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OZET
UNIVERSITENIN SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI VE DiGER
FAKULTE OGRENCILERININ BESLENME BiLGILERININ VE
ALISKANLIKLARININ, FIZIKSEL AKTiVITELERININ, UYKU
KALITELERININ ANTROPOMETRIK OLCUMLERI UZERINE
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI
MERVE KAHRAMAN
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez danigsmani: Dog Dr. Sabiha Zeynep Aydenk Koseoglu
Mart, 2023 -127 Sayfa

Calismanin amaci, Universitenin farkli bilim dallarinda egitim goéren &grencilerin
beslenme bilgileri ve aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri, uyku kaliteleri ve
antropometrik Slciimlerinin  degerlendirilmesidir. Orneklem grubu, Istanbul’da
bulunan bir tiniversitede 21-23 yas aralig1 (%45,7) ¢ogunlukta olup, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden 56 kadin ve 3 erkek, diger fakiiltelerden 228 kadin ve 111 erkek olmak
tizere toplam 284 kadin (%71,4) ve 114 erkek (%28,6) katilimcidan olusmaktadir.
Calismada tamimlayic1 ozellikler, antropometrik Ol¢timler, genel saglik durumu,
beslenme aliskanliklari, besin tiiketim siklig1, Fiziksel Aktivite Olcegi-2, Yetiskinler
icin Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olgegi ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
(PUKI) sorularini igeren anket katilimcilar tarafindan goniillii olarak cevaplandirilip
SPSS Statistics 22.0 programu ile analiz edildi. Bulgulara goére; Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin %6,8’1 (n=4) zayif, %72,9’u (n=43) normal kilolu,
%20,3’i (n=12) hafif kilolu; diger fakiilte 6grencilerinin ise %7,4’li (n=25) zayif,
%66,1°1 (n=224) normal kilolu, %23,9’u (n=81) hafif kilolu ve %2,6’s1 (n=9) obez
olarak belirlendi. Diger fakiilte 6grencilerinde 2 ana 6giin tiikketenlerin beden kiitle
indeksleri (BK1) 18,5-24,5 araliginda olanlarin orani; %71,5 iken, 25,0-29,9 araliginda
olanlarin orani; %17,4 bulunup, 3 ana 6giin tiikketenlerde bu oran sirasiyla %61,2 ve
%29 idi. Ogiin sayis1 arttikga BKI’ lerde artis goriildii. Metabolik esdegeri (MET)
siniflamasi degerlendirildiginde; diger fakiiltelerde okuyanlarda in aktif olanlarin
%14,6’smim 18,5’in altinda BK1’leri oldugu ve %7,3 linlin ise 25,0-29,9 arasinda BKi

degerlerine sahip olduklari, ¢ok aktif olanlarin %7,3 {iniin BKI’ lerinin 18,5’in altinda



ve %22’sinin 25,0-29,9 araliginda oldugu belirlendi. YETBID &lgegine gére Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 6grencilerin ¢ok iyi ve iyi seviyesinde olanlar (%61),
diger fakiilte 6grencilerinin ise kotii ve orta seviyesinden olanlarin ¢ogunlugunun
(%43,4) 18,5-24,9 BKI araliginda oldugu tespit edildi. Beslenme bilgi diizeyi ile BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p<0,05). Sonug¢ olarak, iiniversite
ogrencilerinin beslenme aliskanliklari, fiziksel aktiviteleri ve uyku kalitelerinin
obezite agisindan ve ileride goriilebilecek kronik hastaliklarla ilgili risk olusturabilir
diye diisliniilmektedir. Ancak calismanin tek iiniversitede ve belirli popiilasyonda
gerceklestirilmis olmasi nedeniyle daha farkli demografik Ozelliklere sahip olan

bolgelerde ve daha biiyiik 6rneklem grubunda ileri caligmalar yapilmasi 1yi olabilir.

Anahtar kelimeler: tiniversite 6grencisi, beslenme aliskanliklari, beslenme bilgi

diizeyi, fiziksel aktivite, uyku kalitesi, antropometrik dlgtimler



ABSTRACT
COMPARISON OF THE EFFECTS OF NUTRITIONAL
KNOWLEDGES AND STATUS, PHYSICAL ACTIVITIES,
SLEEP QUALITIES OF HEALTH SCIENCES FACULTY AND
OTHER FACULTY STUDENTS AT A UNIVERSITY ABOUT
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS
MERVE KAHRAMAN
Master of Science, Nutrition and Dietetics
Supervisor: Assoc. Doc. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk K&seoglu
March, 2023 - 127 Pages

The aim of the study is to evaluate the nutritional knowledge and habits, physical
activities, sleep quality and anthropometric measurements of the students studying in
different science of the university. The sample group consists of participants that
majority between the ages of 21-23 (45.7%) at a university in Istanbul, 56 women and
3 men from the Faculty of Health Sciences, 228 women and 111 men from other
faculties total of 284 female (71.4%) and 114 male (28.6%). In the study, the survey
question including descriptive features, anthropometric measurements, general health
status, nutrition habits, frequency of food consumption, Physical Activity Scale-2,
Nutrition Knowledge Level for Adults (YETBID) scale and Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) were answered voluntarily by the participants and it was analyzed with
the SPSS Statistics 22.0 program. According to the findings; it was determined as 6.8%
(n=4) were underweight, 72.9% (n=43) were normal weight, 20.3% (n=12) were
slightly overweight of the students in the Faculty of Health Sciences; 7.4% (n=25)
were underweight, 66.1% (n=224) were normal weight, 23.9% (n=81) were slightly
overweight and 2.6% were obese of the other faculty students. In the students from
other faculties who consume 2 main meals with BMIs in the range of 18.5-24.5; While
it is 71.5%, the rate of those who are in the range of 25.0-29.9%; 17.4% found, this
rate was respectiveely 61.2% and 29% in those who consumed 3 main meals. As the
number of meals increased, BMIs increased. When the MET classification is
evaluated; among those studying at other faculties, 14.6% of the active ones had a BMI
below 18.5% and 7.3% of them had BMI values between 25.0-29.9%, 7.3% of the very
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active ones were determined below 18.5 and 22% of them were in the range of 25.0-
29.9. According to the YETBID scale, it was determined in the range of 18.5-24.9
BMI that the students studying at the Faculty of Health Sciences were in the very good
and good level (61%) and the majority (43.4%) of the students from other faculties
who were at the bad and middle level. A statistically significant difference was found
between nutritional knowledge level and BMI (p<0.05). As a result, it is thought that
the nutritional habits, physical activities and sleep quality of university students may
pose a risk for obesity and future chronic diseases. However, due to the fact that the
study was carried out in a single university and in a certain population, further studies
in regions with different demographic characteristics and in a larger sample may be

good.

