut agirhginin
degerlendirilmesi | Fazla kilolu/obez 86 78,8 51 21,3 0,000

*Egimde ki-kare

4.10. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Besin Destek Uriinleri Kullanim
Durumlan
Tablo 35°de cinsiyete gore besin destek iiriinlerinin kullanim durumlari verilmistir.
Ogrencilerin %16,6’s1 (67 kisi) besin destek {iriinii kullanirken %83,4°ii (333 kisi)
kullanmamaktadir. Ogrencilerin %47,8’i (191 kisi) besin destek iiriinleri hakkinda ¢ok az
bilgisi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin éneri kaynaklarma bakildiginda ilk sirada %53,7 ile
(36 kisi) doktorun 6nerdigini ikinci sirada ise %34,3’lik oranla (23 kisi) kendi kararlari
ile oldugu goriilmektedir. En az tavsiye alinan kaynaklarin ise sirasiyla arkadas, diyetisyen,
aile/akraba oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin %56,7’si (38 kisi) besin destek iiriinlerini
bagisiklik sistemini giiclendirmek amaciyla kullandiklarini belirtmislerdir. Diger kullanim
amaglari ise yorgun hissetmemek %32,8 (22 kisi), viicut kas oranii artirmak %31,3 (21 kisi),
viicut agirligint artirmak %11,9 (8 kisi), viicut yag oranini azaltmak %7,5 (5 kisi), viicut

agirhigini azaltmak amaciyla %1,5 (1 kisi) ve diger amaglarla %4,5 (3 kisi) kullananlarin
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oraninin oldugu belirlenmistir. En sik kullanilan {i¢ besin destek iiriiniiniin ise %50,7 (34 kisi)
ile B12 vitamini, %46,3 (31 kisi) ile D vitamini, %31,3 (21 kisi) ile multivitamin/mineral
oldugu tespit edilmistir (Tablo 35).

Tablo 35. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore besin destek iiriinleri kullanim

durumlarmin dagilim

) Erkek Kadin Toplam
Ozellik
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Kullanma Kullanan 42 211 25 12,4 67 16,6
durumu Kullanmayan 157 78,9 176 87,6 333 | 834
(n=400)
Bilgi Yok 55 275 54 26,9 109 27,3
(n=400) Cok az bilgim var 82 41,2 109 54,2 191 47,8
Yeterince bilgim var 52 26,1 37 18,4 89 22,3
Cok fazla bilgim var 10 50 1 0,5 11 2,8
Kimin Doktor 16 38,1 20 80,0 36 53,7
vty Kendi 20 | 476 | 3 | 120 | 238 | 343
Arkadas 5 119 - - 5 7,5
Diyetisyen - - 2 8,0 2 3,0
Aile/akraba 1 2,4 - - 1 1,5
Kullanma Bagisiklik sistemini giiglendirmek 21 50,0 17 68,0 38 56,7
?ﬁfg;')' Yorgun hissetmemek 14 | 333 8 320 | 22 | 328
Viicut kas oranini artirmak 22 52,4 - - 21 31,3
Viicut agirligimi artirmak 6 14,3 2 8,0 8 11,9
Viicut yag oranini azaltmak 5 11,9 - - 5 75
Viicut agirligimi azaltmak 1 2,4 - - 1 1,5
Diger - - 3 12,0 3 4,5
Besin B12 vitamini 18 429 16 64,0 34 50,7
destek —
iiriinleri D Vitamini 17 40,5 14 56,0 31 46,3
(n=67) Multivitamin/ mineral 14 33,3 7 28,0 21 31,3
Demir 6 14,3 9 36,0 15 22,4
C vitamini 8 19,0 3 12,0 11 16,4
Folik asit - - 1 4,0 1 15
Omega-3 5 11,9 5 20,0 10 14,9
Kalsiyum 5 11,9 4 16,0 9 13,4
Cinko 4 9,5 - - 4 6,0
Whey protein 13 31,0 - - 13 194
Sporcu igecegi 12 28,6 1 4,0 13 19,4
Kreatin 9 214 - - 9 13,4
Karnitin 6 14,3 - - 6 9,0
Glutamin 3 71 - - 3 4,5
Kazein protein 2 4,8 - - 2 3,0
Dalli zincirli aminoasitler 1 2,4 - - 1 15
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Tablo 36°da goriildiigii gibi erkeklerde besin destek iirtinii kullananlarin oraninin (%21,1),

kadin 6grencilere oranla (%12,4) ve fiziksel aktivite yapanlarda besin destek {irlinii

kullananlarin oraninin (%27,5), yapmayanlara oranla (%12,3) daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagilmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0,05). Ogrencilerin en uzun siire yasadig1 yer, boliimii, saglik durumlarini

degerlendirmeleri, aile gelir durumlari, sigara ve alkol kullanma durumlar1 ve BKi durumlari

ile besin destek tirtinleri kullanimlart arasindaki farka bakildiginda istatistiksel olarak anlaml

iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 36).

Tablo 36. Arastirmaya katilan 6grencilerin bazi 6zelliklere gore besin destek iiriinleri

kullammmlarimmin dagilimi

Ozellik Kullanan Kullanmayan | x? Degeri
Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde p Degeri
Cinsiyet Erkek 42 21,1 161 78,9 5.388
Kadin 25 12,4 176 87,6 0,020
En uzun siire yasanan | Biiyliksehir/il 47 16,7 235 83,3 0,000*
yer Tice/kdy/yurtdist | 20 16,9 98 | 831 1,000
Boliim Fakiilte 35 15,2 196 84,8 1,002
MYO-YO 32 18,9 137 81,1 0,317
Saghk durumunun Cok iyi/iyi 34 17,1 165 82,9 0,115
degerlendirilmesi Orta 18 | 142 | 109 | 858 | 0,735*
Koétii/gok koti 15 20,3 59 79,7
Aile gelir durumu Diisiik 11 18,0 51 82,0 0,011*
Orta/yiiksek 56 16,5 286 83,5 0,916
Sigara Kullanan 21 19,1 89 80,9 0,596
Kullanmayan 46 15,9 244 84,1 0,440
Alkol Kullanan 23 17,8 106 82,2 0,620
Kullanmayan 40 14,8 231 85,2 0,431
BKI Zayif/normal 50 17,4 237 82,6 0,203*
Fazla kilolu/obez | 10 14,3 60 85,7 0,652
Fiziksel aktivite Yapan 25 27,5 66 72,5 12,199
Yapmayan 38 12,3 271 87,7 0,000

*Yates
**Egimde ki-kare
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4.11. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Enerji i¢cecekleri Kullanim Durumlan

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %39,5’1 (158 kisi) enerji icecegi tiiketmezken, %13,01
(52 kisi) bir defa denedigini, %18,0’1 (72 kisi) birka¢ defa kullandigini, %26,2’si (105 kisi)
arada sirada kullandigini, %3,3ii (13 kisi) diizenli kullandigini belirtmistir. Ik deneme nedeni
olarak en sik (%65,3) merak, daha sonra sirasiyla (%13,6) arkadas, (%10,3) reklam ve
(%10,7) diger nedenler olarak saptanmistir. Kullanim nedenlerine bakildiginda en sik enerji
ihtiyacini karsilamak (%26,2) ve daha zinde hissetmek (%22,2) amaciyla enerji igecegi
tiiketilmektedir. Ogrencilerin enerji igecegini tiiketim zamanlarina bakildiginda %30,6’s1 (41
kisi) 12:00-18:00 aras1 tiiketirken, %48,5°1 (65 kisi) 18:00-22:00 arasi, %20,9’u (28 kisi)
22:00-06:00 aras1 tiikketmektedir (Tablo 37).

Tablo 37. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore enerji icecegi tiiketim

durumlarinin dagilim

Ozellik Erkek Kadn Toplam
Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde
Tiiketme | Hayir 56 28,1 102 50,7 158 39,5
durumu Bir defa denedim 25 12,6 27 13,4 52 13,0
(n=400) Birkag defa 33 16,6 39 19,4 72 18,0
Arada sirada 74 37,2 31 15,4 105 26,2
Halen diizenli 11 55 2 1,0 13 3,3
Ik Merak 92 64,3 66 66,7 158 65,3
deneme Arkadas 16 11,2 17 17,2 33 13,6
nedeni Reklam 18 12,6 7 7,1 25 10,3
(n=242) Diger 17 11,9 9 9,1 26 10,7
Tiketme Enerji ihtiyacini kargilamak 46 66,7 20 55,6 66 26,2
nedeni Daha zinde hissetmek 39 60,9 17 51,5 56 22,2
(n=242) Spor yapmak 32 49,2 7 23,3 39 15,5
Ders calisirken uyanik kalmak 21 42,9 14 45,2 35 13,9
Alkol ile kullanim 23 40,4 10 32,3 33 13,1
Arkadaslardan gérme 7 13,2 5 16,7 12 4.8
Diger 9 17,3 3 10,7 12 4,8
Tiiketim 06:00-12:00 - - - - - -
zamani 12:00-18:00 31 33,7 10 23,8 41 30,6
(n=134) 18:00-22:00 47 51,1 18 42,9 65 48,5
22:00-06:00 14 15,2 14 33,3 28 20,9
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin %84,7’si (100 kisi) enerji icecegi igindeki suyu bilirken,
%86,4’1 (102 kisi) sekeri, %73,7’s1 (87 kisi) kafeini, %37,3°1 (44 kisi) taurini, %17,8’1 (21
kisi) glukoronolaktonu, %50,0’si (59 kisi) vitaminleri bilmektedir (Tablo 38).

Tablo 38. Arastirmaya katilan enerji icecegi tiiketen 6@rencilerin icindeki bilesenleri

bilme durumlari

Ozellik Say1 | Yiizde
Su 100 84,7
Seker 102 86,4
Icindeki Kafein 87 73,7
bilesenler | Taurin 44 37,3
Glukoronolakton 21 17,8
Vitaminler 59 50,0
Toplam 118 100,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin enerji icecegi tikketim siklig1 ve miktar1 incelendiginde
%42,4°1 (50 kisi) ayda 1 kutu, %62,7’si (74 kisi) 250 ml tiikketmektedir (Tablo 39).

Tablo 39. Arastirmaya katilan 6grencilerin enerji icecegi tiiketim siklig1 ve miktari

Ozellik Say1 | Yiizde
1 kutu/giin 10 8,5
1 kutu/hafta 14 11,9
2 kutu/hafta 9 7,6
Enerji 3 kutu/hafta 3 2,5
icecegi 4 kutu/hafta 3 2,5
tuketim 1 kutu/ay 50 42,4
sikhig1 2 kutu/ay 20 17,0
3 kutu/ay 4 34
4 kutu/ay 3 2,5
5 kutu/ay 2 1,6
Enerji 250ml 74 62,7
icecegi 355ml 17 14,4
tiiketim 500ml 17 14,4
miktari Bilmiyorum 10 8,5
Toplam 118 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin alkol ve sigara kullanma durumlar ile enerji igecegi

tilketim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Tabloda da gortilebilecegi gibi alkol kullananlarda enerji icecegi kullananlarin oraninin

(%43,4) alkol kullanmayanlara oranla (%22,9) ve sigara kullananlarda enerji igecegi

kullananlarin oraninin (%45,5) sigara kullanmayanlara oranla (%23,4) daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0,05) (Tablo 40).

Tablo 40. Arastirmaya katilan 6grencilerin alkol ve sigara kullanma durumuna gore

enerji icecegi tilkketme durumlariin dagilim

Ozellik Enerji icecegi Enerji icecegi Toplam x2 Degeri

tiiketenler tiiketmeyenler p Degeri
Say1 | Yiizde | Say1 Yiizde Say1 | Yiizde

Alkol 56 43,4 73 56,6 129 67,8 17,716

kullananlar 0,000

Alkol 62 22,9 209 77,1 271 32,3

kullanmayanlar

Sigara 50 45,5 60 54,5 110 27,5 18,570

kullananlar 0,000

Sigara 68 23,4 222 76,6 290 72,5

kullanmayanlar

4.12. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Aliskanlklar

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %33,2’si (66 kisi), kadin 6grencilerin %12,4°1 (25
kisi) fiziksel aktivite yapmaktadir. Erkek (%77,3) ve kadin (%64,0) 6grenciler en sik daha

fit’/kash olmak i¢in fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 41).

Tablo 41. Arastirmaya katilan 6@rencilerin cinsiyete gore fiziksel aktivite durumu ve

yapma nedenlerinin dagilim

Ozellik Erkek Kadin Toplam
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde

Fiziksel | Yapanlar 66 33,2 25 12,4 91 22,8
AKIVITE - pmayanar 133 | 668 | 176 | 876 | 309 | 773
Fiziksel | Daha fit/kasl olmak i¢in 51 77,3 16 64,0 67 73,6
aktivite | Saglikli olmak igin 31 47,0 14 56,0 45 495
yapma Stres azaltmak i¢cin 26 39,4 13 52,0 39 429
nedeni | Eglenceli oldugu igin 24 36,4 7 28,0 31 34,1

Saglik personeli onerdigi 5 7,6 - - 5 55

i¢in

Aile/arkadaglar yaptig1 i¢in - - - - - -
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4.13. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin  Viicut Agirhgim Degerlendirme

Durumlar

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %15,8’1 (64 kisi) viicut agirligini diisiik kilolu, %50,0°si
(119 kisi) normal, %27,6’s1 (111 kisi) fazla kilolu, %6,51 (%26 kisi) obez olarak
degerlendirmektedir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile viicut agirliginin degerlendirilmesi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 42).

Tablo 42. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore viicut agirhgini degerlendirme

durumlarimmin dagilim

Ozellik Erkek Kadin Toplam x2 Degeri
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde p Degeri
Viicut agirhgimin Diisiik kilolu 35 17,2 29 14,5 64 15,8 4,705*
degerlendirilmesi | Normal 108 54,5 91 45,5 199 50,0 0,030
Fazla kilolu 46 23,2 65 32,0 111 27,6
Obez 10 51 16 8,0 26 6,5

*Egimde ki-kare

4.14. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Beden Algisi ve Beslenme Durumlari

Tablo 43°te 6grencilerin cinsiyetlerine gore beden algisi puan ortalamalari verilmistir.
Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin beden algis1 puan ortalamasi (ort: 156,2+25,1) kadin
ogrencilerin beden algisi puan ortalamasindan (ort: 146,2+23,8) yiiksek bulunmustur ve
ogrencilerin cinsiyete gére beden algisi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0,05) (Tablo 43).