Keywords: university student, nutritional habits, nutritional knowledge level, physical

activity, sleep quality, anthropometric measurements
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SEMBOLLER LISTESI

cm: : Santimetre

d: . Aragtirmaci tarafindan kabul edilen hata pay1
dk: : Dakika

g : Gram

kcal : Kilokalori

kg : Kilogram

L - Litre

m : Metre

m? : Metrekare

mcg : Mikrogram

mg : Miligram

N : Evrendeki kisi sayisi,

n : Orneklem biiyiikligii

NE : Niasin esdegeri

p : Incelenen olayin goriilme sikligi,

q : Olayn goriilmeme sikligi (1-p)

RE : Retinol esdegeri

t : %95 gliven araligi i¢in t tablo degeri 1.96 (1-a, sabit deger)
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KISALTMALAR

ANOVA : Analysis of Variance (Tek yonlii varyans analizi)

BIA : Biyoelektrik Impedans Analizi
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HbAlc : Glikozillenmis Hemoglobin

HDL : High Density Lipoprotein (Yiiksek Yogunluklu Lipoprotein)
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TEMD : Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi

TUBER : Tuirkiye Beslenme Rehberi
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WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

YETBID : Yetigkinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi
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BIRINCI BOLUM

GIRiS

Beslenme; biiyiime ve gelismenin saglanmasi, yasam kalitesinin arttirilmasit ve
saghigin sirdiriilebilmesi igin gerekli olan besin Ogelerinin viicuda alinmasidir.
Saglikli beslenme ise besin gesitliliginin saglanarak yeterli ve dengeli bir sekilde
beslenilmesidir (TUBER, 2022). Ge¢misteki en 6nemli saglik sorunlar yeterli besin
maddesine ulasilabilirligin olmamasindan kaynaklanirken giinlimiizde ise sedanter
yasam ve sagliksiz beslenme aliskanliklarindan kaynaklanmaktadir (TEMD, 2020).
Sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel aktivite, sigara ve alkol tiiketimi bulasici olmayan
hastaliklar i¢in risk etmenleri olup diinyada oldugu gibi iilkemizde de bulasici olmayan
kronik hastaliklarin nedenini olusturmakta olup Tiirkiye’deki 30-70 yas arasi

oliimlerin %87’sini olugturmaktadir (Tiirkiye Bulasic1 Olmayan Hastaliklar, 2017).

Saglikli beslenme ve fiziksel aktivitenin bir arada olmasi saglikli yasamin
sirdiiriilebilirliginde ve 1ileride olusabilecek saglik problemlerini minimuma
indirebilmek i¢in biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bireylerin yasam kalitesini
arttirabilmek icin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aligkanlig1 kazandirilirken kotii

aliskanliklarin da dniine gecilmesi gerekmektedir (TUBER, 2022; TBSA, 2019).

Universite dgrencilerinin yeterli diizeyde ve diizenli bir sekilde fiziksel aktivite
aliskanlhigina sahip olmamalari, sagliksiz besin tiikketimleri, 6glin ve daha ¢ok da 6gle
oglinii atlamalar1 ve yeterli diizeyde kahvalti yapamamalar1 gibi kotii beslenme
aliskanliklarma sahip olduklar1 belirlenmistir (Akcan ve ark., 2022). Ogrencilerde
zaman yetersizligi, diisiik ekonomi giicii, besinin i¢eriginden ¢ok doyurucu ve hazir
gida yoniinden tercihin 6n planda olmasi beslenme aliskanliklarimi koétii yonde
etkilemektedir (Onurlubas ve ark., 2016; Batmaz, 2018). Ozellikle ailelerinden uzakta
ogrenim gorenler ve yurtta kalmak zorunda olan 6grencilerin beslenme bilgilerinin
yetersiz oldugu saptanmistir (Akyol ve Imamoglu, 2019). Ogrencilerin yeterli ve
dengeli beslenebilmeleri igin beslenme egitimine ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
alaninda egitim alan Ggrencilerin almayanlara gore saglik okuryazarliginin daha
yiiksek oldugu goriilmekte olup, saglik boliimleri disinda okuyanlarin da saglik dersini
se¢meleriyle birlikte saglikli yasam aligkanliklar1 kazanabildikleri bildirilmistir
(Giinal, 2020).



Beslenme durumunun belirlenmesi ileride kronik hastaliklarin 6niine gegilmesinde
onem tagimaktadir (TBSA, 2019). Bireyin beslenme durumu demografik 6zellikler ile
saglik durumunun, beslenme aligkanliklarinin, besin tiiketim sikliginin  ve
antropometrik Ol¢iimlerin bir arada degerlendirilmesiyle birlikte saptanmaktadir.
Kolay uygulanabilir olmasiyla nedeniyle beden kiitle indeksi (BKI) en sik kullanilan
ol¢iimdiir. BKi'nin normal araligmn (18,50-24,99 kg/m2) altinda ya da iizerinde
olmasi saglik riskinin olusmaya basladigini ifade etmektedir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 19-30 yas arasindaki yetiskinlerin
BKIi ortalamalar1 normal araligin (24,7 kg/m2) igerisinde bulunmaktadir. Cinsiyet
ayrimia gore BKI siniflandirmasina bakildiginda erkeklerin %51,2’si, kadinlarin ise
%58.4’1i normal agirlikta olup ve bu degerleri sirasiyla %33 ve %21,7 olarak hafif
kilolu smifi takip etmektedir (TUBER, 2022; TBSA, 2019; TEMD, 2020).

Uyku siirecinde viicut 1sisinin azalmastyla birlikte metabolizma hiz1 yavaslayarak
viicut daha az enerjiye ihtiya¢ duyar. Yetiskinlerde ihtiya¢ duyulan uyku siiresi 7 saatin
altina diistiigiinde kilo alimina sebep olarak BKi’de artis goriilebilmektedir. Ayrica
uyku siiresinin azlig1 leptin hormonunun azalmasina, ghrelin hormonunun artmasina
yol agarak istah artis durumu gerceklesmekte ve BKI degerinde artisa sebep
olabilmektedir. Bunun disinda yasam tarzi, stres, cevresel ve sosyal emenler,
emosyenel durum, saglik durumu gibi faktorler ve karbonhidrat, protein yag ve kafein
gibi besinlerin tiiketilmesi de uyku kalitesi lizerinde etkili olmaktadir (Fels6 ve ark.,
2017; Pulat ve ark., 2017).

Bu ¢alismada, liniversitenin farkli bilim dallarinda egitim goren 6grencilerin beslenme
bilgileri ve aligkanliklari, fiziksel aktiviteleri, uyku kaliteleri belirlenerek

antropometrik dlgiimler bakimindan farkliliklarin incelenmesi amaglanmaktadir.



IKINCi BOLUM

GENEL BILGILER

2.1. Beslenme

Beslenme; biiylime ve gelismenin saglanmasi, yasamin devam ettirilmesi ve sagligin
korunmas1 i¢in gerekli olan besin Ogeleri saglayan besinleri tiiketerek viicutta
kullanilmasidir. Beslenme kisinin temel gereksinimleri arasinda olup, yasamini
stirdirmesinde Onemli bir yere sahiptir. Saglikli beslenmenin hedefi yasam boyu
sagligin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi ve
saglikli beslenme ile fiziksel aktivite aligkanliginin bir arada yiiriitiilmesini
saglamaktir (Baysal, 2017; TUBER, 2022).