Tablo 43. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore beden algis1 puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellik n ort. SS P
Cinsiyet Erkek 199 156,2 25,1 0,000
Kadin 201 146,9 23,8

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin bazi 6zelliklere gore beden algisi puan ortalamalari
Tablo 43°te verilmistir. Sigara kullananlarda (ort: 163,6+24,4) kullanmayanlara (ort:
152,4+24,6) gore, besin destek iirlinli kullananlarda (ort: 166,1+25,4) kullanmayanlara (ort:
153,9+24,8) gore beden algisi puan ortalamalari yliksek bulunmustur ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 44).
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Tablo 44. Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin baz 6zelliklere gore beden algis1 puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellik n ort. SS P

Sigara Kullananlar 67 163,6 24,4 0,003
Kullanmayanlar 132 152,4 24,6

Alkol Kullananlar 70 159,2 25,6 0,219
Kullanmayanlar 129 154,6 24,7

Ogiin atlama Atlar 155 | 155,7 25,0 0,629

durumu Atlamaz 44 | 1578 | 255

Diyet Yapanlar 64 158,4 26,9 0,391
Yapmayanlar 135 155,1 24,2

Besin destek Kullananlar 38 166,1 25,4 0,006

drini Kullanmayanlar 161 | 1539 | 248

Enerji icecegi Kullananlar 85 156,7 24,1 0,794
Kullanmayanlar 114 155,8 25,9

Fiziksel aktivite | Yapanlar 66 1549 25,8 0,601

durumu Yapmayanlar 133 156,9 24,8

BKIi Diisiik-normal kilolu 141 156,6 24.6 0,379
Fazla kilolu-obez 40 152,8 24,8

Viicut Zayif/ideal 143 158,1 24.4 0,140

?l%;’;re}:iﬁldnirmesi Fazla kilolu/obez 56 | 1523 | 26,0

Arastirmaya katilan kadin 6grencilerin bazi 6zelliklere gore beden algisi puan ortalamalari

Tablo 44°te verilmistir. Diyet yapmayanlarda (ort: 150,2+24,3) yapanlara (ort: 143,4+22,9)

gore, fiziksel aktivite yapanlarda (ort: 159,8+21,6) yapmayanlara (ort: 145,1£23,6) gore,

diisiik-normal kilolularda (ort: 151,7422,3) fazla kilolu-obez olanlara (ort: 130,9+20,2) gore

ve viicut agirligini zayif/ideal olarak degerlendirenlerde (ort: 152,5+22,7) fazla kilolu/obez

olarak degerlendirenlere (ort: 138,5+£23,2) gore beden algis1 puan ortalamalar yiiksek

bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 45).
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Tablo 45. Arastirmaya katilan kadin 6grencilerin bazi ézelliklere gore beden algis1 puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi

Ozellik n ort. SS P

Sigara Kullananlar 43 1454 25,4 0,626
Kullanmayanlar 158 147,4 23,5

Alkol Kullananlar 59 147,3 24,1 0,898
Kullanmayanlar 142 146,8 23,8

Ogiin atlama Atlar 184 | 146,1 23,8 0,088

durumu Atlamaz 17 | 1564 | 223

Diyet Yapanlar 96 143,4 22,9 0,041
Yapmayanlar 105 150,2 24,3

Besin destek Kullananlar 25 148,8 19,5 0,689

drini Kullanmayanlar 176 | 146,7 | 24,4

Fiziksel aktivite | Yapanlar 25 159,8 21,6 0,004

durumu Yapmayanlar 176 145,1 23,6

BKi Diisiik-normal kilolu 146 | 151,7 22,3 0,000
Fazla kilolu-obez 30 130,9 20,2

Viicut Zayif/ideal 120 152,5 22,7 0,000

g?gr;f;ﬁg‘irmesi Fazla kilolu/obez 81 | 1385 | 232

4.15. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Cinsiyete Gore Toplumsal Cinsiyet Algis

ve Beslenme Durumlari

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyet ile bazi gida tirtinlerini tiiketim sikligina
bakildiginda haftada 3-4 porsiyondan daha az yogurt, peynir tiiketenlerin sikligi erkek
ogrencilerde %26,6 (53 kisi) iken kadin 6grencilerde %17,4 (35 kisi) olarak tespit edilmistir
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Haftada 3-4 porsiyon ve
daha fazla et ve et tirlinleri tiiketenlerin siklig1 erkek 6grencilerde %50,8 (101 kisi) iken kadin
ogrencilerde %29,9 (60 kisi) olarak tespit edilmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin siit, deniz iiriinleri, meyve, sebze tiiketim siklig1 ile cinsiyetleri arasindaki
farka bakildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo
46).
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Tablo 46. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore bazi gida iiriinlerini tiiketim

sikhiginin dagilim

Ozellik Erkek Kadmn x* Degeri
Say1 | Yiizde** | Sayr | Yiizde** p Degeri
Siit <Haftada3-4 | 109 54,8 122 60,7 1,434
>Haftada3-4 90 45,2 79 39,3 0,231
Yogurt, <Haftada3-4 53 26,6 35 17,4 4,942
peynir >Haftada3-4 | 146 | 734 166 82,6 0,026
Deniz <Haftada3-4 185 93,0 190 94,5 0,204*
drinleri >Haftada3-4 | 14 7.0 11 55 0,651
Et ve et <Haftada3-4 98 49,2 141 70,1 18,168
drinleri o Rda3-4 | 101 | 508 60 29,9 0,000
Meyve <Haftada3-4 90 45,2 77 38,3 1,968
>Haftada3-4 | 109 54,8 124 61,7 0,161
Sebze <Haftada3-4 72 36,2 62 30,8 1,274
>Haftada3-4 | 127 63,8 139 69,2 0,259
*Yates

**Yiizde=Siitun ylizdeleridir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore toplumsal cinsiyet algis1 puan

ortalamalarina bakildiginda erkeklerin puan ortalamasi (ort: 88,9+18,5) kadin 6grencilerin

puan ortalamasindan (ort: 104,7+13,8) diisiik saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 47).

Tablo 47. Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore toplumsal cinsiyet algis1 puani

n Ort. SS p
Erkek 199 88,9 18,5 0,000
Kadin 201 104,7 13,8

Tablo 47 ve 48’de arastirmaya katilan 6grencilerin et, balik, alkol gibi beslenme

aliskanliklarina gore toplumsal cinsiyet algis1 puan ortalamalar1 verilmistir.

Erkek 6grencilerin beslenme aliskanliklarinin toplumsal cinsiyet algisi puant ile iligkisine
bakildiginda alkol kullananlarda (ort: 94,4+19,7) kullanmayanlara (ort: 85,9+17,2) gore, balik
tilketmeyenlerde (ort: 92,5+19,9) tiikketenlere (ort: 86,4+17,2) gore, fiyata dikkat edenlerde
(ort: 91,7+19,7) etmeyenlere (ort: 86,0+16,3) gore ve diyet yapanlarda (ort: 93,3£18,2)
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yapmayanlara (ort: 86,9+18,4) gore toplumsal cinsiyet algisi puan ortalamalar1 yliksek

saptanmustir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 48).

Tablo 48. Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin beslenme aliskanliklarinin toplumsal

cinsiyet algis1 puan ortalamasi ile iliskisi

Ozellik n ort. SS P

Alkol Kullaniyor 70 94,4 19,7 0,001
Kullanmiyor 129 85,9 17,2

Et Tiiketiyor 98 90,0 17,7 0,418*
Tiiketmiyor 101 87,9 19,3

Balik Tiiketiyor 117 86,4 17,2 0,015
Tiiketmiyor 82 92,5 19,9

Meyve Tiiketiyor 109 89,1 18,7 0,926
Tiiketmiyor 90 88,7 18,4

Sebze Tiiketiyor 72 89,1 19,3 0,913*
Tiiketmiyor 127 88,8 18,2

Yogurt, Tiiketiyor 101 87,9 19,3 0,853

peynir Tiiketmiyor 98 90,0 17,7

Yeme hizi Hizl 67 87,7 17,9 0,510
Yavas 132 89,5 18,9

Saghkh Dikkat ediyor 40 90,9 17,6 0,615

Ei;'::lme Dikkat etmiyor 137 89,1 18,9

Fiyat Dikkat ediyor 109 91,7 19,7 0,036
Dikkat etmiyor 68 86,0 16,3

Kolay Dikkat ediyor 19 96,5 20,6 0,080

pisirilme Dikkat etmiyor | 158 88.7 18,2

Diyet Yapiyor 64 93,3 18,2 0,041
Yapmiyor 135 86,9 18,4

*Student T testi uygulanmustir.

Arastirmaya katilan kadin 6grencilerin beslenme aliskanliklarinin toplumsal cinsiyet algisi
puani ile iliskisine bakildiginda alkol kullananlarda (ort: 109,4+13,1) kullanmayanlara (ort:
102,7+13,6) gore, sebze tiiketenlerde (ort: 106,1+13,6) tiiketmeyenlere (ort: 101,5+£13,7) gore,
diyet yapanlarda (ort: 107,2+12,8) yapmayanlara (ort: 102,4+14,7-3) gore toplumsal cinsiyet
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algis1 puan ortalamalar1 yiiksek saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 49).
Tablo 49. Arastirmaya katilan kadin 6grencilerin beslenme aliskanhiklarinin toplumsal

cinsiyet algis1 puan ortalamasi ile iliskisi

Ozellik n Ort. SS p

Alkol Kullantyor 59 109,4 13,1 0,001
Kullanmiyor 142 102,7 13,6

Et Tiiketiyor 60 107,4 13,3 0,075
Tiiketmiyor 141 103,6 13,9

Balik Tiketiyor 98 104,6 13,7 0,926
Tiiketmiyor 103 104,7 14,0

Meyve Tiiketiyor 124 105,5 13,2 0,415
Tiiketmiyor 77 103,4 14,7

Sebze Tiiketiyor 139 106,1 13,6 0,035
Tiiketmiyor 62 101,5 13,7

Yogurt, Tiiketiyor 60 107,4 13,3 0,859

peynir Tiketmiyor 141 103,6 13,9

Yeme hizi Hizli 34 105,2 12,0 0,974
Yavas 167 104,6 14,2

Saghkh Dikkat ediyor 44 104,0 11,6 0,391

Eii'::lr(“fz3 64) | Dikkatemiyor | 143 105,2 14,2

Fiyat Dikkat ediyor 97 104,1 13,7 0,378
Dikkat etmiyor 90 105,8 13,5

Kolay Dikkat ediyor 23 105,4 13,9 0,840

pisirilme Dikkat etmiyor 164 104,8 136

Diyet Yapriyor 96 107,2 12,8 0,021
Yapmiyor 105 102,4 14,3

Tablo 50°de goriildiigii gibi 6grencilerin beden algis1 puani ile saglikli beslenme puanlari
arasinda pozitif, zayif ve anlaml bir iligki vardir (r=-0,099, p<0,05). Buna gore beden algisi
puani arttikga saglikli beslenme puan artmaktadir. Ogrencilerin toplumsal cinsiyet algisi
puani ile saglikli beslenme puanlar1 arasinda pozitif ve zayif bir iligki vardir ve bu iliski

anlamli bulunmamustir (r=0,029, p>0,05).
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Tablo 50. Arastirmaya katilan 6grencilerin beden algis1 puani, toplumsal cinsiyet algis1
puani ile saghkl beslenme puam arasindaki korelasyon

Beden algisi puami | Toplumsal cinsiyet | Saghkh beslenme
algis1 puam puani
Beden algis1 puam 1
Saghkh beslenme 0,099* 0,029** 1
puani
Toplumsal cinsiyet -0,143*** 1
algis1 puani
*p<0,05
**p>0,05
***n<0,05
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5. TARTISMA

Kesitsel tipteki bu ¢alismada, 20 Nisan-04 Mayis 2018 tarihleri arasinda 2017-2018 egitim
ve 6gretim yilinda, Kocaeli Universitesi birinci sinifa yeni baslayip egitimine halen devam
eden dgrencilerin beslenme aligkanliklar1 ve etkileyen etmenler degerlendirilmistir. Analizler
Kocaeli Universitesi evrenini yansitan bir drnek sayisi (400 dgrenci) belirlenerek ve
belirlenen 6rnek sayisi kadar 6grenciye ulasilarak yapilmistir. Literatiir taramalar1 sonucu
olusturulan soru formuna verilen cevaplarin kisilerin beyanina dayali olmasi arastirmanin
kisithiliklar arasinda sayilabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %49,8°1 (199 kisi) erkek, %50,2°si (201 kisi) kadin
ogrencidir. Ogrencilerin yas dagilimi bircok ¢alismada ve ¢alismamizda beklenildigi gibi
benzer ozellikler tasimaktadir.®*®’ Ogrencilerin yas ortalamasi 19,4+1,2, ortanca yas 19, en
kiiclik yas 18, en biiyiik yas 27°dir. Evlilik deneyimi olan iki 6grenci vardir.

Ogrencilerin cogunun iiniversiteye gelmeden 6nce en uzun yasadiklar1 yerlesim yeri
“bliyiiksehir/il” (%70,5) iken en uzun yasadiklari bolge “bat1” (%73,5) olarak saptanmistir.
Arastirma kapsamina alinan iiniversite birinci sinif 6grencileri arasinda kirsal bolgeden
gelenlerin oldukea az oldugu goriilmektedir. Astarli(2008)’nin, Ozmen ve ark.(2004)’larinin
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin en uzun siire yasadiklar1 yer sirasiyla %67,4 ve %77,8 il
olarak sap‘[anmls‘ur.%’s9

Ogrencilerin yaklasik yaris1 (%50,8) fen lisesi, anadolu lisesi, anadolu dgretmen lisesi
mezunu iken 0zel lise mezunu daha azdir (%6,5).

Genel olarak annelerin egitim durumu babalara gore daha diisiiktiir. Ozmen ve ark.larinin
(2007) ve Korkmaz’in (2010) yaptiklari caligmalarda da anne ve babalarin egitim diizeyi
¢alismamizla uyumlu bulunmustur.***° TUIK 2016 verilerine gore Tiirkiye genelinde de
okuryazarlik orantisi kadinlarda (%94,1) erkeklerden (%98,9) diisiiktiir.*

Annelerin dnemli bir kismi (%66,2) gelir getiren herhangi bir iste calismamaktadir;
babalarin ise %71,7’si halen gelir getiren bir iste caligmaktadir.

TNSA 2013 raporuna gore tilkemizde 4 kisilik ¢ekirdek aile yapisi en yiiksek grubu
olusturmaktadir (%25,8).%° Calismamizda da aile yapilar1 agisindan Tiirkiye nin normal aile
yapistyla uygun sekilde anne, baba ve iki ¢ocuktan olusan 4 Kisilik ¢ekirdek aile yapisi en
yiiksek grubu olugturmaktadir (%39,8).%

2007-2008 tarihleri arasinda Marmara Universitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
calismada 6grencilerin %75,3’i kendi beyanlaria gére orta gelir grubundadir.®® 2002-2003

yillar1 arasinda Manisa’da yapilan bir bagka ¢alismada 6grencilerin %86,1°1 ailesinin orta
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sosyo-ekonomik diizeye sahip oldugunu ifade etmistir. * Calismamizda da 6grencilerin ¢ogu
(%75,3) orta gelir grubunda oldugunu ifade etmistir. Yapilan ¢alismalarda 6grencinin gelir
diizeyi ile ilgili bulgular arastirmamizla uyumlu goériinmektedir.