2.1.1. Temel Besin Ogeleri

Besinler, viicudun temel islevlerini siirdiirmek igin ihtiyag duyulan, yap1 taslar1 besin
Ogesi olarak adlandirilan kKimyasal maddelerdir ve dengeli bir diyetle en uygun sekilde
alinmaktadir. Viicut ic¢in gerekli olan besin ogelerinin basinda karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller ve su gelmektedir. Bu besin 6gelerinden
herhangi biri veya birkag1 saglanamayinca organizmada meydana gelen degisiklikler
sonucunda biiylime ve gelismeye dair saglik problemleri goriilmektedir.
Viicudumuzda enerji kaynagi olarak gorev alan karbonhidratlar, proteinler ve yaglar
giinlik diyette fazla miktarda alindigindan makro besin Ogeleri olarak
nitelendirilmektedir. Vitaminler ve mineraller ise viicutta ¢cok onemli islevleri
olmasina ragmen az miktarda gereksinim duyulan 6geler olduklarindan mikro besinler
olarak kabul edilmektedirler. Su, besinlerin viicuda alinmasinda, sindirimin
kolaylastirilmasinda, atik maddelerin viicuttan uzaklastirilmasinda ve viicut 1s1
dengesinin korunmasinda gorev aldigi i¢in elzem olup, besin 6gesi olarak kabul

edilmektedir (Baysal, 2017; TUBER, 2022; Morris ve Mohiuddin, 2022).

2.1.1.1.Karbonhidratlar

Karbonhidratlar besinlerde en ¢ok bulunan makro besin 6gelerinden olup, insanlar igin

en ekonomik ve hizli enerji kaynagidirlar. Ve gramlart basina 4 kcal enerji



icermektedirler. Giin igerisinde alinan enerjinin ¢ogunlugunun glikozdan gelmesi
yetigkinler i¢in beyin fonksiyonlarinin devam ettirilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir.
Glinliik fazla alinan karbonhidrat viicutta glikojen olarak depolandiktan sonra geriye
kalan kisim yaga doniistiiriilerek depolanir. Bu sebeple diyet enerjisinin %45-60’1nin
karbonhidratlardan gelmesine dikkat edilmeli ve bu degerin iizerinde veya altinda
alinmamalidirlar. Karbonhidratlarin en saglikli ve uygun alinma sekli lif agisindan
zengin, besin agisindan gesitlendirilmis tam tahillar, baklagiller, meyveler ve sebzeler

olmalidir (Baysal, 2017; TUBER, 2022; Morris ve Mohiuddin, 2022).

2.1.1.2. Proteinler

Proteinler, yapisal ve fonksiyonel katkida bulunan, hiicrelerdeki ve viicuttaki siiregleri
diizenleyen ve gerektiginde enerji saglayan temel makro besinlerdir. Proteinler amino
asitlerden olusur ve et, siit ve siit tirlinleri, baklagiller, sebzeler ve tahillar gibi besin
kaynaklarinda bulunmaktadir. Onerilen protein alimi saglikli bireylerde giinliik
enerjinin %10-20’si veya cinsiyete, BKi’ye bakilmaksizin viicut agirligmin kilogrami
basina 0.8-1 gram/ giin olmali ve viicuda gram basina 4 kcal enerji saglamaktadir

(TUBER, 2022; Morris ve Mohiuddin, 2022; TEMD, 2020).

2.1.1.3. Yaglar

Yaglar (lipitler), viicutta depolanan enerjinin ana kaynagi olan, hiicresel yapi ve
fonksiyona katki saglayan, viicut sicakligini diizenleyen ve organlarini koruyan temel
makro besinlerden biridir. Yetiskin kadinlarda ortalama viicut yagi %25 iken bu
erkeklerde %15 kadardir. Lipitler kat1 ve sivi yaglarda, etlerde, siit ve siit tirtinlerinde,
yagli tohumlarda, kuruyemislerde bulunur ve c¢ogunlukla trigliserit formunda
tiiketilmektedir. Viicuda alinan yagin cogunlukla yaris1 besinlerin bilesiminde bulunur
ve gorlinmezler. Geri kalani ise saf, goriiniir yagdir. Bir gram yag viicuda 9 kcal enerji
saglamaktadir. Ayn1 miktardaki karbonhidrat ve proteine kiyasla daha c¢ok enerji
verdigi i¢in yagdan gelen enerjinin %30-35’i agmamasi onerilmektedir (Baysal, 2017
TUBER, 2022; Morris ve Mohiuddin, 2022).



2.1.1.4. Vitaminler

Mikro besin Ogeleri olarak adlandirilan vitaminler viicuda ¢ok az miktarda

alinmalarina ragmen viicutta 6nemli goérevleri bulunmaktadir. Vitaminler suda ve

yagda ¢oziinenler olarak siniflandirilan organik mikro besin dgeleridir. Suda ¢6ziinen

vitaminler arasinda B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12 ve C vitaminleri bulunurken,

yagda ¢Oziinen vitaminler arasinda A, D, E ve K vitaminleri bulunmaktadir. B ve C

vitaminleri viicutta enerji metabolizmas1 ve bagisiklik sisteminde, D vitamini ise

kemik olusumunda gereklidir. Ayrica A, E ve C vitaminleri viicutta antioksidan olarak

gorev almaktadirlar (TUBER, 2022; Morris ve Mohiuddin, 2022). Vitamin ve

minerallerin iilkelerde gereksinimleri cografi kosullar veya demografik 6zellikler gibi

faktorler nedeniyle farkli olmakla birlikte Tiirkiye’deki onerilen giinliik vitamin alim

diizeyleri Tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2.1: Tiirkiye i¢in Onerilen Giinliik Vitamin Alim Diizeyleri

ERKEK (19-30 Yas) KADIN (19-30 Yas)
A vitamini 900 RE* mcg 700 RE mcg
D vitamini 10 mcg 10 mcg
E vitamini 15 mg 15 mg
K vitamini 120 mcg 90 mcg
C vitamini 90 mg 90 mg
Tiamin 1.2 mg 1.1mg
Riboflavin 1.3 mg 1.1mg
Niasin 16 NE** mg 14 NE mg
B6 vitamini 1.3 mg 1.3 mg
Folat 400 mg 400 mg
B12 vitamini 2.4 mcg 2.4 mcg
Pantotenik 5mg 5mg
Biotin 30 mcg 30 mcg

*RE: Retinol esdegeri. **NE: Niasin esdegeri, Besinlerin niasin degeri + 60 mg

triptofandan 1 mg niasin olustugu géz 6niine alinmalidir.

Kaynak: Baysal ve ark., 2018



2.1.1.5. Mineraller

Mineraller inorganik mikro besinlerdir. Mineraller makro mineraller ve mikro
mineraller olarak siniflandirilmaktadir. Makro mineraller viicut i¢in giinde 100 mg'dan
fazla miktarlarda ihtiya¢ duyulan kalsiyum, fosfor, magnezyum, kiikiirt, sodyum,
potasyum ve klortir gibi minerallerdir. Mikro mineraller ise giinde 100 mg'dan daha az
miktarlarda gerekli olan demir, bakir, ¢inko, selenyum ve iyot gibi mineralleri
kapsamaktadir (Baysal, 2017; Morris ve Mohiuddin, 2022). Kalsiyum, fosfor,
magnezyum kemik ve dis yapisinda yer almaktadir. Demir kan olusumunda, ¢inko ise
bagisikligin siirdiiriilmesinde énemlidir (TUBER, 2022). Tiirkiye i¢in dnerilen giinliik

mineral alim diizeyleri Tablo 2.2°de gosterilmektedir.

Tablo 2.2: Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Mineral Alim Diizeyleri

ERKEK (19-30 Yas) KADIN (19-30 Yas)

Kalsiyum 1000 mg 1000 mg
Fosfor 700 mg 700 mg
Demir 10 mg 18 mg
Cinko 11 mg 10 mg
Iyot 150 mcg 150 mcg
Flor 4 mg 3 mg
Magnezyum 400 mg 310 mg
Manganez 2.3 mg 1.8 mg
Krom 33 mcg 25 mcg
Bakir 900 mcg 900 mcg
Molibden 45 mcg 45 mcg
Selenyum 55 mcg 55 mcg

Kaynak: Baysal ve ark., 2018

2.1.1.6. Su

Insan su gereksinmesini metabolizma, besinler ve icecekler olmak iizere bu ii¢
kaynaktan saglamaktadir. Besinlerin sindirimi, besin dgelerinin hiicrelere taginmasi,

viicut 1s1s1nin diizenlenmesinde suyun 6nemi biiyiik olup, yasam dongiisii i¢inde elzem



olan bir sividir (TUBER, 2022). Viicudun giinliik su ihtiyac1 yasa, viicut agirligina,
cinsiyete ve hava sicakligina bagl olarak degismektedir. 19-30 yas arasindaki erkekler
ve kadinlar i¢in sirasiyla DRI degerleri 3,7 L/giin ve 2,7 L/giin' diir (Baysal, 2017;
Faizan ve Rouster, 2022). Su enerji vermeyen bir besin dgesidir (Morris ve Mohiuddin,
2022).

2.1.2. Besin Gruplan

Beslenmede gerekli olan temel besin 6geleri besinlerle saglanmaktadir. Bu besinler,
igerdikleri karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineraller ile sekil, goriinlis ve tiir
olarak belirli gruplarda toplanirlar. Besinlerin bazilar1 enerji yoniinden bazilari ise
protein, vitaminler yoniinden zengindirler. Bu besinler sagladiklar1 yarar yoniinden 5

grupta incelenmektedirler (Baysal, 2017; Baysal ve ark., 2018).

2.1.2.1. Siit Grubu

Siit, yogurt, peynir tiirevleri, ¢okelek, siit tozu gibi besinler bu gruba girmektedir. Bu
gruptaki besinler protein, kalsiyum, A vitamini ve B vitaminlerinden zengindirler
(Baysal, 2017; Baysal ve ark., 2018). Siit ve tiirevlerinin tiiketimi erigkinlerde kalp-
damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, osteoporoz ve kolon kanserinden
korunmada oOnemlidir. Yetigskinlerin siit ve siit riinlerinin her giin 3 porsiyon
tiikketmesi gerekmektedir (TUBER, 2022).

2.1.2.2. Et, Yumurta, Kuru Baklagil ve Yagh Tohumlar Grubu

Inek, koyun, kanatli hayvanlar, baliklar, kuru baklagiller, yumurta ve ceviz, findiki
fistik gibi sert kabuklu yemisler/yagli tohumlar bu grup altinda yer almaktadir. Diger
gruptaki besinlere oranla en ¢ok protein i¢eren besin grubudur. Demir, ¢inko ve B
vitaminleri agisindan zengindirler (Baysal, 2017; Baysal ve ark., 2018; Diyetisyenler
Icin Hasta Izlem Rehberi, 2017). Bu gruptaki besinler biiyiimeyi ve gelismeyi
saglarken, hiicre yenilenmesi, doku onarimu, sinir ve sindirim sisteminde 6nemli gorev
almaktadirlar. Et ve yumurta iyi kalite protein kaynagidir. Balik tiikketimi yetigkinlerde
kalp-damar hastaliklarindan korumada 6nemi biiytiktir. Kurubaklagiller ise bitkisel

protein kaynaginin olmalarinin yani sira diyet lifi kaynagidir. Kolesterol ve kan sekeri



seviyelerinin diizenlenmesine ve bagirsak hareketlerinin artmasina yardimeci

olmaktadir (TUBER, 2022).

2.1.2.3. Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin her tiirlii yenilebilen kism1 sebze ve meyve grubu altinda bulunmaktadir. Bu
grupta bulunan ¢ogu besinin igerigi sudan olustugu i¢in giinliik enerji gereksinimlerine
katkilar1 oldukc¢a azdir. Diger besin gruplarindan C vitamini saglanamadigi igin
ozellikle bu grup C vitamini i¢in 6nem tasimaktadir (Baysal, 2017; Baysal ve ark.,
2018; Diyetisyenler I¢in Hasta Izlem Rehberi, 2017). Bu besin grubu biiyiime ve
gelisme, hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve hastaliklarin olusumunda direng
olusturmada rolii biiyiiktiir. Bunun yan1 sira doygunluk hissi ve diisiik enerji vermeleri
nedeni ile viicut agirh@min korunmasinda giinde en az 5 porsiyon meyve-sebze

tiikketimi 6nemlidir (TUBER, 2022).

2.1.2.4. Ekmek ve Tahil Grubu

Bugday, yulaf, cavdar, arpa, piring, misir ve bu besinlerden elde edilen un, ekmek,
makarna, pilav, bulgur, kahvaltilik tahillar ve benzeri besinler bu grubun igerisinde yer
almaktadir. Bu grubun igerdigi besinler ana karbohidrat ve viicut i¢in temel enerji
kaynaklaridir. Daha ¢ok B vitaminlerini igermektedirler (Baysal, 2017; Baysal ve ark.,
2018). Ekmek ve tahil irtinler her giin hatta her 6giin alinmalidir. Tiiketim miktar
viicut agirhigina, yasa, cinsiyete bagli olmakla birlikte giinde 3-7 porsiyon
tiiketilebilmektedir (TUBER, 2022).

2.1.2.5. Yag ve Seker Grubu

Bu gruptaki besinler diger gruptaki besinlerden elde edilmekte ve viicuda enerji
saglamaktadir (Baysal, 2017; Baysal ve ark., 2018). Viicutta bulunan depo yaglar
viicudun 1s1 dengesini saglar, organlara destek olur ve gerektiginde enerji olarak
harcanmaktadirlar. Ancak viicut depo yaglarinin belirli oranin iizerine ¢ikmasi obezite,
kalp-damar hastaliklari, diyabet gibi hastaliklar igin risktir. Seker, seker pancarindan
ve kamisindan elde edilir ve viicuda sadece enerji verirler. Besin degerleri
bulunmamaktadir. Cay sekeri gibi basit sekerler kolay enerjiye doniisiip kan sekerini

bir anda yikseltirler. Giinliik alim miktar1 giinliik enerji ihtiyacinin %10’unu



gegmemelidir. Paketli hazir yiyecekler satin alinirken etiket iizerinde yag miktari,

seker igerigi ve tiirii okunmali ve tercihi ona gore yapilmalidir (TUBER, 2022).