Korkmaz (2010), Saygin ve ark.lar1 (2011), Ermis ve ark.lar1 (2015)’larinin yaptiklar

caligmada 6grencilerin yaklasik yarisinin yurtta kaldigi 869091

sonra sirasiyla arkadaslariyla
evde ve ailelerinin yaninda yasadiklar1 saptanmistir. Calismamizda da 6grencilerin yaklasik
yarisi (%49,5) yurtta kalmakta iken aile yaninda kalanlarin orani da literatiire gore yiiksektir
(%38,0). Ogrencilerin {iniversitenin ilk yillarinda hem yeni bir ortam olmasi hem de
yasamlarini yeni kurmaya baglamalar1 nedeniyle daha ¢ok yurtta kaldiklar1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yaklasik yaris1 (%45,8) yani her iki 6grenciden biri
beslenmeye ayrilan paranin kismen yeterli ve yetersiz oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin %8,0°1 siirekli olarak bir iste ¢alismaktadir. Ayn1 zamanda dgrencilerin
%67,8’1 burs almamaktadir. Astarli’nin ¢calismasinda da 6grencilerin %7,2’sinin ¢aligmakta
oldugu, %51,9’u burs almadigi saptanmistir.®® Bu sonug iiniversite egitimi sirasinda
ogrencilerin genellikle aileleri tarafindan finanse edildigini ve bu gelir kaynagina en 6nemli
katkinin burslar oldugunu gostermektedir.

Ogrencilerin yaklasik dortte birinin (%23,5) herhangi bir saglik giivencesi yoktur.

Ogrencilere kendi saglik durumlarini nasil degerlendirdikleri sorulmus; %49,8”i (199 kisi)
saglik durumlarini “cok iyi/iyi”, %31,8’1 (127 kisi) “orta” ve %18,4’1 (74 kisi) “kotii/cok
kotii” olarak degerlendirmistir. TUIK Saglik Arastirmasi 2012 verilerine gore 15-24 yas arasi
bireylerin %92,5°1 saglik durumlarini “cok 1yi/iyi”, %1,4’1 “kdotii/cok kotii” olarak
degerlendirmistir.92 Gengler, toplum ve 6zellikle erigkinler tarafindan genellikle saglikli bir
grup olarak tanimlanmakta ve kabul edilmektedir.* Genglerin %50,2’si sagligini “orta, koti,
cok kotii” olarak tanimlamigtir. Yani her iki gengten biri saglik diizeyinin orta ve ortanin
altinda oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin %15,5’i hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaligi oldugunu
beyan etmistir. En ¢ok bildirilen hastalik %53,2 ile anemi iken bunu obezite (%4,8) ve guatr
(%4,8) takip etmektedir.

Ogrencilerin belirttikleri boy uzunluklar ve viicut agirliklarina gére hesaplanan beden kitle
indeksine gore kadin 6grencilerin %17,0si fazla kilolu/obez iken, erkek 6grencilerin ise
%?22,1°1 fazla kilolu/obezdir ve erkek 6grencilerin, kadin 6grencilerden daha obez olduklar:
tespit edilmistir. Ulkemizde benzer yas grubunda yapilan pek ¢ok calismada kadin dgrenciler

arasinda diisiik kilolulugun erkek 6grencilere gore daha yaygin oldugu ve fazla kilolu/obez
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oraninin da erkek dgrencilerde yliksek oldugu gésterilmistir.86’94'95 Ispanya’da 749 iiniversite
ogrencisinde yapilan calismada (2006) kadin 6grencilerin %13,9’u, erkeklerin ise %25,0’1
obez bulunmustur. (96)Cin’de 19-24 yas arasindaki 540 {iniversite 6grencisiyle yapilan bir
caligmada (2005), kadin dgrencilerin erkek dgrencilere gore daha zayif oldugu tespit
edilmistir. Yine bu ¢alismaya gore kadin 6grencilerin %62,1’inin, erkek dgrencilerin ise
%47,4iniin zay1f olmayi arzu ettikleri tespit edilmistir.%” Arastirmamizda buldugumuz
sonuglar yerli ve yabanci literatiirle benzerdir. Kadin 6grencilerin erkeklere gore daha zayif
olmas1 bu donemde kadin 6grencilerin viicut goriintiilerine ilgilerinin artmasina ve son
zamanlarda lilkemizde yayginlasan ince olma modasina baglanabilir. Beden algis1 beslenme
davranigini etkileyebilecek bir faktordiir ve bu donemde kadinlarin estetik kaygilarinin daha
fazla olmasi erkeklere gore tiikettikleri besinlere daha ¢ok dikkat etmelerine ve zayiflama
arzusunun daha fazla olmasma neden olmaktadir.?® Calismamizda 6grencilerin viicut agirlig:
algilarinin BK1’lerinden farkl1 oldugu saptanmis olup kadin dgrenciler (%39,8) erkek
ogrencilere (%28,1) gore kendilerini daha yiiksek oranda fazla kilolu/obez olarak
degerlendirmistir. Ozellikle kadin 6grenciler normal BKI grubunda olmalarima karsin
kendilerini obez olarak algilamaktadir. Aragtirmamizda da kadin 6grencilerin viicut
agirliklarini yiiksek oranda fazla algilamalar iiniversite donemindeki kadinlarin viicut
imajlarin1 daha fazla dnemsemelerinden kaynaklanmais olabilir. Kiz ve erkek 6grencilerin
viicut agirliklart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sigara kullanim 6ykiileri sorgulanmistir. Buna gore
erkeklerin %33,7’si kadinlarin %21,4’i sigara kullanmaktadir. Calismamiza katilan erkeklerin
sigaraya baglama yas ortalamalar1 15,9+1,9 iken kadinlarin 16,4+1,9°dur; erkek ve kadin
ogrenci arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlaml degildir (p>0,05). Kadin 6grenciler
daha ¢ok (%69,4) 1-10 adet/giin sigara kullanilmakta iken erkek 6grenciler (%50,0) 11-20
adet/giin sigara kullanmaktadir. TUIK Saglik Arastirmasi 2016 yili verilerine gore 15-24 yas
aras1 erkeklerin %31,8°1 tiitiin ve tiitiin mamulii kullanirken kadinlarin %10,8’1
kullanmaktadir; ayrica erkek ve kadinlarda ilk baglama yasi en sik 15-19 yas arallglndadlr.65
Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi Tiirkiye 2012 raporuna gore 15-24 yas arasi erkeklerin
%33,0°1, kadinlarin %7,7’si tiitiin Uirlinleri kullanmaktadir ve aragtirmaya gore 15-24 yas arasi
erkeklerin cogu (%57,2) 11-20 adet/giin, 15-24 yas arasi kadinlarin ise ¢ogu (%61,9) 11-20
adet/giin sigara kullanmaktadir. Ayrica erkek (%45,1) ve kadinlarin (%34,7) cogu en sik 15-
17 yas arasinda ilk olarak her giin Sigara kullanmaya baslamaktadir.®® Tirkiye Kronik

Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasina (TKrHRF) gore 15-24 yas arasi erkeklerin
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%38,3’1, kadilarin %11,3’{ sigara kullanmaktadir ve arastirmaya gore 15-24 yas arasinda en
sik (%54,1) 1-10 adet/giin sigara kullanilmaktadir ve ilk baslama yas ortalamasi erkeklerde
17,4 iken kadinlarda 20,3 tiir.** Calismamizdaki kadin 6grencilerin sigara kullanim siklig
disinda sigarayla ilgili bulgular literatiir verileriyle uyumlu goriinmektedir. TKrHRF’e gore
Tiirkiye genelinde sigara kentsel bolgede kirsal bolgelerden daha yiiksek oranda igilmektedir.
Calismamizda da kadin 6grencilerin yiiksek oranda sigara kullanim nedeni en uzun siire
yasadiklar1 yerin kent olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica iiniversite gengleri dis
ortamda etkilenmeye en agik olan grubu olusturmaktadir. Geng bu donemde degisikliklere
siirekli uyum ¢abasindadir. ilk kez aile ve onun bulundugu ortamdan ayrilarak kendi basina
kalmaktadir. Tek basina yiiklendigi sorumluluklarin {istesinden gelebilmek igin sigaraya
baslamis olabilir. Ogrencilerin cogunun yurtta kaliyor olmas1 ve arkadaslarindan etkilenmesi
de dnemli bir faktor olabilir.

TUIK Saglik Arastirmasi 2016 yili verilerine gore 15-24 yas arasi erkeklerin %13,1’i alkol
kullanirken kadinlarin %5,4”i kullanmaktadir.”® TKrHRF’e gore 15-24 yas aras1 erkeklerin
%22,7’si, 15-24 yas aras1 kadinlarin %#4,4ii alkol kullanmaktadir.** Giileg ve ark’min yaptig:
calismada 6grencilerin %86,3’1i alkol kullanmazken, kullananlar %13,7°dir.”® Ozdogan ve
ark.larinin 369 {iniversite 6grencisi lizerinde yapmis oldugu ¢alismada kadin 6grencilerin
%28.4’linilin, erkek dgrencilerin %42.0’sinin alkol kullandig1 saptanmustir. Alkol kullanma
durumunun cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). ** Ermis
ve ark.larmin 1105 tiniversite 6grencisi lizerinde yapmis oldugu calismada 6grencilerin
%16,1’inin devamli, %22,5’inin ise bazen alkol kullandigi saptanmls‘ur.91 Calismamizda ise
erkek 0grencilerin %26,6’s1 ara sira, %8,5°1 diizenli, kadin 6grencilerin ise %26,4’1i ara sira,
%3,0’ii diizenli olarak alkol kullandigin1 ifade etmistir. Universite ddneminde alkol kullanim
nedenleri; endise, sikinti, arkadas etkisi, merak, 6zenti, 6zerklik, giivensizlik olarak

siralanabilir.
5.1. Beslenme Aliskanhklari

Universite dgrencileri ileriye yonelik beslenme aliskanhklarinmn yerlestigi kritik bir
donemde bulunmaktadirlar. Bu donem boyunca tim 6giinlerin diizenli bir sekilde alinmasi
6nem tasimaktadir.®’ Ozellikle bireyi gline hazirlama, yorgunlugu giderme, saglikli
diisiinmeyi saglama ve hastaliklardan koruma agisindan 6giin diizeni 6nem tasimaktadir.™*

Mazicioglu ve ark.nin yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin %48,9’u giinde ti¢ 6giin

tilketirken ti¢ 6glinden az tiikketenler %24,8, ti¢ 6gtinden fazla tiiketenler %26.1 olarak tespit
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edilmistir. Ogrencilerin %34,4’ii her giin diizenli kahvalt: yaparken %65,6’s1 ise ya nadiren
kahvalt: yaptiklarini ya da hi¢ kahvalt: yapmadiklarini belirtmislerdir.®” Ermis ve ark’nin
yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin %43,4’linlin 6&iin atladig1, %32,7’sinin bazen 6giin
atladigi, %23,9’nun 6giin atlamadigi saptanmistir. En fazla atlanan 6giin 6gle (%53,6) ikinci
sirada sabah (%39,7) iken en az atlanan aksam (%7,7) 6giiniidiir.” Orak ve ark’nin yaptigi
calismada Ogrencilerin sadece %40,9’u ti¢ 6giin tlikettiklerini belirtmistir. En ¢ok atlanan
0glin %27,5 ile sabah kahvaltis1 iken %23,4 ile 6gle yemegi ikinci sik atlanan 6glindiir.
Aksam yemegi ise %9,2 oraninda atlanmaktadir.'® Giile¢ ve ark.nin yapmus oldugu ¢alismada
ogrencilerin %34,3’1i li¢ 6giin tiiketirken %24.0’1 li¢ 6glinden az, %41,7’si i 6giinden fazla
tilketmektedir. Bu 6grencilerin %15,3’1 sabah kahvaltisini, %26,3’1 68le yemegini, %20,3’i
de aksam yemegini atladigini belirtmistir.*® TBSA 2010 verilerine gore 19-30 yas grubunda
hi¢ ana 6giin tilketmeyenler %1,0, sadece bir ana 6giin tiikketenler %35,9, iki ana 6giin
tiikketenler %29,4, ii¢ ana 6giin tiiketenler % 63,7’dir. Yine bu ¢alismada 19-30 yas grubunda
sabah kahvaltis1 tiiketmeyenlerin orani %20,4, 6gle 6giini tiikketmeyenlerin orani %20,4,
aksam 6giinii tiiketmeyenlerin orani ise %35,8’dir.** Giiniin en énemli 6iinii olan kahvaltiy:
Ingiltere, Cin ve Japonya’da yapilmis calismalarda dgrencilerin cogu diizenli

yapmaktadlr.97’101’102

Calismamizda ise bir 6giin tiikketenler %3,5, iki 6giin tiiketenler %49,3,
iic 0glin tiiketenler %45,8, ligten fazla 6giin tiiketenler %1,4’tiir. En fazla atlanan 6giin %44,5
ile 6gle 6gilinii ve sirastyla %30,8 sabah 6giinti, %10,0 aksam 6&iinii olarak saptanmaistir.
Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinliik beslenmenin tig esit 6giin halinde tiiketilmesi
gerektigi, giinliik beslenmenin ii¢ 6giinden az veya dgiinlerin esit aralikta olmamasinin
metabolizmayi aksatacagi bildirilmektedir.'®