Tablo 2.3: Enerji ve Besin Ogelerini Karsilayacak Giinliik Tahmini Besin

Miktarlar (Q)
BESIN GUPLARI ERKEK (19-65 Yas) | KADIN (19-50 Yas)
Et, Yumurta, | Et, tavuk, balik 100 100
Kuru baklagil, | Yumurta 10 25
Yagh Tohum | Kuru baklagil 30 25
Grubu Yagli tohum 5 10
Siit, yogurt 300 450
A Peynir, ¢okelek 30 30
Sebze ve Yesil ve sar1 200 200
Meyve Grubu | Diger 400 400
Ekmek ve | Ekmek 300 250
Tahil Grubu | Piring, bulgur, un 80 75
Yag ve Seker | Yag 40 40
Grubu Seker 50 50

Kaynak: Baysal ve ark., 2018

2.1.3. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli enerjinin
viicuda alinmasidir. Dengeli beslenme ise, enerji ihtiyaci icin tiiketilen besin
Ogelerinin gereksinim kadar viicuda alinmasidir (Baysal, 2017). Saglikli besinler
secilmediginde ve besinlerde cesitlilik saglanmadiginda ya da uygun pisirme
yontemleri tercih edilmediginde besin oOgeleri viicuda yeterince alinamaz ve
dengesizlik ortaya ¢ikmaktadir (Batmaz, 2018). Diyetteki dengesizlik, viicuda her ikisi
de zararli olan yetersiz veya asir1 beslenmeye yol agmaktadir. Beslenme yetersizligi
ve dengesizliginin dolayli olarak etkiledigi hastaliklar arasinda enfeksiyon hastaliklari,
arteriosklerotik hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, obezite, dis ¢iiriikleri ve karaciger

hastaliklar1 sayilmaktadir (Faizn ve Rouster, 2021; Baysal ve ark., 2018). Asir1 besin



tiketimi ve fiziksel aktivite azlig1 obeziteye yol acarken obezite ise diyabet,
hipertansiyon ve arteriosklerotik hastaliklara yol agmaktadir. Asir1 tuz tiiketimi
hipertansiyon, seker tiiketimi dis c¢iiriikleri, alkol tiiketimi karaciger hastaliklar:
tizerinde O6nemli etkenlerdir. Yeterli ve dengeli beslenme aligkanliginin kazanilip

devam ettirilmesiyle bir¢cok hastaligin dniine gecilebilmektedir (Baysal ve ark., 2018).

2.1.4. Saghkh Yasam Tarz1

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglikli bir yasam tarzinin siirdiiriilebilmesi igin giinde
400 g meyve sebze tiiketmeyi; yag, seker ve tuz alimini azaltmay1 ve diizenli fiziksel
aktiviteyi onermektedir. Dengeli, yeterli ve cesitli beslenmek mutlu ve saglikli bir
yasam tarzina adim atmay1 kolaylastirmaktadir. WHO ve Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii (FAO) saglikli yasam tarzlarini tesvik etmek ve desteklemek igin
onerilerde bulunmaktadir. Bunlar (WHO, 2010a; WHO, 2010b):

- Trans yag tiikketiminin miimkiin oldugunca diisiik olmasi gerekmektedir
(toplam enerjinin aliminin %1 inin altinda olmal1).

- Giinde 5 g’dan fazla tuz tiiketimi kan basincin yiikseltmektedir.

- Seker tiiketimi toplam enerji aliminin %10 ’undan fazla olmamalidir.

- Giinde 5 porsiyon meyve sebze tiiketimi Onerilmektedir (patates ve nisastali
kokler meyve sebze olarak siniflandirilmamaktadir).

- Hayvansaldan diyetten daha ¢ok bitkisel bir diyet yapilmalidir.

- Yag alim giinliik enerjinin %30’undan fazla olmamasina dikkat edilmelidir.

- Hem yag hem de tuz oran diisiik siit iiriinleri tiiketilmelidir.

- Orta ve siddetli fiziksel aktivitelerle birlikte viicut agirligi 6nerilen seviyelerde

tutulmalidir.

2.1.5. Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar: ve Sorunlari

Diinya iizerinde yasayan 7,2 milyar insanin 3 milyarindan fazlas1 25 yas altin1 ve
diinyanin %42’sini olusturmaktadir (WHO, 2018). Cogunlukla 12-21 yaslari arasi
addlesan donemi olarak kabul edilirken Unesco’ya gore 15-25 yaslar1 arasi iken
Birlesmis Milletler’e gore de 15-25 yaslar1 arasi kabul edilmektedir (Mahan ve
Raymond, 2016; Kog, 2004). Universite dgrencileri ise ge¢ addlesen donemini olan

18-24 yas arasin1 kapsamaktadir.
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2.1.5.1. Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme aliskanligi, yasa bagli ortaya ¢ikan hastaliklarin 6niine gegilmesinde ve
yasam boyunca saglik durumunun korunmasi icin degistirilebilir yasam tarzi
etkenlerinde en onemlisidir. Tek tip beslenmeden ziyade besinlerin sinerjik iligkisi,
fizyolojik ve biligsel islevi etkilemektedir (Yeung ve ark.,2021). Davranislar, inanglar,
sosyal cevre, ekonomik diizey, yasam bi¢imi ve zaman yetersizligi gibi faktorler yeme
aliskanliklarmna etki etmektedir. Ogrencilerin genellikle tiiketilen 6giin sayisina dikkat
etmedikleri, sandvi¢ ve simit gibi pratik yiyecekleri daha ¢ok tiikettikleri, tiiketilen
besinin saglikli olmasindan ziyade doyurucu olmasina dikkat ettikleri, ekonomik
yeterliligin disiikliigii nedeniyle yetersiz ve dengesiz beslendikleri, yurtlarda kalan
ogrencilerin iyi beslenemedikleri goriilmektedir. Ahmed ve ark’ larinin (2019) yaptigi
bir calismada Ogrencilerin hemen hemen yarisinin (%46) sagliksiz beslenme

aliskanliklarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Kahvalt1 6giliniiniin atlanmas, atistirarak beslenme, alkollii/sekerli/kafeinli i¢ceceklere
diiskiinliik, yemek se¢me egilimi, ¢cok fazla enerji tiikketimi, rastgele diyet yapilmasi
tiniversite Ogrencilerinde en sik rastlanan ozelliklerdendir. Yapilan ¢alismalarda
ogrencilerin zaman bulamadiklar ve istahsizlik sebebiyle genellikle kahvalti veya 6gle
Oglinlerini atladiklar1 saptanmistir (Onurlubas ve ark., 2016; Batmaz, 2018; Koseoglu
ve Tayfur, 2017). Genena ve Salama (2017) yaptigi bir calismada Ggrencilerin
beslenme aliskanliklar1 arastirilmis olup genelinde (%80) diizensiz yeme aliskanligi

oldugu ve neredeyse yarisinin (%45,7) giinde iki 6giin yemek yedigi goriilmiistir.

2.1.5.2. Beslenme Sorunlari

Universite dgrencilerinin besin tiiketimi 6zellikle ebeveynlerinin uzak yasayan ve
Ogrenciler arasinda, cinsiyete bakilmaksizin sagliksiz olarak tanimlanmaktadir
(Bernardo ve ark., 2017). Beslenmeyle iligkili obezite, demir ve B12 vitamini eksikligi
anemisi, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, depresyon, polikistik over sendromu
gibi saglik sorunlar1 goriilebilmektedir. Giinlimiizde obezitenin diger hastaliklar ile
iligkisinin temellerinin addlesan doneminde atildigi bilinmektedir. Bu donemdeki
yeme bozukluklar1 sismanlik, zayifligin sosyal baski olmasi, beden hosnutsuzlugu,
mitkemmeliyetcilik gibi nedenlerden 6tiirii ortaya ¢ikabilirken diger yandan da baska
hastaliklar1 dogurabilmektedir. Bunlarin en basinda anoreksiya ve bulimiya nervoza

gelmektedir. Anoreksiya nervoza genellikle addlesan doneminde baslayip, asiri
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zayiflama istegi olan her bireyde de olusabilmektedir. Bulimiya nervoza ise asiri
yemek yeme sonrasinda hatta yenilen normal 6giinlerin bile zayiflama amaciyla kusma
nobetleri olarak meydana gelmesidir. Ayrica bundan farkli olarak da giindiizleri yeteri
kadar yemeyip aksamlari daha fazla enerji alinmasiyla ortaya tikanircasina yeme

bozuklugu (binge eating) da ¢ikabilmektedir (Koseoglu ve Tayfur, 2017).

2.1.6. Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kullanilan Yéntemler
2.1.6.1. Besin Aliminin Saptanmasi
a) 24 Saatlik Hatirlama

Cok sik kullanilan bir yontemdir. Kisiye son 24 saat igerisinde tiikettigi besinler ve
iceceklerin kisinin kendisi tarafindan not alinabilinir veya bir uzman tarafindan

sorgulanarak kaydedilebilmektedir (Baysal ve ark., 2018).

b) Besin Kayit Yontemi

Kisiden belli bir siire igindeki tiim tiikettigi yiyecekleri ve igecekleri kaydetmesi
istenmektedir. Genellikle birbirini izleyen iki giinii hafta i¢i ve bir giinii hafta sonu

olacak sekilde ii¢ giin siire ile kay1t tutulmasi istenir (Baysal ve ark., 2018).

C) Besin Tiiketim Stklig

Besin tiikketim sikligi anketleri, bir kisinin belirli bir besini veya besin grubunu ne
siklikta tiikettigini belirleyip enerji ve besin alimini degerlendirerek besin tiiketimi
hakkinda bilgiler toplanmasini saglamaktadir (Champagne ve Bray, 2017; Baysal ve
ark., 2018).

d) Besin Aliminin Gozlemlenmesi

Kisinin besin aliminin birebir gdzlemlenmesi en glivenilir yontem olmasiyla birlikte
zaman alici, pahali ve zordur. Genellikle hastane kosullarinda, huzurevlerinde,

okullarda uygulanmasi kolaydir (Baysal ve ark., 2018).
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2.1.6.2. Antropometrik Olciimler ve Viicut Analiz Yontemleri

Antropometrik Ol¢limler beslenme durumunun saptanmasinda yag depolarinin
gostergesi olmasi sebebiyle 6nem tasimaktadir. Antropometrik Ol¢timler stirekli ve
diizenli olarak yapildiginda bireyin beslenme durumunun dogru bir sekilde
degerlendirilmesini  saglamaktadir. Viicut bilesiminin ve yag dagiliminin
belirlenmesinde boy uzunlugu, viicut agirhigi ve BKI disinda cevre olgiimleri

kullanilmaktadir (Baysal ve ark., 2018; Diyetisyenler i¢in Hasta Izlem Rehberi, 2017).

a) Viicut Agurlig

Viicut agirligr en sik kullanilan beslenme durumu gostergesidir. Agirlik, viicuttaki
yagin, kasin, suyun ve kemiklerin toplam agirligidir. Viicutta 6dem gelistiginde
viicuttan yag ve kas kayb1 oldugu durumlarda agirlik kaybinin saptanmasini
giiclestirmektedir. Yetigkinlerde viicut agirligi 6l¢iimii ince kiyafetle ve ayakkabisiz
olacak sekilde sabah a¢ karnina ve diskilama sonrasi yapilmaktadir (Baysal ve ark.,
2018; Diyetisyenler I¢in Hasta izlem Rehberi, 2017).

b) Boy Uzunlugu

Birey dik pozisyonda, ayaklar yan yana ve bas frankort diizleminde dururken,
stadiometre ile dl¢iim yapilmaktadir (Baysal ve ark., 2018; Diyetisyenler I¢in Hasta
Izlem Rehberi, 2017).

C) Beden Kiitle Indeksi

Beslenme durumunu saptarken kolay uygulanmasi nedeniyle BKI en sik kullanilan
dlgiimdiir. BKI boy uzunlugu ve viicut agirhigma baglh bir indeks olup yetiskinlerde
sismanlik riskini belirtmektedir. Viicut agirliginin (kg) boy uzunlugunun (m) karesine
béliinmesiyle hesaplanmaktadir. BKI’nin 18,5 altinda ve 25,0 ve iizerinde olmasi
saglik agisindan bir riskin oldugunu gdstermektedir (TUBER, 2022; TEMD, 2020).
BKi, hastaliklarin risk gostergesi olarak gelistirilmistir ve BKI arttik¢a
kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, osteoartrit, bazi kanserler ve diyabet gibi
bazi hastaliklar icin de risk artmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’niin uluslararasi

yetiskinler icin BKI araliklar1 tabloda verilmistir (WHO, 2010a).
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Tablo 2.4: BKi Simflandirmasi

Beslenme Durumu BKIi (kg/m?)
Zayif <185
Normal 18.5-24.9
Obezite Oncesi 25.0-29.9
Obez >30.0
1. derece obez 30.0-34.9
2. derece obez 35.0-39.9
3. derece obez (Morbid) | >40.0

Kaynak: CDC, 2022

d) Bel ve Kalca Cevresi

Bel ¢evresi abdominal ve organ ¢evresi yaglanma hakkinda bilgi vermektedir. Obezite
degerlendirmesinde bel gevresi dl¢iimii BKI’ye gore daha giivenli bir 6l¢iimdiir. Kisi
nefesini tutmadan, en alt kaburga kemigi ile kalga kemik ¢ikintist olan kristailiyak
kemigi arasinda kalan bolgenin tam ortasindan olacak sekilde bel ¢evresi
Ol¢iilmektedir. Kalga Ol¢timii ise kisinin kollar1 yanda, ayaklar1 yan yana olacak
sekilde dik dururken yandan bakildiginda kalcanin en genis ¢evresinden
yapilmaktadir. Bel c¢evresinin viicut agirlhigr ile iliskili saglik riski Tablo 2.5’te
verilmigtir. Viicut yag miktarmin viicudun iist kisminda toplanmasi, elma tipi
(android), hastalik riskinin daha c¢ok oldugunu gosterirken viicudun alt kisminda
toplanmasi, armut tipi (jinoid), hastalik riskinin daha az oldugunu gostermektedir
(Baysal ve ark., 2018; Diyetisyenler I¢in Hasta izlem Rehberi, 2017; TUBER, 2022;
TEMD, 2020). Diinya Saglk Orgiitii’ne gore bel/kalga oram erkeklerde>0,90 cm,
kadinlarda>0,85 cm olmasi saglik riskinin arttigint bildirirken, TEMD obezite-lipid
metabolizmasi-hipertansiyon calisma grubu goére ise erkeklerde>100 cm,
kadinlarda>90 ¢cm olmasi abdominal obezite kriteri olarak goriilmektedir (WHO,
2011; TEMD, 2019). Ayrica kadinlarda 88 cm'den, erkeklerde ise 102 cm'den daha
genis bel ¢evresi diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in yiiksek bir riskin oldugu

anlamina gelmektedir (Casadei ve Kiel, 2022)
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Tablo 2.5: Yetiskinlerde bel ¢evresi él¢iimiiniin degerlendirilmesi

Bel cevresi (cm) Viicut agirhg ile iligkili saghk riski
Erkek: <94

Kadin: <80 Diisiik

Erkek: 94-102

Kadin: 80-88 Yiiksek

Erkek: >102

Kadin: >88 Cok yiiksek

Kaynak: Tiifek¢i-Alphan, 2018

e) Boyun Cevresi

Boyun cevresi girtlak cikintisinin hemen altindan GSlgiilmektedir. Boyun cevresi
abdominal obezitenin bir gostergesi olup uyku apnesi ve metabolik sendrom gibi
hastaliklarla yiiksek iliski icerisindedir. Erkeklerde > 37 cm, kadinlarda >34 cm olmas1
sismanlik igin bir risk faktdrii olarak degerlendirilmektedir (TUBER, 2022;
Diyetisyenler i¢in Hasta Izlem Rehberi, 2017).