Orak ve ark.larinin (1997-98) yaptig1 ¢alismada 6grenciler 6giin atlama nedeni olarak en
cok isteksizlik (%46,7) ve zaman olmadigini (%33,7) belirtmistir.'® Yine Yilmaz ve
ark.(2007)’nin yaptiklari ¢alismada ilk sirada zaman bulamamak ikinci sirada isteksizlik yer
almaktadir.” TBSA 2010 verilerine gore 19-30 yas grubunda sabah 6giiniinii atlama nedeni
olarak ilk sirada isteksizlik yer almaktayken 6gle 6giinii icin ilk neden ge¢ kalkmak ikinci
neden isteksizlik olarak saptanmustir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da égrencilerin
ogiin atlama nedenleri benzer bulunmustur. Calismamizda da 6grencilerin 6giin atladiklari,
kahvalt1 ve 6gle 6giinlerini aksam dgiiniine gore daha diizensiz tiikettikleri saptanmistir. Ogiin
atlama nedenleri incelendiginde, sabah ve 6gle 6giiniinde ‘isteksizlik ve yeterli zaman

bulamamak’ 6ne ¢ikmaktadir.
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Ogrenciler sabah kahvalt1 hazirlamanin zorlugundan dolay: isteksizlik duyuyor olabilir ve
yeterli zaman bulamamalar1 da okula ge¢ kalma endisesinden kaynaklanabilir. Kahvalt1 6giini
gece boyu acligi takiben viicut i¢in ilk enerji kaynagi olmasi, biligsel ve fiziksel performansin
devamui i¢in 6nem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalarda sabah kahvaltisi yapilmamasinin bilissel
fonksiyonlarda ve 6zellikle hatirlama performansinda gerilemeye yol agtigi1 gosterilmistir.
Kahvalti, bilissel islevlerin azalmaya basladigi sabahin ikinci yarisindan itibaren daha da
onemli hale gelmektedir. Saglikli kahvalt1 6gilinii, matematik problemleri ¢ozme becerisini
arttirmakta, okuma ve dinleme esnasinda daha iyi anlamayi saglamakta, hafizay
gelistirmekte, konsantrasyonu saglamaktadir.® Ayrica, kahvaltinin bilesiminde yapilacak bazi
degisikliklerin bile serum kolesterol diizeyi gibi bazi1 parametrelerde 6nemli degisime neden
oldugu saptanmugtur.*

En fazla atlanan 6giiniin 6gle yemegi olmasinin nedeni olarak dgrencilerin giin igerisinde
okuldaki ders yogunlugu nedeni ile 8gle yemegini gegistirmeleri gosterilebilir. Ogle yemegi
giin ortasinda enerji ihtiyacinin karsilanmasi ve temel bir¢ok besin 6gesinin alinmasi
bakimindan enerji yogunlugunun fazla olmasini gerektiren bir 6giindiir.** Ayrica 6gle yemegi
sosyalizasyon ac¢isindan da onemlidir. Dolayisiyla bu 6giin, 6grencilerin enerji ihtiyacinin
karsilanmasinin yaninda onlara zengin bir sosyallesme imkan1 da sunabilir. Calisma
sonuclarimiz ve literatiir bilgilerinin de 1s181nda iilkemizde iiniversite 6grencilerinin 6giin
sayilarinin yeterli olmadigi disiiniilebilir. Genellikle 6grencilerin en 6nemli 6glin atlama
nedeni olarak belirttikleri isteksizlik ve zaman bulamama nedenleri, 6grencilerin ders
programlarinin beslenmelerine yeterli vakti ayiramamalarina neden oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin sabah, 6gle ve aksam yemeklerini yedikleri yerler
incelendiginde; 6grencilerin %80,81 sabah kahvaltisini1 kaldiklar1 yerde (ev veya yurt),
%9,31i okul kantininde yaptiklarini belirtmislerdir. Ogrencilerin %39,5°1 6gle yemegini okul
yemekhanesinde, aksam yemeklerini ise 6grencilerin %85,0’i kaldiklar1 yerde (ev veya yurt),
yemektedirler. Yilmaz ve ark.(2007)’nin yaptiklari ¢alismada dgrenciler sabah (%66,3) ve
aksam (%69,7) 6giinilinii evde tliketirken 6gle (%41,7) 6&liniinii restoran, kafe, pastanede
tiketmektedir. Astarli’nin yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin %75,7’si sabah kahvaltisini
kaldiklar1 yerde (ev veya yurt) , %87,9°u 6gle yemegini yemekhanede, %93,6’s1 aksam
yemegini kaldiklar1 yerde (ev veya yurt) yemektedirler.2® Calismamizin sonuglari bu alanda
daha &nce yapilmis arastirma sonuglar ile paralellik gdstermektedir. Universite 6grencileri
sabah kahvaltisi ve aksam yemeklerini cogunlukla kaldiklar1 yerlerde (ev/yurt) yerken,

glindiizleri okulda olduklar1 i¢in 6gle yemegini okul yemekhanesinde yemektedirler.

80



Arastirmamiza katilan 6grencilerin baz1 sosyo-demografik 6zelliklerine gore bir giinde
tikettikleri 6giin sayis1 dagilimi incelendiginde erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore
daha ¢ok giin i¢inde yeterli 6giin tiikettikleri saptanmigtir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Kadin 6grencilerin beslenme aliskanliklariin duygusal durumdan daha fazla
etkilenmesi, ayrica estetik kaygisi nedeniyle besin kisitlamasina gidebilmeleri bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.”® Orta/yiiksek gelir diizeyindeki dgrencilerin ve beslenmeye
ayrilan para yeterli diyenlerin digerlerine gore daha yliksek oranda giin i¢inde yeterli 6giin
tilkettikleri saptanmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Ogrencilerin saglikli beslenme puan ortalamalarina bakildiginda cinsiyete, anne ve
babalarinin egitim ve ¢alisma durumlarina, hane halki ve kardes sayilarina, aile gelir
durumuna, burs alma ve galisma durumlarina, hastalik durumlarina, aile bireylerinde hastalik
olma durumlarina, BK1’lerine, alkol kullanma durumuna gore saglikli beslenme puan
ortalamalarinda anlamli farklilik saptanmamustir.

. Aile/akraba yaninda kalanlarda saglikli beslenme puan ortalamasi anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ogrencilerin ailesiyle birlikte oturuyor olmasi evde diizenli bir yemek
tiretiminin varligin1 gosterir ve hem ailelerin diizenli beslenmeyi destekleyici tavri hem de
ogrenciler agisindan yemege ulasim kolayligi bu farkta etken olmus olabilir. Beslenmeye
ayrilan parasi yeterli olan grupta saglikli beslenme puan ortalamasinin anlamli diizeyde
yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur Calismamizda sigara igmeyenlerin igenlere gore saglikl
beslenme puan ortalamas1 anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur. Arastirmalar sigara
icen kisilerin sebze ve meyveleri daha az tiikettiklerini, dolayisiyla beslenme alisgkanliklarinin
olumsuz yonde etkilendigini gtistermektedir.37 Sigara igenlerin igmeyenlere gore istahinin
daha az oldugu, bu durumun da beslenme durumunu olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.
Sigaraya maruz kalan bireylerde, sigara dumani tat ve koku duyusunu bozarak, besin alimini
ve besin tercihlerini degistirerek yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilmektedir.
Universite 6grencilerinin beslenme kalitesi, sigara, alkol kullanim1 ve fiziksel aktivite
arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, 6grencilerin %35,9’unun sigara kullandig1 ve
sigara kullanimi ile besin gesitliligi ve beslenme kalitesi arasinda negatif iligski oldugu
gosterilmistir. Fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve sigara igmeme gibi saglikli davranig
aliskanliklariyla iliskilendirilmistir.’®® Baska bir ¢calismada beslenme kalitesi fiziksel olarak
aktif bireylerde ve hig sigara igmeyen bireylerde igenlere gére daha yiiksek bulunmustur.'%
Calismamizda fiziksel aktivite yapanlarin yapmayanlara gore saglikli beslenme puan

ortalamasi da literatiirle uyumlu olarak yiiksek bulunmustur.
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5.2. Fast Food Tiiketimi

Gengler arasinda bir aktivite olarak kabul edilen ve popiilaritesi hizla artan bir aliskanlik
haline gelen "fast food" tarzi beslenmede meniilerde besin 6geleri ya yetersiz ya da asiri
miktarda bulunmaktadir. Bu durum obezite, diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve kanser gibi
kronik hastaliklarin olusmasina zemin hazirlamaktadir.®

Genel olarak arastirma sonuglarina baktigimizda, aragtirmaya katilan tiniversite
ogrencilerinin, neredeyse tamaminda (%99,0) fast food tiirii beslenme aligkanliklarinin oldugu
goriilmektedir. Cogu 6grenci liniversite egitimini ailelerinden ayri, farkli sehirlerde
siirdiirmektedir. Ogrenciler kisith biitceleriyle, yurt veya evlerde, yalniz veya arkadaslar ile
yasiyor olmalar1 sonucu tiim islerini kendileri yapmak zorundadirlar. Bu durum zamanlarini
daha yogun geg¢irmelerine neden olarak 6grencilerin beslenmeye ayirdiklari vakti azalttigini
gostermektedir. Hizli servis edilmesini de fast food tiiketim nedeni olarak belirten
ogrencilerin olmasi bu durumu desteklemektedir. Cinsiyetin fast food tiiketimine etki eden bir
faktor olmadigr goriilmektedir. Toplumsal yasam kosullarinin cinsiyet ayirimi olmaksizin tim
bireyleri benzer sekilde etkiledigi, hareketli yasam tarzinin bir sonucu olarak goriilen fast food
tilketiminin kadinlar agisindan da 6nemli boyutta oldugu anlasiimaktadir.

Ogrencilerin genelde 6gle dgiiniinde (%46,0) bu tiir beslenmeyi tercih ettikleri ve éncelikle
tercih edilen fast food tiirii yiyecegin hamburger (%61,6), doner (%49,7) ve diirtim (%47,0)
oldugu anlasilmaktadir. Ogrencilerin giindiiz saatlerinde daha ¢ok fast food isletmelerinin
faaliyet gosterdigi liniversite ve sehir merkezi gibi alanlarda zamanlarini gegiriyor olmasi 6gle
ogiinlerini orada tiikketmelerine neden olabilir. Ayrica 6grenciler tarafindan hamburger, doner
ve diirtim gibi tirtinlerin genellikle ucuz, doyurucu, kolay ulasilmasi ve yaygin olmasi gibi
etmenler nedeniyle tiikettigi sdylenebilir. Ogrencilerin fast food iiriinlerini tercih nedenlerine
etki eden en 6nemli nedenlerin baginda bu yiyeceklerin damak zevklerine hitap etmesi
(%55,3), hizl1 servis olmasi (%27,0) ve fiyatinin uygun olmasi (%17,9) yer almaktadir.

Erkek 6grencilerin kadin 6grencilere gore fast food tiiketiminin daha sik olmasinin nedent
erkeklerin evde yemek hazirlama gibi aliskanliklarinin kadinlara gore daha az olmasi olabilir.
Ayrica, aragtirmaya katilan dgrencilerden diisiik gelire sahip olan 6grencilerin (%63,9) orta ve
yiiksek gelire sahip 6grencilerden (%54,6) daha sik fast food tiikettikleri goriilmekle birlikte
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (p>0,05). Diisiik gelirli 6grencilerin
fast food tiiketiminin daha sik olmasinin nedeni ucuz olmasi olabilir. Ailesiyle, akrabasiyla
birlikte evde kalan dgrencilerin kaldiklar ortamlarda diizenli bir yemek tiretiminin yapildigi

kardesiyle, arkadaslariyla birlikte evde, yalniz evde kalan 6grencilerin bulunduklari ortamda
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diizenli bir yemek iiretiminin ve yurtta kalan 6grencilerin yurt sartlarinin kétii olmasindan
dolay1 beslenmelerinin iyi olmadig1 diisiiniilerek fast food tiiketim siklig1 karsilastiriimistir.
Fast food tiiketim siklig ile 6grencilerin aile/akrabasiyla kalmasi veya farkli konaklama
tiirlerini kullanmalari arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ogrencilerin
ailesiyle birlikte oturuyor olmasi evde diizenli bir yemek {iretiminin varligini gésterir ve hem
ailelerin diizenli beslenmeyi destekleyici tavri hem de 6grenciler agisindan yemege ulasim

kolaylig1 bu farkta etken olmus olabilir.
5.3. Besin Destek Uriinleri

Vitamin ve mineraller hayat i¢in elzem olup tavsiye edilen miktarlarda, ¢esitlilik iceren
yeterli ve dengeli beslenme bireyin normal gelisimi ve saglikli bir yasam siirmesi i¢in gereken
tiim temel besin maddelerini kargilamaktadir. Ancak gerektiginde takviye amagli besin destek
iiriinlerinin kullanilmalar1 6zellikle belirli yas ve saglik durumunda olan bireyler icin saglik
acisindan gerekli olmaktadir.

Amerika’da belirli araliklarla yapilan Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES)
sonuclarina gore; yetiskinlerde diizenli olarak vitamin mineral kullanma sikliginin NHANES
I’de %25 iken, NHANES II’de %35, NHANES III’de ise %40 oldugu saptanmistir. Vitamin
ve mineral suplemani kullanma durumunun erkek ve kadin yetiskin bireyler igin benzer
oldugu goriilmektedir.*

Block ve ark.larinin (2007) ABD’de 20 yas ve {izeri 1056 kiside yapmis oldugu ¢alismada
kadinlarda besin destek iiriinii kullaniminin daha yiiksek oldugu ve egitim seviyesi yiiksek
bireylerde iki farkli besin destek {iriiniiniin kullaniminin daha yaygin oldugu saptanmls‘ur.107
Yine Bailey ve ark.larinin ABD’de 2003-2006 yillari arasinda 9132 kisi {izerinde yaptigi
caligmaya gore ise ileri yas kisilerde besin destek iirtinlerinin kullanimi yiiksek, obez
bireylerde kullanim ise oldukca diisiik bulunrnustur.108 De Jong ve ark.larinin (2003)
Hollanda’da 19-91 yas arasinda 1183 kisiyle yaptiklari ¢alisma, besin destek iiriinleri
kullaniminin kadin, egitim ve sosyo ekonomik seviyesi yiiksek, sigara kullanmayan, az alkol
tikketen ve saglikli beslenen kisilerde daha yaygin oldugunu gé’)sterrnektedir.lo9 Ingiltere’de 13
822 bireyle yapilmis aragtirma bulgularina gore besin destek iiriinii kullanimina;
vejeteryanlarda, balik, bol meyve ve sebze tiiketen, fiziksel olarak daha aktif ve az alkol
tiikketenlerde daha sik rastlanirken, BKI 25’in {izerinde olan ve sigara kullananlarda daha az
rastlanmaktadir."*° Ingiltere’de 303 kisiyle yapilmis ¢alismada besin destek iiriinlerini

kullananlar bu iiriinleri kendilerini hastaliklardan koruyacagi ve saglikli olmalarina yardimci
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olacagi i¢in almakta olduklarini belirtmistir. 1 Ergen ve ark.nin (2016) yaptig1 calismada
multivitamin, D vitamini tiiketimi cinsiyete, egitim ve sosyo-ekonomik diizeye gore, balik
yagi tiikketimi sosyo-ekonomik diizeye gore farklilik gostermektedir. En sik tilketme nedeni ise
bagisiklig1 giiglendirmek (%30) ve halsizligi dnlemek (%22) olarak saptanmustir.**> TBSA
2010 ¢alismasinda 19-30 yas araliginda en sik kullanilan besin destek iiriinleri sirasiyla
multivitamin, B12 vitamini ve demir olarak saptanmistir. Yine bu ¢alismaya gore 12 yas ve
tizerindeki bireylerin kullandiklar1 besin desteklerini kimlerin 6nerdigi incelendiginde; Tiirkiye
genelinde besin destek iiriinlerinin ¢ogunlukla doktorlar tarafindan énerildigi belirlenmistir.®
Calismamizda ise besin destek tiriinii kullanma oran1 %16,6 olarak bulunmus ve

doktorlarin (%53,7) en 6nemli tavsiye kaynagi oldugu saptanmistir. Besin destek tiriinleri
hakkinda yeterince bilgisi olmayanlarin (%75,1) ve kendi karari, arkadas, aile/akraba 6nerisi
ile kullananlarin sikliginin da (%43,3) yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum bu iiriinleri
ne kadar siklikta, ne kadar siire alinmasi gerektigi gibi bireye 6zgii degerlendirme yapilmadan
saglhiga zararl olabilecek sekilde kullanildigini géstermektedir. Amerika’da bir yilda yaklasik
20 000 vakanin besin destek tirtinlerini yanlis ve/veya bilgisizce kullanimi sonucunda
kardiovaskiiler rahatsizhik belirtileri ile hastanelere bagvurdugu belirtilmektedir."*