2.1.6.3. Viicut Yag Kiitlesinin Ol¢iimii
a) BIA (Biyoelektrik empedans analizi) ile Olgiim

Biyoelektrik empedans analizi (BIA) viicut yag dagiliminin giivenilir bir géstergesidir.
BIA viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde basit ve giivenli bir yontem olup
hizli, giivenilir, ucuzdur (Majeed, Sulyman ve Fathi, 2019). BIA diisiik yogunluklu bir
elektrik akimi kullanarak viicut yag kiitlesini 6l¢mektedir. Elektrik direnci ile
viicuttaki sivi 6l¢iiliip, viicut yag ve yagsiz dokunun yiizdeligini tahmin etmek i¢in bir
matematiksel denklemde kullanilir (Whitney ve Rolfes, 2018; Champagne ve Bray,
2017).

BIA ile 6l¢tim alinacak kisinin;
* Son 4-5 saatlik bir a¢lig1 olmasi (yeme ve icme olmamast)

* Son 12 saat i¢inde hi¢bir egzersiz yapmamast,
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* Son 24 saat icinde alkol ve kafein i¢eren yiyecek ve igecekleri tiikketmemis olmast

gerekir (Kilig, 2019).

b) DEXA (Cift enerjili X-15tn1 absorpsiyometrisi) ile Olgiim

Cift enerjili X-151m1 absorpsiyometrisi (DEXA) i¢cindeki iki farkli enerji seviyesinin (40
ve 70KeV) emilim oranlarina gore kemik mineral yogunlugunun ve yagh ve yagsiz
dokunun dagiliminin hassas bir 6l¢iim ile yapan bir yontemdir. DEXA, BIA’ ya gore
daha pahali, karmasik ve zaman alic1 bir 6l¢iimdiir (Majeed, Sulyman ve Fathi, 2019;
Shiel ve ark., 2018).

2.1.6.4. Biyokimyasal Testler

Beslenme durumunun degerlendirilebilmesi igin rutin kan testi gereklidir. Rutin kan
testlerinde 6zellikle kadinlarda yaygin olan kansizlik tespiti i¢in serum ve depolardaki
demir, hemoglobin ve hemotokrit diizeyleri; kardiyovaskiiler hastaliklar1 teshis
edebilmek i¢in kan lipit degerleri (total kolesterol, HDL, LDL, VLDL, trigliserit);
prediyabet teshisi i¢in acglik plazma sekeri ve HbAlc 6l¢timii degerleri bulunmalidir.
Ayrica beslenme durumunun saptanmasi i¢in kan ve idrar testlerinde vitamin ve

mineral degerlerine de bakilmalidir (Champagne ve Bray, 2017).

2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinliik yasam icerisinde viicut kaslar1 kullanilarak yapilan ve enerji
harcamasi gerektiren siirekli viicut hareketleridir. Sagligi siirdiirmek igin diizenli
olarak planlanmis ve siirekli yapilan fiziksel aktiviteye ise egzersiz denilmektedir.
Fiziksel aktivitenin en temel Ozelligi kas kasilmasiyla birlikte viicutta enerji
harcamasinin olmasidir. Fiziki aktivite yalnizca egzersiz veya spor yapma anlamina
gelmemektedir. Enerji harcamasini saglayan bos vakit, is ve giinliik aktiviteleri de
kapsamaktadir. Hareketsizlik tiim diinyada oldugu gibi ililkemizde de ciddi saglik
problemlerini beraberinde getirmektedir. Fiziksel aktivitenin sagligi koruyabilmesi,
daha fazla yarar saglayabilmesi i¢in giinliik aktivitelerle beraber planli, siirekli ve
diizenli bir egzersiz yapilmalidir (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014; TEMD,
2019; TEMD, 2020).
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Ozellikle gocuklar ve gengler iizerinde spor ve diger fiziksel aktiviteler giiclenmeye
ve Ozgilivene katkida bulunmaktadir. Fiziksel aktivite ayrica tiitiin, alkol ve diger
maddelerin kullanimi, sagliksiz beslenme ve siddet gibi davranislart 6nlemeye ve

kontrol etmeye yardimci olmaktadir (WHO, 2010a).

Kiz iniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %34,8’ini
hareketsiz oldugu, %33.5’inin zayif fiziksel aktiviteye sahip oldugu ve geri kalanin ise
daha fazla fiziksel aktiviteye sahip oldugu bulunmustur (Fagaras, Radu ve Vanvu,
2015).

2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkisi

Fiziksel aktivitenin obezite ve kronik hastaliklardan korumasinin yani sira bedensel ve
ruhsal olarak zindelik, yasam kalitesinin artmasi, sosyal iligkilerin gelistirilmesi gibi
islevleri de bulunmaktadir. Saglikli bir hayat siirdiiriilmesi ve hastaliklardan korunmak
icin belli bir siire ve siklikta egzersiz yapilmalidir. Diizenli fiziksel aktivitenin yasam
boyu cesitli yararlar1 vardir. Cocuklar ve ergenler arasinda bilissel gelisim, motor
beceriler, benlik saygisi, sosyal entegrasyon, kas-iskelet saglig1 i¢in yarar saglar.
Yetiskinler arasinda ise kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet gibi bulasici
olmayan hastaliklarin Onlenmesine katkida bulunur ve erken Oliim riskini
azaltmaktadir. Diyetle beraber yapildiginda ise egzersizin lipid degerleri, tansiyon gibi
kardiyometabolik risk faktorlerine olumlu etkisi artmaktadir. Kilo kaybi kilolu ve obez
bireylerde daha belirgin bir sekilde total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol
ve trigiliserid diizeylerini diizenlemektedir. Viicut agirliginin normal seviyede olmasi
saglikli oldugu anlamina gelmemektedir. Sagligin korunmasi i¢in mutlaka diizenli
egzersizler yapilmaya devam edilmelidir. (Tirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014;
TEMD, 2019; WHO, 2009)

Diinya ¢apinda fiziksel hareketsizlik, koroner kalp hastaliginin %6's1na, tip 2 diyabetin
%7'sine, meme kanserinin %10"una ve kolon kanserinin %10'una neden olmaktadir.
Ayrica erken Oliimlerin %9’u, tim nedenlere baghh oOlimlerin %7,2’si  ve
kardiyovaskiiler hastalik kaynakli oOliimlerin  %7,6’s1 fiziksel hareketsizlige
baglanabilmektedir (WHO, 2009).
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2.2.2. Fiziksel Aktivite ve Beden Kiitle indeksi Arasindaki Iliski