Literatiirle uyumlu olarak en sik kullanim nedeni bagisiklik sistemini giiclendirmek
(%56,7) ve zinde hissetmek (%32,8) olarak saptanmistir. Bu nedenlerle ve viicut agirligini
artirmak amaciyla kullananlarin (%11,9) olmas: 6grencilerin yetersiz ve dengesiz diyeti telafi
etmek icin bu Uriinleri kullandiklarin1 gostermektedir. Belirttigimiz gibi sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenerek viicudun gereksinimi olan tiim besin 6geleri
karsilanmaktadir. Ogrencilerin en sik kullandig1 besin destek {iriiniin B12 vitamini olmas1
ogrenciler arasinda kirmizi et tiikketiminin yetersiz oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri ile besin destek tiriinii kullanim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir (p<0,05). Ancak literatiirden farkli
olarak ¢alismamizda erkeklerde kullanim sikligi (%21,1), kadin 6grencilerin kullanim
sikligindan (%12,4) yiiksek bulunmustur. Erkeklerde besin destek tirtinlerinin en sik kullanim
nedeni viicut kas oranini artirmak oldugu goriilmekte bu da beden algisinin erkekleri bu
tirtinleri kullanmaya yonlendirdigini diisiindirtmektedir. Fiziksel aktivite yapanlarda besin
destek iiriinii kullanimu literatiirle uyumlu olarak yiiksek bulunmustur.

Besin destek iiriinii kullanimi egitim, saglik durumunun degerlendirilmesi, aile gelir

durumu, sigara ve alkol kullanma durumu ve BKI’ye gore farklilik gdstermemektedir.
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5.4. Enerji Icecekleri

Aragtirmaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugu (%70,5) enerji igecegi tiiketmezken %26,2’si
ara sira, %3,3’1i diizenli tiikettigini belirtmistir. Ilk kez deneme nedeni olarak en ¢ok (%65,3)
“merak” belirtilmistir. Bu iki duruma enerji igeceklerinin Tiirkiye’de nispeten yeni olmasinin
etkisi oldugu sdylenebilir. Ogrenciler en sik tiikketme nedeni olarak enerji ihtiyacini
karsilamak ve daha zinde hissetmek olarak belirtmistir. Kayantas ve ark.nin yaptigi ¢alismaya
gore de dgrenciler en cok meraktan ve enerji ihtiyacim karsilamak icin kullanmaktadir.***
Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin uyanik kalmak ve enerji arttirmak
icin enerji igeceklerini tlikettikleri ve %51 nin enerji igeceklerini ayda bir kere kullandig:
belirtilmistir.ll5 Calismamizda ayda bir kutu tiiketenler ¢ogunlukta olup toplam tiiketicilerin
%42,4’linii olusturmaktadir.

Normal sartlar altinda yogun fiziksel aktiviteye baslamadan iki saat 6nce tiiketildiginde
glivenli sayilan enerji igeceklerini fiziksel aktivite yapmak i¢in kullanan 6grencilerin
sikliginin %15,5 oldugu ve uyku paternini etkiledigi bilinen enerji i¢eceklerinin en sik aksam
saatlerinde (%48,5) kullanildig1 goriilmektedir.

Enerji igecegi kullanan 6grencilerin i¢indeki bilesenleri de yeterince bilmedikleri
goriilmektedir. igerigindeki kafeini bilmeyenlerin oran1 %26,3, taurini bilmeyenlerin orani
%62,7, glukoronolaktonu bilmeyenlerin oran1 %82,2’dir. Enerji icecekleri hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmamalar: tiiketim miktarlari diisiitk olmasina ragmen, giin igerisinde tiikettikleri
diger icecek tiirlerinin ve miktarlarinin da 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Calismaya katilan
ogrenciler giin icerisinde su disinda cay, kahve, kola tiikettigini bildirmiglerdir. Bu igeceklerin
icerisinde de kafein oldugu diistiniiliirse yiiksek oranda enerji iceceginin yaninda diger
iceceklerden de alinan kafeinle birlikte saglik agisindan olumsuz etkilerin ortaya ¢ikma riski
artabilir. Cay, kahve ve soft iceceklerin iginde bulunan kafein ve sekerlerin de etkisiyle
cinsiyet ve yas faktorii goz oniine alinarak tiiketim yapilmas: gerekmekte ve 6liime kadar
giden ciddi saglik risklerinin olusmasina sebep olacag: unutulmamalidur.*®

Enerji icecegi tiikketimi olan 6grencilerde alkol kullanim sikligi1 (%43,4) daha yiiksek
bulunmustur. Alkol tiikketimi ile enerji icecegi tiiketimi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu konuda yapilan ¢alismalara gore enerji icecegi tiiketenlerin
biiyiik cogunlugunun geng yetiskinler ve iiniversite 6grencileri olmasi alkolle enerji icecegini
karistirarak kokteyl seklinde ya da sigara, mariuana gibi maddelerle birlikte tiiketimden

kaynaklanan bilingsiz karar vermenin, fazla tiikketimden kaynakl: zehirlenmenin, alkollii arag
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kullaniminin, kavga etmek ve siddet uygulamak gibi davraniglarin ortaya ¢gikmasina neden

oldugu belirtilmigtir. "8

5.5. Beden Algisi

Calismamizda kadin 6grencilerin beden algisi puan ortalamalariin erkeklerin
ortalamasindan diisiik oldugu goriilmektedir ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yapilan ¢alismalar kadinlarin erkeklere gore beden algisinin

daha olumsuz oldugunu gostermektedir.”'*

Calismamizda ki kadin 6grencilerin bedenleriyle
erkek 6grencilere oranla daha az barigik olmalar literatiirle uyumlu bir sonugtur. Bu bulgu,
kadin 6grencilerin erkeklere gore viicutlarini daha az begendiklerini géstermektedir. Bu
cinsiyet farkinin, kadinlarin “ince” olmasina iligkin kiiltiirel baskidan kaynaklandig1 sonucuna
ulagilabilir. Ciinkii kadinlardan ideal kabul edilen fiziksel goriiniime uyuyor olmalarinin
toplumsal roller geregi erkeklere oranla daha fazla bekleniyor olmasinin sonucu olarak,
kadinlar viicutlar ile ilgili diisiincelere daha fazla yogunlagsmaktadirlar. Bu durum, kadinlarin
viicutlarindan daha az hosnut olmalar1 sonucunu dogurmaktadir.

Beden algisinin beslenme iizerinde 6nemli etkisinin oldugu ve olumsuz beden algisinin
yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden oldugu bilinmektedir.”>**® CDC Youth Risk Behavior
Survey 2017°de diinya ¢apinda, adolesan 6grencilerin %47,1’inin kilo vermeye ¢alistigi ve bu
durumun kadinlarda (%59,9) erkeklerden (%34,0) daha yiiksek oldugu saptanmlstlr.lzo Ogiin
atlamak kilo kayb1 i¢in bagvurulan yanlis uygulamalardan biridir. Uskun ve ark.nin (2013)
yaptig1 ¢calismada 6glin atlayan 6grencilerin beden algis1 puani atlamayanlara gore diisiik
saptanmls‘ur.119 Calisgmamizda da 6giin atlayan 6grencilerin atlamayanlara gore beden algisi
olumsuz bulunmustur. Kadinlarda bu fark daha belirgindir. Ogrenciler arasinda kilo vermek
i¢cin 6glin atlayanlarin oran1 %8,8 olsa da dgrencilerin 6giin atlama nedeni olarak en ¢ok
belirttigi isteksizlik de bu yas grubunda besinlerde kisitlamaya gitmek igin ¢aba sarfettigi
diistintildiiglinde kilo almamak adina olabilir.

Yapilan bir ¢alismada beden algis1 olumsuz olan kadinlarin beden algis1 olumlu olan
kadinlardan daha riskli beslenme davranislar1 i¢inde oldugunu gésterrnistir.75 Calismamizda
da diyet yapan kadin 6grencilerin beden algis1 puan1 yapmayanlara gore diisiik saptanmis ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadin 6grencilerin diyet yapma
nedenlerine bakildiginda %81,3’liniin zayiflamak amaciyla yaptig1 saptanmistir. Sosyal
faktorler ve toplumsal olarak kabul gérmiis ideal viicut standartlar kadinlari, ¢ekici olmak

i¢in oldukea zayif olmalari konusunda zorlamaktadir. Ayrica diyet yapan kadin dgrencilerin
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diyete ulasma kaynaklar: incelendiginde %45,8’inin internet araciligiyla, %3,1’inin
televizyonla, %2,1’inin de gazete yoluyla ulastig1 belirlenmistir. Bu durum da 6grencilerin
%51,0’lik bir kesiminin medyanin idealize etmis oldugu daha zayif, fit kadin profillerinden
etkilendigini ve popiiler olan yanlis diyet uygulamalarini takip ettiklerini gostermektedir. Tim
bu sosyal etkilerin kadinlarda zayif olmayzi, ince bir viicuda sahip olmay1 saplanti haline
donistirdigi gortilmekte, dolayisiyla kadinlarin bedenlerinden hosnutsuzluk duymalarina ve
sosyal fizik kaygiyr daha yogun yasamalarina neden olmaktadir. Olumsuz beden algisinin,
kadin 6grencilerin hem 6gilin atlamasina hem de bilingsizce diyet uygulamasina neden olarak
sagliksiz beslenmelerine yol actigi sdylenebilir.**

Erkekler kilo vermenin aksine kasli olma istegi egilimindedir. Bu nedenle, kadinlar agirlikli
olarak kilo vermeye odaklanirken, erkekler sosyokiiltiirel ideal olarak belirlenmis kasli, V
seklinde viicut elde etmek i¢in fiziksel aktivite veya besin destek tiriinleri kullanimi gibi
stratejiler benimsenme egilimindedir.” Yager ve ark.min (2014) yaptig1 calismada vitamin ve
mineraller, protein tozlari, sporcu igcecekleri gibi besin destek iiriinlerini ve enerji igecekleri
gibi takviyeleri kullandigin1 sdyleyen erkeklerin daha yiiksek diizeyde olumsuz beden algisina
sahip olduklar1 sap‘[anmls‘ur.121 Calismamizda ise aksine besin destek iirtinlerini kullanan
erkek 6grencilerin kullanmayanlara gore beden algilar1 anlamli diizeyde olumlu bulunmustur.
Calismamizda erkek 6grencilerin besin destek tirtinlerini kullanma nedenleri incelendiginde
%52,4 liniin viicut kas oranini artirmak i¢in kullandig1 goriilmektedir.

1122 Calismamizda da

Literatiirde obezite ile olumsuz beden algisi iliskilendirilmektedir.
literatiirle uyumlu olarak, zayif/ideal kilolu grubun beden algis1 puanlarinin dolayisiyla
bedenine iliskin memnuniyetinin fazla kilolu/obez gruptan daha yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,05).
5.6. Toplumsal Cinsiyet

Toplumsal cinsiyet algisi erkek ve kadinlari gida tercihi ve yeme tarzinda farkliliga
yoneltmektedir. Monge-Rojas ve ark.larinin (2014) adolesanlar tizerinde yaptig1 ¢alismada
katilimeilar yiiksek enerjili gida tiiketmeyi, hizli ve biiyiik porsiyonlarda yemek yemeyi
erkeksilik olarak algiladiklarini ve yavas yemek yemeyi bir kadin i¢in normal olarak
algiladiklarini belir‘cmistir.123 Bir baska calismada toplumsal cinsiyetin et tiiketimi tizerinde
ozellikle giiclii bir etkisi oldugu, kadinlarin sadece erkeklerden daha az toplam et tiketmekle
kalmadiklari, ayn1 zamanda daha az sig1r eti tlikettikleri, eti giiclii ve erkeksi bir gida olarak

diistindiikleri sonucu saptanmlsur.124
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TBSA 2010 ¢alismasinda Tiirkiye genelinde kirmizi eti hig tilketmeyenlerin orani
erkeklerde %17,6, kadinlarda ise %23,2 olarak saptanmistir. Sebze ve meyve tiiketimi
incelendiginde; her giin tiiketen kadinlarin orani erkeklerden yiiksek saptanmistir. Yine bu
caligmaya gore kadinlarda alkollii icecekleri tiiketmeyenlerin oran1 erkeklerden daha yiiksektir
(sirasiyla, %94,8, %76,1).%% Saglik istatistikleri Yillig1 2016 verilerine gre onbes yas Ve iizeri
bireylerin meyve tiiketme sikligi kadinlarda %53,1 iken erkeklerde %50,2, sebze ve salata
tilketme siklig1 kadinlarda %62,8 iken erkeklerde %59,0°dir. Yine bu ¢alismanin verilerine
gore 15-24 yas arasi erkeklerde alkol kullanim siklig1 %13,1 iken kadinlarda %5,3tiir.**
Onurlubas ve ark.larmin (2015) yapmis oldugu ¢alismada siit ve siit mamulleri tiiketim siklig1
incelendiginde en fazla kadinlarin %43,2’sinin giin asir1, erkeklerin ise %36,7’sinin giinasiri
tikettigi, sebzelerin tiiketim siklig1 incelendiginde en fazla kadinlarin %35,4’liniin giin asir1,
erkeklerin ise %39,1’inin haftada bir kez tiikettigi tespit edilmis ve cinsiyetle bu besinlerin

tilkketim siklig1 arasindaki iligki anlamli bulunmus‘mr.125

Norveg’te 1994 yilinda yapilan bir
arastirmaya gore kadinlar giinliik gida se¢ciminde erkeklerden daha yiiksek oranda saglikli
gordiikleri gidalar1 segcmekte ve saglik yonlerini ele almaktadirlar. Bu durum kadinlarin
beslenme ve saglik-beslenme iliskisi ile ilgili farkindaliklarinin daha fazla oldugunu ve
onerilen diyet degisikliklerini erkeklerden daha yiiksek oranda benimsedigini

gostermektedir.*?®

Uluslararas1 Saglik ve Davranis arastirmast ile 23 farkli tilkeden toplam 19
298 tniversite 6grencisinde bir dizi saglik davranist incelenmistir. 23 {ilkenin neredeyse
tamaminda yiiksek oranda kadinlarin yiiksek yagli gidalardan kacindigini, lif bakimindan
zengin gidalar tiikettigini, giinliikk meyve tiikettigini gostermistir. Ayrica diyet yapma ve
saglikli beslenmeye daha fazla nem verme olasiliklar1 daha yiiksek bulunmustur.'?’
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak kadinlarin yogurt, peynir gibi gidalar1 erkeklerden,
erkeklerinde eti kadinlardan daha sik tiikettikleri ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Yine kadinlarin meyve ve sebze tiiketim siklig1 erkeklere gore yiiksektir.
Ancak kadin ve erkeklerde toplumsal cinsiyet algist puaninin beslenme aligkanliklari ile
iliskisi bekledigimiz gibi bulunmamustir. Ornegin erkeklerde et tiiketenlerin literatiiriin aksine
toplumsal cinsiyet algis1 puani tiikketmeyenlere gore yiiksek bulunmustur. Et tiiketimini

sosyoekonomik durum da etkilemektedir ve calismamizda aile gelir durumu yiiksek olan

kisilerin toplumsal cinsiyet algis1 puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.

Ancak toplumsal cinsiyet algis1 daha olumlu olan erkek 6grencilerin de kadin 6grenciler
gibi fiyata dikkat ettigi, diyet yaptig1 goriilmektedir. Yine toplumsal cinsiyet algis1 daha

olumlu olan kadin 6grencilerin alkol kullandig1 goriilmektedir. Egitim yasaminda kadinlarin
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daha fazla yer almasi genel olarak onlara ev disinda alkol kullanimi i¢in daha fazla imkan
saglamis, onlarin sosyal ortamlarda daha fazla bulunma ve alkol kullanma olasiliklarini
arttirmisg olabilir. Ya da cinsiyet ile iligkili olarak ortaya ¢ikan sosyallesme zorluklari ile bag

etmek amactyla alkol kullantyor olabilirler.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Bu ¢alismada Kocaeli Universitesi 14 699 birinci siif dgrencisini temsil eden 400

Ogrencinin beslenme aligkanliklari ve etkileyen etmenler incelenmistir. Bu ¢alismada elde

edilen sonuglar asagidaki gibidir;

(")grencilerin %50,2°1 kadin, %49,8’1 erkektir. Ogrencilerin yas ortalamasi 19,4 yildir.
Ogrencilerin %73,5’inin en uzun siire yasadig1 bolge batidir, %70,5’inin en uzun siire
yasadig1 yerlesim yeri biiyliksehir ve ildir.

Ogrencilerin %50,8’1 fen lisesi, anadolu lisesi ve anadolu 6gretmen lisesi mezunudur.
Ogrencilerin %29 unun annelerinin egitim durumu lise ve iizeri iken %47,0’sinin
babasinin egitim durumu lise ve tizeridir.

Ogrencilerin annelerinin %66,2’si herhangi bir iste ¢alismamakta iken babalarinin
%71,7’si galismaktadir.

Ogrencilerin %39,8’inin hane halki sayis1 dorttiir ve %76,3 {iniin iki ve daha az sayida
kardesi vardir.

Ogrencilerin %49,5’1 yurtta kalmakta iken %38,0’i ailesiyle kalmaktadur.
Ogrencilerin %75,3ii orta gelir grubunda oldugunu, %54,3’ii beslenmeye ayrilan
paranin yeterli oldugunu ve %32,3’ii burs aldigim belirtmistir. Ogrencilerin %76,5’i
saglik giivencesi oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin %49,8’i saglik durumunu ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirmistir.
Ogrencilerin %15,5’i hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastalig
oldugunu belirtmistir. Bu hastaliklardan en sik gortileni anemidir (%353,2).
Ogrencilerin %26,5 nin annesinin hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir
hastalig1 varken %18,5 nin babasinin hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir
hastalig1 vardir.

Ogrencilerin %27,5’inin sigara kullandig1, %72,0’sinin sigaraya baslama yasmnn 15-
18 yas araliginda oldugu, %63,6’sinin 1-4 yil kullandig1 saptanmustir.

Ogrencilerin %67,8’inin alkol kullanmadig1, %5,8’inin (23 kisi) ise diizenli kullandig1
belirlenmistir. Ogrencilerin %91,3’ii hi¢ uyusturucu kullanmamustir, %1,0’i arada
sirada kullandigini, %0,3°1 halen diizenli kullandigin1 belirtmistir.

Erkek o6grencilerin %51,8’inin, kadin 6grencilerin %39,8’inin glinde ii¢ ana 6giin,

erkek ogrencilerin %41,7’sinin, kadin dgrencilerin %56,7’sinin giinde iki ana 6glin
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tiikettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetleri ile tiikettikleri dgiin say1s1
arasindaki fark istatistiksel agidan da 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerden sabah 6giiniinii diizenli tiiketenler %53,4, 6gle dgiiniinii diizenli
tiiketenler %31,0, aksam 6giiniinii diizenli tiiketenler %72,8’dir. Ogrencilerin %30,8’i
sabah 6giinilinti, %44,2’s1 6gle 6giintini, %10,0’u aksam 6glinii atlamaktadir.
Ogrencilerin sabah ve 6gle 6giiniinii atlama nedeni olarak en sik belirttikleri iki neden
“isteksizlik” ve “yeterli zaman bulamama” iken aksam 6glinii igin “asir1 yorgun olma”
olarak tespit edilmistir.

Ogrencilerin %80,8’1 sabah 6giiniinii ev/yurtta tiiketirken %39,5’i gle 6giiniinii okul
yemekhanesinde, %85,0’1 aksam 0giiniinii ev/yurtta tikketmektedir.

Kadin 6grencilerde, aile gelir durumu diisiik olanlarda, beslenmeye ayrilan para
kismen yeterli ve yetersiz diyenlerde, hastaligi olanlarda yetersiz 6giin tiiketimi daha
fazladir (p<0,05).

Aile ve akraba yaninda kalanlarin beslenmeye ayrilan para yeterli diyenlerin ve sigara
kullanmayan 6grencilerin saglikli beslenme puan ortalamalar1 daha ytiksektir
(p<0,05).

Erkek 6grencilerin %98,5°1, kadin 6grencilerin %99,0’u fast food tikketmektedir.
Ogrenciler en sik (%46,0) 6gle 6giiniinde fast food tiikketmektedir. En sik tiiketilen fast
food tiirii (%61,6) hamburgerdir. Ogrencilerin en sik tiiketim nedeni ise %55,3
“damak zevkine hitap etmesi”dir.

Fast food tiiketim siklig1 erkeklerde, diger bolgelerde yasayanlarda, yurtta, tek basina,
kardesiyle, arkadasiyla evde yasayanlarda, tiikketim nedeni olarak fast food un ucuz
olmasini belirtenlerde daha yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin giinliik tiikettigi su miktar1 6,8 su bardagi su, 2,1 ¢ay bardagi gay, 0,9
fincan kahvedir.

Ogrencilerin gida aliminda en sik dikkat ettikleri ii¢ dzellik son kullanma tarihi,
markanin giivenilir olmasi, fiyattir.

Ogrencilerin %7,5°i siirekli diyet yapmaktadir. En sik diyet yapma nedeni
zayiflamaktir (%71,9), en sik diyete ulasma kaynagi ise internettir (%45,0).
Kadmlarm %47,8’i, BKI siniflamasinda fazla kilolu olanlarin %60,0°1, obez olanlarin
%70,0°1, kendini fazla kilolu ve obez olarak degerlendirenlerin %78,8’1 diyet
yapmaktadir. Diyet yapma durumu ile cinsiyet, BKI ve viicut agirhiginin

degerlendirilmesi gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Ogrencilerin %16,6s1 besin destek {iriinii kullanmaktadir. Ogrencilerin %47,8’i besin
destek tirtinleri hakkinda ¢ok az bilgisi oldugunu belirtmistir. En sik 6neri kaynagi
doktor (%53,7) ikincisi ise kendi kararidir (%34,3). Besin destek iiriinlerini en sik
kullanim nedeni ise bagisiklik sistemini giiglendirmektir. En sik kullanilan {i¢ besin
destek tirtinii B12 vitamini, D vitamini, multivitamin/mineraldir.

Erkeklerde (%21,1) ve fiziksel aktivite yapanlarda (%27,5) besin destek iiriinii
kullanim1 daha yiiksektir.

Ogrencilerin %26,2’si arada sirada, %3,3’ii diizenli olarak enerji icecegi
tiikketmektedir, Ik deneme nedeni olarak en sik meraktir (%65,3). En sik enerji
ithtiyacini karsilamak (%26,2) ve daha zinde hissetmek (%22,2) amaciyla enerji
igecegi tiikketilmektedir. Ogrencilerin enerji igecegini en sik tiikettigi zaman araligi ise
18:00-22:00 arasidir (%48,5).

Alkol kullananlarda(%43,4) ve sigara kullananlarda (%45,5) enerji igecegi kullanimi
daha yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin %22,8’i fiziksel aktivite yapmaktadir ve dgrenciler en sik daha fit/kasl
olmak igin fiziksel aktivite yapmaktadir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %15,8’1 viicut agirligini diistik kilolu, %50,0’si
normal, %27,6’s1 fazla kilolu, %6,5’1 obez olarak degerlendirmektedir.

Erkek 6grencilerin beden algisi puan ortalamasi kadin 6grencilerin beden algisi puan
ortalamasindan yiiksektir (p<0,05).

Sigara kullanan, besin destek iiriinii kullanan erkek 6grencilerin beden algist puan
ortalamalar yiiksektir (p<0,05).

Diyet yapmayanlarda, fiziksel aktivite yapanlarda, diisiik-normal kilolularda ve viicut
agirhigini zayif/ideal olarak degerlendiren kadin dgrencilerin beden algis1 puan
ortalamalar yiiksektir (p<0,05).

Erkek 6grenciler kadin 6grencilere gore daha sik yogurt, peynir, et ve et liriinleri
tiiketmektedir (p<0,05).

Erkek 6grencilerin toplumsal cinsiyet algisi puan ortalamasi kadin 6grencilerin puan
ortalamasindan diisiiktiir (p<0,05).

Alkol kullanan, balik tiikketmeyen, fiyata dikkat eden ve diyet yapan erkek 6grencilerin
toplumsal cinsiyet algisi puan ortalamalari yiiksektir (p<0,05).

Alkol kullanan, sebze tiiketen, diyet yapan kadin dgrencilerde toplumsal cinsiyet algisi

puan ortalamalar yiiksektir (p<0,05).
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6.2. Oneriler

Beslenme bireylerin ve toplumlarin yasamlarini etkileyen ¢ok énemli bir temel
gereksinimdir. Saglikli toplumlarin olugmast i¢in yeterli ve dengeli beslenme tartismasiz bir
onkosuldur. Beslenme ile ilgili sorunlar kisisel olmaktan ¢ok toplumsal oldugundan bir
toplumun yeterli ve dengeli beslenmesini saglamak i¢in devlet diizeyinden baglamak tizere
ulusal plan ve politikalar olusturulmalidir.

Universite 6grencileri yeterli ve dengeli beslenme, sigara, alkol ve madde kullanimindan
uzak durma ve fiziksel aktivite yapma gibi sagligin gelistirilmesi ile ilgili davraniglar1 yagsam
tarzlarinin bir parcas haline getirmemislerdir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun saglikli
beslenmedigi, yeterli fiziksel aktivite yapmadigi, sagliklarini iyi diizeyde hissetmedikleri
saptanmustir. Universiteler, geng niifusun saglikli yasam tarzlarmin tesvik edilmesi igin
potansiyel olarak 6nemli hedeflerdir.

DSO’niin 2008 yilinda baslattig1 ve iilkemizin de uygulamakta oldugu tiitiinle miicadele
politikasi tiniversitelerde, 6grencilerin kaldiklar1 yurtlarda ele alinmali ve sektorler arasi
isbirligi yapilarak planlanmalidir. Ogrenciler arasinda sigara ve alkol kullanmama gibi olumlu
saglik davranislari tesvik edilmelidir.

Universite 6grencilerinin saglikli beslenme konusunda bilinglendirilmesi, egitilmesi
yaninda besin, beslenme, saglik ve tarimsal politikalarin olusturulmasi ve gelistirilmesi
gerekmektedir.

Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenmeyi benimsemeleri i¢in iiniversitelerde bazi
yaklagimlarin olmasi onerilebilir.

Saglikli beslenme konusunda tiniversitelerin 6grencilere yonelik olanaklarinin ve
ulasilabilirliginin artirilmasi saglanabilir. Toplumumuzun gelecegini olusturan genglerin
saglikli beslenme konusunda dogru bilgilerinin artirilmasi ve yaklagimlarinin pozitif hale
getirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, 6zellikle saglikli beslenme ile ilgili dersi olmayan
fakiilte, meslek yiiksekokul ve yiiksekokullara yonelik olarak, saglikli beslenme dersinin
fakiilte ve boliim ayrimi yapmaksizin konmasi bu hedefe ulagsmayi kolaylastiran bir miidahale
olabilir. Beslenme egitimi sadece bilgi verme amacl degil, aliskanliklar1 degistirmeyi
hedeflemelidir.

Ogrencilerin 6gle dgiiniinii iiniversite yemekhanesinde tiiketme sikliginin az (%39,5)
saptanmis olmasi dogrultusunda tiniversite yemekhanelerinde menii planlanirken yemek
tiirlerinin 6grencilere gore ayarlanmasi ve tercih yapabilmelerine olanak saglanmasi

onerilebilir. Hazirlanan 6giiniin tiim besin 6gelerini dengeli bir sekilde kapsamasina 6zen
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gosterilerek yemegini yemekhanede yiyen 6grencilerin beslenme diizenine olumlu katki
saglanmalidir.

Universite kampiisleri igerisinde dgrencilerin kolay ulasilabilecegi degisik noktalara, diisiik
maliyetle hizmet verecek saglikli besin biifeleri kurulabilir.

Yurtlar, tiniversite 6grencilerine saglikli beslenme aliskanliklarinin kazandirilmasi,
gelistirilmesi i¢in uygun kurumlardir. Bu nedenle, yurtlarda 6grencilere diisiik ticretle yeterli
ve dengeli meniilerin sunulmasi, belli araliklarla diizenli beslenme egitimi verilmesi
onerilmektedir.

Ogrencilerin fast food tarz1 beslenmesini tamamen 6nlemek miimkiin olamayacagi igin, fast
food tiiketimini en aza indirmeye calisilmali ve miimkiinse kola yerine ayran, taze meyve
suyu gibi i¢ecekler, hamburgerin yaninda yesil salata tilketme gibi tercihlerle fast food
tilketimi daha saglikli sekle dontistiiriilmelidir.

Besin destek tiriinleri faydali ve destekleyici etkilerinin yaninda bir¢ok farkli soruna da
neden olabilmektedir. Besin destek liriinlerinin ancak dogru kisi tarafindan onerildiginde ve
dogru sekilde tiiketildiginde bireyin sagligini olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu
nedenle bu tiriinlerin bilingli kullaniminda, hekim uyarisi, kullanicinin biling diizeyi ve devlet
denetiminin birlikte rol oynamasi gerekmektedir. Bu nedenle; besin destek iiriinlerinin
tiiketimine yonelik yasal diizenlemeler gelistirilmeli ve bu diizenlemelere gore 6grencilerin
egitilmesi yoniinde adimlar atilmalidir.

Enerji icecekleri tiiketimine olan duyarliligin 6zellikle geng kitlede daha yiiksek
seviyelerde olmasi ve enerji icecegi tiiketimi ile alkollii icecekler tiikketimi arasindaki iligki
dikkate alindiginda 6grencilerin bu i¢ecekler hakkinda dogru bilgilerinin artirilmasi ve
tilketim bilincinin gelistirilmesine yonelik 6nlemler alinmalidir.

Olumsuz beden algisinin ve buna baglh sagliksiz beslenmenin kadinlarda daha fazla
goriildiigii bilinen bir gergektir. Diger yandan yazili ve gorsel basinda giderek artan erkek
muskiilaritesinin de gelecekte erkekler agisindan sorunlar yaratabilecegi goz oniine alinarak
daha dikkatli olunmasi gerekmektedir. Adolesanlara bu donemde verilecek dogru bilgi ve
kazandirilacak olumlu yonde tutumlarin 6nemi agiktir. Etkin ve stirekli verilebilecek
beslenme egitiminin beslenme bilgi diizeyinin arttirilmast ile 6zellikle adolesan donemde

yogunlasan bu alginin ve buna baglh tutumlarin diizeltilmesi a¢isindan 6nem tagimaktadir.
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7. OZET

Kocaeli Universitesi Birinci Simif Ogrencilerinin Beslenme Ahskanhklarinin Ve
Etkileyen Etmenlerin Degerlendirilmesi
Ozlem ONAT

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Kocaeli Universitesi birinci sinif dgrencilerinin beslenme
aliskanliklarini ve etkileyen etmenleri saptamaktir.
Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilan bu ¢alismada Kocaeli
Universitesi birinci siifta egitimine devam eden 14 699 dgrenciden tabakali rnek secim
teknigi kullanilarak drnek secilmistir. Ornek biiyiikliigii; %95 GA, olaym gergeklesme
olasilig1 %50, alfa hata %5 olarak hesaplandiginda 375 6grenci saptanmig ve 400 o6grenciye
ulasmak hedeflenmistir. Soru formu, Beden Algis1 Olgegi ve Toplumsal Cinsiyet Algist
Olgegi 6grencilere dagitilarak kendi kendilerine yanitlamalar1 istenmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamalar1 19,4+1,2 yil olarak saptanmustir.
Ogrencilerin % 50,2’si kadindir ve % 49,5’ yurtta kaldigin belirtmistir. Ogrencilerin %27°5°1
halen sigara, %5,8’i diizenli alkol kullandigini belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%45,8°1 her giin diizenli olarak {i¢ 6giin tiikkettigini, %46,5’1 diizenli olarak kahvalti
yapmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin “saglikli beslenme puanit”
ortalamasi 18,3+4,7 olarak saptanmustir. Yurtta, tek basina, kardesiyle veya arkadasiyla evde
kalan, beslenmeye ayrilan para kismen yeterli ve yetersiz diyen, sigara kullanan dgrencilerde
“saglikl1 beslenme puani” diisiikk bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Diyet yapmayan, fiziksel aktivite yapan, diisiik-normal kilolularda ve
viicut agirligini zayif/ideal olarak degerlendiren kadin 6grencilerde beden algis1 puani yiiksek
bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Alkol kullanan,
balik tiiketmeyen, fiyata dikkat eden ve diyet yapan erkek 6grencilerde toplumsal cinsiyet
algisi puani yiiksek bulunmustur ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Sonug: Universite dgrencilerinin saglikli beslenme aliskanligi gostermedikleri saptanmustir.

Universite dgrencileri saglikli beslenmeleri konusunda yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli beslenme, adolesan, beden algisi, toplumsal cinsiyet
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8. ABSTRACT

The Evaluation of Nutrition Habits and Influencing Factors of Kocaeli University First
Grade Students
Ozlem ONAT

Objective: The aim of this study to determine the nutrition habits and influencing factors of
Kocaeli University first grade students.

Material and Method: In this study cross-sectional research technique was used. The sample
was selected by using layered sample selection technique from 14 699 students who were
attending Kocaeli University first grade education. Sample size is calculated as 375 students
with confidence interval of 95%, probability of occurrence 50%, and alpha error of 5%. It is
targeted to reach 400 students. The questionnaire, Body Perception Scale and Perception of
Gender Scale were distributed to the students and asked to answered on their own.
Results: The average age of the students who participated in the survey was 19,4+1,2 years.
50,2% of the students are women. 49,5% of the students have stayed in the dormitory.
27% of the students stated that they still use smoking and 5,8% use regular alcohol. 45,8% of
the students who participated in the research stated that they consume three meals regularly
every day and 46,5% stated that they did not make breakfast regularly. The average "healthy
nutrition score" of the students participating in the research was 18,3 + 4,7. “Healthy nutrition
score” was found low in students who staying in the dormitory, staying alone, with their
sibling or friends at home, determined the money allocated to nutrition is partly sufficient and
inadequate and smoked. The difference between the groups was statistically significant
(p<0,05). Body perception score was found high in female students who did not diet, did
physical activity, had low-normal weight and evaluated body weight as weak/ideal. The
difference between the groups was statistically significant (p<0,05). Gender perception score
was found high in male students who used alcohol, did not consume fish, paid attention to
price and did diet. The difference between the groups was statistically significant (p<0,05).
Conclusion: University students were found not to have healthy nutrition habits. University
students should be directed towards healthy nutrition.

Keywords: Healthy nutrition, adolescent, body perception, gender
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9. EKLER

EK 1. Arastirmada Katihmecilara Uygulanan Soru Formu

KOCAELI UNIiVERSITESI BiRiINCi SINIF OGRENCILERINIiN BESLENME
ALISKANLIKLARININ VE ETKILEYEN ETMENLERIN DEGERLENDIRILMESI SORU
FORMU

Bu anket, iiniversite Ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin ve etkileyen etmenlerin saptanmasi
amaciyla hazirlanmistir. Ankette verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel amaglar disinda higbir kisi
veya kurumla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliillik esasina dayali olup arastirmanin
herhangi bir yerinde hi¢bir neden gdstermeksizin arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ankette yer alan sorulara
vereceginiz yanitlar arastirmanin sonuclarini etkileyeceginden liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak
yanitlayiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ar. Gor. Dr. Ozlem Onat-Tip Fakiiltesi Halk Saghg AD. fletisim: 0542 425 25 15

Tarih: Anket No:
A-SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Cinsiyetiniz: LIErkek [JKadin

2.Dogum tarihiniz: ..../..../.......
3.Medeni haliniz: LIEV [IBekar UIDiger
4. Universiteye gelmeden dnce en uzun siire yasadigimz il neresidir? .................cc.coeeueiiiiin....

5.Universiteye gelmeden 6nce en uzun siire yasadiginiz yer hangi gruba girer?

[J Biiyiik Sehir (] flge / Kasaba Ol UKoy UYurtdist
6.Mezun oldugunuz liseyi belirtiniz.
CLise (Ozel lise CJimam hatip lisesi
[ISiiper lise [1Aksam lisesi LJAgik 6gretim lisesi
C1Anadolu lisesi [IMeslek lisesi [1Anadolu 6gretmen lisesi
LIFen lisesi U Teknik lise UDiger, belirtiniz .................
7. Anne ve babanizin en son mezun oldugu okul hangisidir?
En son mezun olunan okul Anne Baba
OkKur yazar degil
Okur yazar

Tlkokul mezunu

Ortaokul veya dengi okul mezunu

Lise mezunu

Yiiksek okul veya tiniversite mezunu

97




Lisans usti

8. Anneniz (6rgii 6rme, ¢ocuk bakma gibi evde para karsilig1 yapilan isler dahil) ve babaniz halen gelir
getiren bir iste ¢alistyor mu?

Is Anne Baba

Evet

Hayir, emekli

Hayir, herhangi bir geliri yok

Bilmiyorum

9.Anne ve babanizin sosyal giivencesi var m1? [Hayir CIBilmiyorum  [JEvet (ise belirtiniz)

Sosyal giivence Anne Baba
SSK

BagKur

Emekli sandig1
SGK

Ozel sigorta

Yesil kart

Diger

10.Aileniz toplam kag kisiden olusmaktadir? ................kisi
11.Hangi fakiilte/yliksekokul/meslek yiiksekokulunda okuyorsunuz? Belirtiniz ..........................
12.Hangi bolimde kayithisiniz? Belirtiniz. .........c.ooeiiriitiiiiiii e e
13.Kendiniz harig, ka¢ kardegsiniz?.................. kardes
14.Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?
[JGelir giderden az (Diisiik) UGelir ile gider esit (Orta) L Gelir giderden ¢ok (Yiiksek)

15.0kul agikken nerede kaliyorsunuz?
[JAilemin yaninda ~ [Kardes(ler)imle evde = []Akrabalarimin yaninda []Arkadas(lar)imla evde
(Tek basima evde  [IDevlet yurdunda  [Ozel yurtta  [IDiger(Belirtiniz) .............
16.Yemek, ulagim ve temel gereksinimleriniz disinda, kendi keyfiniz i¢in harcadiginiz para sizce

yeterli mi? U] Yeterli [J Kismen yeterli U] Yetersiz
17.Beslenmenize ayirdiginiz para yeterli oluyor mu? [ Yeterli [ Kismen yeterli [ Yetersiz
18.Burs aliyor musunuz? [] Hayir ~ [JEvet (ise nereden)..............ocoeiuiniininininnnnn
19.Para kazanmak amaciyla bir iste ¢alistyor musunuz?

U Evet, siirekli olarak LJEvet, bazen L Hay1r
20.Saglik giivenceniz var m1? [JHayir [JEvet, SGK  [lEvet, 6zel saglik sigortas1  [IDiger.....
21.Genel olarak son 15 giin i¢inde kendi sagliginiz1 nasil degerlendirirsiniz?

O Cok iyi O iyi O Orta O Kétii [ Cok kotii
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22 Kendinizde veya kardesinizde hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
[IHay1r (ise 24. soruya geginiz) LIEvet

23. (Yanitimiz evet ise) Hangisi? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Hastahk Kendiniz | Kardesiniz | Kardesiniz | Kardesiniz

Kansizlik

Sigmanlik

Kolesterol yiiksekligi

Seker hastalig1

Guatr

Hipertansiyon

Anoreksiya nevroza

Bulimia nervoza

Diger, belirtiniz

24. Annenizde veya babanizda hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastalik var mi1?
[JHay1r (ise 26. soruya geginiz) LJEvet
25. (Yanitiniz evet ise) Hangisi? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

Hastahk Anne Baba

Kansizlik

Sigmanlik

Kolesterol yiiksekligi

Seker hastalig

Kanser

Kalp hastaligi

Hipertansiyon
Guatr

Diger, belirtiniz

26.Sigara kullaniyor musunuz?

[JHayir, hi¢ kullanmadim [J Evet .......yildir....... adet/giin veya .....adet/hafta kullantyorum
UKullaniyordum, biraktim ... yilooooioinns adet/gtin kullandim. ....... yildir kullanmiyorum
27.1lk sigara igmeye basladiginizda kag yasindaydiniz? .................. yas

28.Simdiye kadar hig alkollii icki igtiniz mi?
[Hayir, hi¢ igmedim [IBir kag defa igtim, halen igmiyorum

[1Arada sirada igiyorum [1Halen diizenli i¢iyorum
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29.Arada ya da diizenli igiyorsaniz tek tiikketimde ne kadar igersiniz?
............... bardak sarap, ............... kutu/sise bira,  ..........kadeh raki, likor, viski, cin, votka
30.Arkadaslarinizin ne kadari sigara i¢iyor? [JHepsi UCogu [IBazilan [JHig biri

31.Arkadaslarinizin ne kadari alkollii igecek i¢iyor? [IHepsi LCogu [1Bazilar1 [JHig biri

32.Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1? UHayir UEvet (belirtiniz)..................
33.Boy uzunlugunuzu yazmiz. ............... cm CIBilmiyorum
34.Viicut agirhgmizi yaziniz. ............. kg UIBilmiyorum

B- BESLENME ALISKANLIKLARI
35.Genellikle giinde kag ana 6glin (sabah, 6gle, aksam) yersiniz? .............. ana 6glin
36.Genellikle giinde kag ara 6giin yersiniz? ............ ara 0giin
37.En sik tiikettiginiz ara 6giin hangisidir?
[1Sabah-6gle arasi JOgle-aksam aras1 [JAksamdan sonra
38.Ara 6gilinlerinizde hangi besinleri tiiketirsiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
[IMeyve/kuru meyve [Yogurt [JKek/biskiivi vb. [Seker/cikolata [1Kuruyemis [IDiger....
39.Her giin kahvalt1 yapar misiniz?
[ Evet, diizenli [IDiizensiz [IHayir, hi¢ yapmiyorum
40.Her giin 6gle 6giinii tiikketir misiniz?
[ Evet, diizenli [ Diizensiz [ Hayir, hi¢ yapmiyorum
41.Her giin aksam 6giinii tiiketir misiniz?
L] Evet, diizenli [IDiizensiz [Hayir, hi¢ yapmiyorum
42.En sik hangi 6giinii atlarsiniz? [JSabah C10gle [JAksam CJAralar

43. Ogiin atlama nedenlerinizi belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Ogiin Atlama Nedeni Sabah Ogle Aksam

Canim istemiyor/istahim

olmuyor

Yeterli zaman bulamiyorum

Yemek hazirlamaya tseniyorum

Aliskanligim yok

Kilo vermek igin

Asir1 yorgun oluyorum

Ekonomik sebeplerden dolay1

Geg kalkiyorum

Diger
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44. Ana 6giinlerinizi ¢ogunlukla nerede yersiniz? (Her bir 6giin igin tek bir sik isaretleyiniz.)

Mekan Sabah Ogle Aksam

Eviyurt

Okul yemekhanesi

Okul kantini

Kafe, pastane

Diger, belirtiniz

Yemem

45.Asagidaki gidalar ne siklikta tiiketirsiniz?

Giinde Giinde bir | Haftada | Haftada | 15 giinde | Ayda | Hig
birkag kez | kez 3-4 1-2 bir 1

Stit

Yogurt, peynir

Yumurta

Deniz iiriinleri(balik vb)

Et ve et Grinleri

(fast-food iiriinii disinda)

Kurubaklagiller
(nohut, mercimek, fasiilye,

bezelye)

Piring, makarna, bulgur,
ekmek

(fast-food iiriinii disinda)

Taze meyve

Salata, taze sebze

Pisirilmis sebze yemekleri

Yagli tohum-sert kabuklu

yemis(findik, ceviz, badem

vb)

Su

Cikolata, seker gibi tatlilar

Kek, kurabiye tiirii
yiyecekler

Dondurulmus/kizartilmig
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patates tirtinleri

Kolali ve gazli icecekler

Limonata, meyve suyu

benzeri alkolsiiz igecekler

Fast-food tiriinleri

Enerji igecegi

Vitamin ve mineral ekleri

46.Fast-food iiriinlerini daha ¢ok hangi 6giin yersiniz? (1Sabah ~ [0Ogle [JAksam [JAra 6giin

47 .En cok tiikettiginiz fast-food tiirii hangisidir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

[ IHamburger [IPizza Cesitleri UIDiirtim (et, tavuk) LIKumpir [ILahmacun
LITantuni [IPide Cesitleri [ISandvi¢  [Kofte ekmek [IPatates Kizartmasi
1K okoreg [I1Do6ner (et, tavuk) UDiger ..........

48.Neden fast-food iiriinlerini tiikketiyorsunuz?

[J Sunulan yiyeceklerin damak zevkime hitap etmesi  [] Hizli servis edildigi i¢in

[ Standart lezzet ve kaliteye sahip olmasi [ Ucuz oldugu igin

[] Arkadas ¢evremin buralarda yemek tiiketmesi [] Yemek hazirlayacak vaktim olmadigi igin
49.Giinliik ortalama kag bardak su tiiketirsiniz? ........................ su bardag:
50.Giinliik ¢ay/kahve tiiketim miktariniz nedir? ........... cay bardagicay / ............. fincan kahve

51.Yemeklerinizde tuz tercihiniz nasil olur? [ Tuzsuz [ Aztuzlu [ Ortatuzlu [ Cok tuzlu
52.Yeme sekillerinden hangisi size uygundur? [JHizli [JNormal hizda [UYavas [JCok yavas
53.0Okulunuzda 6grenci yemekhanesi var mi? [1Evet UHayir
54.0Okulunuza yakin fast-food restaurant var mi?  [JEvet [IHay1r
55.Beslenme aligkanliginizi ve besin se¢iminizi en ¢ok kim etkiler?

LIKendim®@ [JAilem® [J Arkadaslarm @ [IDiyetisyen @ [1Medya @ [IDoktor @ [IDiger....
56.Beslenme aligkanliginizin yeterli ve dengeli oldugunu diistiniiyor musunuz?

(] Evet® L] Hayir @ [J Bilmiyorum

57.Bir gida satin alirken neye dikkat edersiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

[IDikkat etmem [IBesin degeri [JAmbalajindaki resimler
LIFiyat [JKolay pisirilmesi Oicindekiler

[IMarkanin giivenilir olmasi [IMarkanin bilinir olmas1 LJPromosyon
[1Saglik/beslenme beyani [1Son kullanma tarihi [1Ambalaj hatalar1

[JSatin alinan yerin giivenilir olmast [Diger..........
58.Daha 6nce hig diyet yaptiiz mi? ] Evet L] Hayir (ise 62. soruya geginiz)
59.Cevabiniz "Evet" ise ne siklikla diyet yaptimiz?[] Siirekli  [1Siklikla [ Arasira [ Nadiren
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60.Cevabimiz "Evet" ise ne tiir bir diyet uyguladiniz?
[ Zayiflama diyeti [ Kilo almaya yonelik bir diyet
[] Hastaliga yonelik bir diyet [] Saglikli beslenmeye yonelik diyet UDiger..........
61.Cevabimiz "Evet" ise bu diyete ulagsma kaynaginiz nedir?
Ointernet 0TV [1Gazete/dergi LIKitap [IDiyetisyen  [1Doktor UIDiger.....
62.Hayatiniz boyunca hi¢ uyarici, uyusturucu ve/veya ugucu madde kullandiniz m1?
U Hayir, hi¢ kullanmadim LIBir defa denedim
[IBir ka¢ defa kullandim, halen kullanmiyorum [JArada sirada kullanityorum
[JHalen diizenli olarak kullaniyorum
63.Vitamin/mineral ekleri veya yardimei besin destek tiriinleri hakkinda bilgiye sahip misiniz?
[Hig bilgim yok B@ [JGok az bilgim var @ [JYeterince bilgim var B@ [JCok fazla bilgim var
64.Vitamin/mineral ekleri veya yardimec1 besin destek iiriinleri kullantyor musunuz?
LIEvet [JHayir (ise 68. soruya geginiz)

65.Evet ise bu trilinler arasinda en sik hangisini/hangilerini ne kadar siire kullaniyorsunuz?

Besin destek trtinleri Kullanim siireniz

<lhafta | 1hafta<-<lay |1-3ay |4-6ay |7-12ay |1lyl<

Multivitamin/ mineral

D Vitamini

B12 vitamini

C vitamini

Folik asit

Demir

Kalsiyum

Cinko

Omega-3

Whey protein

Kazein protein

Dall1 zincirli aminoasitler

Glutamin

Karnitin

Kreatin

Sporcu igecegi

Diger

66.Bu trtinleri kullanmanizi size kim 6nerdi?
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[1Doktor [JAilem/Akrabalarim 1 [ [JArkadaglarim [IDiyetisyen [

[JKendi istegim [1 [1Medya [ [IDiger(Belirtiniz)...
67.Bu iirtinleri kullanma sebebiniz hangisidir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
UBagisiklik sistemimi giiclendirmek i¢in UYorgun hissetmemek igin
11 LViicut kas oranimin artmasini saglamak i¢in [ Viicut yag oranimin azalmasini saglamak i¢in
UViicut agirligimin azalmasi igin(| UViicut agirligimin artmasi igin
LI Diger (covveveveninininnn, )
68.Kafein igeren tiriin(leri) ne siklikla tiiketiyorsunuz?
Icecek Giinde 1< | Giinde 1 Haftada 2-3 | Ayda 2-3 | Tiiketmiyorum
Kola
Kahve
Cay
Diger

69.Simdiye kadar hi¢ enerji igecegi tiikettiniz mi?
[JHay1r (ise 76. soruya geg¢iniz)  [IBir defa denedim [JBirkag defa i¢tim, halen igmiyorum
[JArada sirada i¢iyorum [IHalen diizenli olarak igiyorum

70.Enerji igecegini ne kadar ve ne siklikta tiiketiyorsunuz?

71.Genellikle ka¢ ml i¢ersiniz? [J250ml  [J355ml  [J500ml  [IBilmiyorum  [IDiger.....
72 11k kez enerji igecegini deneme nedeniniz nedir?
[IMerak LJReklamlar [JArkadaslarim UIDiger.....c.oevevenen..
73.Enerji i¢ecegi tikketme nedenleriniz nelerdir? (Her segenekle ilgili goriistiniizii x isareti koyarak
isaretleyebilirsiniz)

[ Ders galigirken uyanik kalabilme [JAlkol ile birlikte kullanim []Arkadaslardan 6zenme/gérmek

[IDaha zinde hissetmek  [1Enerji ihtiyacini kargilamak ~ [ISpor yapmak i¢gin ~ [1Diger ......
74.Enerji igecegini genellikle giiniin hangi zamanlarinda tiiketiyorsunuz?

(] 06:00-12:00 (] 12:00-18:00 (] 18:00-22:00 (] 22:00-06:00

75.Enerji iceceklerinin i¢indekiler listesindeki maddelerden hangisi/hangilerinden haberdarsiniz?

(Birden fazla se¢enegi x isareti koyarak isaretleyebilirsiniz.)

Bilesenler
Su
Seker

Kafein

Taurin(bir amino asit)
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Glukoronolakton

Vitaminler

76.Tiikettiginiz tiriinlerin i¢erdigi kafein miktarina dikkat eder misiniz? [JEvet [IBazen [ Hayir
77.Gegen son 7 giin igerisinde kag giin aerobik, basketbol, futbol, hizl1 bisiklet ¢evirme veya agirlik
kaldirma, kazma gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (79. soruya geciniz) Haftada giin
78.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Bilmiyorum/Emin degilim Giinde .............. dakika
79.Gegen 7 giin igerisinde kag giin, hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet ¢gevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?(yiiriime
haric)
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (81. soruya ge¢iniz) Haftada  giin
80.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika

81.Gegen son 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
Yiiriimedim (83. soruya ge¢iniz) Haftada  giin
82. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Bilmiyorum/Emin degilim Gilinde  dakika
83.Eger spor yapiyorsaniz, spor yapma nedeniniz nedir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
[ISaglikli personeli onerdigi icin ~ [1Dabha fit/kasli olmak igin ~ [JEglenceli oldugu i¢in
[ISaglikli olmak i¢in [JAilem/arkadaslarim yaptigi icin ~ [] Stresimi azaltmak i¢in  [IDiger.....
84.Eger spor yapmiyorsaniz, spor yapmama nedeniniz nedir?(Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
[JSaglik sorunlarim nedeniyle [Bos zamanlarimda spor dis1 aktiviteler yapiyorum
(ilgilendigim spor dalina ait olanaklar iiniversitede yok UYeterli zamanim olmadigi i¢in
[ISpor merkezi ¢ok uzak mesafede ~ [ICalisma saatlerim degisiyor ~ [1Diger..........
85.Bir giin icerisindeki aktivitelerinizin siirelerini belirtiniz.
-Oturarak gecirdiginiz siire ....saat/giin(derste,bilgisayar basinda, ders ¢alisirken,evde dinlenirken vb)
-Uyuyarak gecirdiginiz siire ................. saat/giin
-Hareketli oldugunuz siire ................... saat/giin (kosma, yiiriime, spor vb)
86.Kendi viicut yapinizi nasil degerlendirirsiniz?

[1Zayifim [(Jideal kilodayim LIHafif topluyum UISismanim
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C.BEDEN ALGISI OLCEGI (Liitfen bos soru birakmayiniz.)

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Bir viicut 6zelliginiz

hakkindaki duygulariizi bu ifadelere gore degerlendirerek uygun olan kutuya “X” isareti koyunuz.

Cok

begeniyorum

Oldukg¢a

begeniyorum

Kararsizim

Pek

begenmiyorum

Hic

begenmiyorum

1.Saglarim

2.Yiziimiin rengi

3.Istahim

4. Ellerim

5.Viicudumdaki
kil dagilimi

6.Burnum

7.Fiziksel giiciim

8.1drar-disk1 diizenim

9.Kas kuvvetim

10.Belim

11.Enerji diizeyim

12.S1rtim

13.Kulaklarim

14.Yasim

15.Cenem

16.Viicut yapim

17.Profilim

18.Boyum

19.Duyularimin
keskinligi

20.Agriya
dayanikliligim

21.0muzlarimin

genisligi

22 Kollarim

23.Gogiislerim

24.Gozlerimin sekli

25.Sindirim sistemim

26.Kalcalarim
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27 Hastaliga direncim

28.Bacaklarim

29.Dislerimin sekli

30.Cinsel giiciim

31.Ayaklarim

32.Uyku diizenim

33.Sesim

34.Sagligim

35.Cinsel faaliyetlerim

36.Dizlerim

37.Viicudumun durus
sekli

38.Y{iziimiin sekli

39.Kilom

40.Cinsel organlarim

D.TOPLUMSAL CINSIYET ALGISI OLCEGI (Liitfen bos soru birakmayimz.)

Liitfen agagida belirtilen durumlar i¢in size uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Tamamen Katilmiyorum | Kararsizim

katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen

katiliyyorum

1. | Evlilik, kadinin ¢aligmasina engel

olmaz.

2. | Kadin sadece ailesinin ekonomik

sikintis1 varsa ¢alismalidir.

3. | Calisan kadin da ¢ocuklarina

yeterince zaman ayirabilir.

4. | Kadinlar anne olduktan sonra

calismamalidir.

5. | Kadn siyasetgiler de basarilt

olabilir

6. | Kadinlar evlendikten sonra

caligmamalidir.

7. | Calisma hayati kadinin ev islerini

aksatmasina neden olmaz.

8. | Calisan bir kadin hayattan daha ¢ok

zevk alir.
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Kadinlar erkekler tarafindan her

zaman korunmalidir.

10. | Kocasi izin vermiyorsa kadin
calismamalidir.

11. | Kadinlar yonetici olabilir.

12. | Calisan bir kadin kazandig: geliri
esine vermelidir.

13. | Calisan bir kadin ¢ocuklarina daha
iyi anne olur.

14. | Erkekler de camasir bulasik gibi ev
islerini yapmalidir.

15. | Kocasiz kadin sahipsiz eve benzer.

16. | Bir ailenin gelirini erkekler
saglamalidir.

17. | Kadinlar kendi basina ticarcthane
gibi yerler (kafe, market, emlake1
gibi) agmamalidir.

18. | Kadinlarin birinci gérevi ev islerini
iistlenmektir.

19. | Bir kadin kocasindan fazla para
kazanmamalidir.

20. | Erkek her zaman evin reisi
olmalidir.

21. | Toplumun liderligi genellikle
erkeklerin elinde olmalidir.

22. | Kiz ¢ocuklarma da erkek ¢ocuklar
kadar 6zgiirliikk verilmelidir.

23. | Bir kadin kendi haklarina sahip
olabilmesi i¢in gerekirse kocasina
kars1 ¢ikabilmelidir.

24. | Kadin kocasindan yas olarak daha
kiigiik olmalidir.

25. | Ailedeki 6nemli kararlar erkekler

vermelidir.
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