Fiziksel aktivite veya giinlilk yapilan egzersiz viicut kompozisyonu ile yakindan
iliskilidir. Genel olarak kadinlar erkeklere gore daha az aktif olduklarindan fiziksel
aktivitenin beden kiitle indeksi tizerindeki etkisi cinsiyet faktdriine bagli olmaktadir
(Bellafronte ve ark., 2019). Literatir arastirmalarina bakildiginda geng
popiilasyondaki fiziksel aktivitenin azalmas1 BK1I artisinda sorumlu faktorler arasinda
yer almaktadir. Yaglar1 19-24 arasi olan 34 geng kadin lizerinde yapilan bir ¢alismada;
12 haftalik bir aerobik egzersiz programi sonrasinda katilimcilardan zayif olan
kadmnlarda viicut agirhg ve BKi’de onemli bir artisa, fazla kilolularda ise
parametrelerde 6nemli bir azalmaya neden oldugu bulunmustur (Kostrzewa-Nowak ve
ark., 2015). Yapilan baska c¢alismalarda da diizenli yapilan egzersizin viicut
kompozisyonunu iyilestirdigi bilinmektedir (Di Blasio ve ark., 2014; LeMura ve ark.,
2000).

Saglikli bir sekilde viicut agirhiginin devam ettirilebilmesi i¢in alinan enerji fiziksel
aktivite ile harcanan enerjiye esit olmalidir. Harcanandan fazla enerji alindiginda BK1
artarak sismanliga dogru gidise yol agmaktadir. (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi,
2014)

2.2.3. Yetiskinlerde Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Yetigkin her bir bireye haftada en az 150 dakika olacak sekilde belli bir siire ve siklikta
egzersiz yapmasi Onerilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére ise hafta
boyunca en az 150-300 dakika orta yogunlukta veya en az 75-150 dakika siddetli
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite yapmalidir. Bu egzersizlerin yiiriiyiis, hafif
tempoda kosu, bisiklet siirme veya ylizme gibi aktivitelerden olugsmas1 ve haftanin 3-
5 giinii tekrar edilmesi ¢ok 6nemlidir. Saglhigin siirdiiriilmesinde giinde 30 dakikadan
haftada 5 giin egzersiz yapmak yeterli olabilir. Egzersiz siiresinin arttirtlmasi saglanan
yararin da artmasini beraberinde getirecektir. Ayrica haftanin 2 giinii kas ¢aligtiran
egzersizlerin yapilmasi kemik ve kas dokularinin kaybmi onlemektedir (Tirkiye
Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014; WHO, 2009). Farkli saglik hedefleri icin TEMD’nin

onerdigi fiziksel aktivite siireleri agagidaki tabloda verilmistir.
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Tablo 2.6: TEMD fiziksel aktivite onerileri

Saghk hedefleri Onerilen haftahk siire*
Saglik yasam ve saglig1 siirdiirme 150 dakika
Kilo almay1 6nleme 150-250 dakika
%35 ten fazla kilo kaybi 225-420 dakika
Kilo koruma 200-300 dakika

*Orta yogunlukta fiziksel aktivite (TEMB: Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi)

Kaynak: TEMD, 2019

2.3. Uyku

Uyku beyinsel aktivitenin minimum diizeylerde oldugu, bireyin ¢evreden algisal
olarak uzaklastig1 ve gevresine tepki vermedigi gegici suur kapaliligidir. Uykunun
fizyolojik olarak hizli g6z hareketi olmayan (NREM) uyku ve hizli géz hareketi
(REM) olan uyku olarak iki evreden olusmaktadir. Uykunun %20-251ik dilimi REM,
geriye kalan dilim ise NREM evresinde ge¢cmektedir. Uyanikliktan NREM ve REM
uykusuna siirekli bir ilerleme gerceklesir. NREM uykusundan sonra REM uykusuna
gecilir ve bu dongiiler 90-110 dakika boyunca siirer ve gece boyunca 5-6 kez
tekrarlanmaktadir. Gecenin ilk yarisinda NREM, diger yarisinda ise REM uykusu
belirgin olarak gézlemlenmektedir (Doherty ve ark., 2019; Irwin ve Opp, 2017; Saygin
ve Ozgiiner, 2020).

2.3.1. Uykuyu Etkileyen Faktorler

Uyku siiresi ve ihtiyaci yasa gore degismekle birlikte yetiskinlerde bu siire 7-8 saat
kadardir (Saygin ve Ozgiiner, 2020). Uyku siiresi az olanlarmn yeterince uyuyan
kisilere gore giin igerisinde daha fazla zorlandiklar1 saptanmistir. Ayrica iyi uyku
kalitesine sahip bireyler kotii uyku kalitesine sahip olanlara gore de fiziki ve
psikososyal saglik problemlerini daha az yasamaktadirlar. Uyku kalitesi yasam tarzi,
meslek, stres, gevresel ve sosyal faktorler, ekonomik durum, saglik durumu gibi gesitli
faktorlerden etkilenmektedir. Bunun disinda ruhsal hastaliklar, ila¢ kullanimi, kafein
tiketimi, anksiyete ve diger duygusal problemler uyku diizeni ve Kkalitesini de

bozmaktadir (Ergiin ve ark., 2017).

19



Yapilan calismalarda ozellikle {iniversite 6grencilerinin genellikle diizensiz uyku
diizenine sahip olmasi, uyuma ve uyanma saatlerinin siirekli de§ismesi, hafta sonu

fazla uyumalar1 uyku kalitesini bozmaktadir (Silva ve ark., 2016).

2.3.2. Uyku ve Beslenme Arasindaki iliski

Katagiri ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada uykusuz olanlarin az karbonhidrat
tilketmelerine karsin yliksek glisemik indeksli yiyecekler tiikettikleri saptanmistir
(Katagiri ve ark., 2014). 920 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada ise uyku
kalitelerinin diisiik oldugu ve ekmek ve benzeri besinlerin tiiketiminin yiiksek oldugu
gruptaki kisilerin gilindiiz uykuya daha yatkin oldugu belirlenmistir. Burada
karbonhidrat tiikketim miktarindan ¢ok tiirii ve glisemik indeksi yiiksek besinlerin uyku
kalitesini etkiledigi gosterilmistir (Uysal ve ark., 2018). Triptofandan zengin olan
proteinler, uyku kalitesini arttiran melatonin ve serotonin dncisiidiir (St-Onge ve ark.,
2019). Yapilan galismalar protein i¢eren besinlerin tiiketiminde uykuya dalmanin kisa
oldugunu ve uyku kalitesinin arttigin1 bildirirken, yiiksek yag tiiketiminin kisa uyku
stiresi ile iligkilendirilmistir (Bagpimar ve Yesilkaya). D vitaminindeki eksiklik uyku
stiresi ve kalitesinde diisiikliige ve yetersiz C vitamini tiikketiminin ise kisa uyku
stiresine neden oldugu gozlemlenmistir. Ayrica yeterli magnezyum igeren diyetlerde
giindiiz uykusunun azaldig1 saptanmis ve ¢inko bakimindan zengin besinlerin ise uyku
kalitesi artirdig1 gozlemlenmistir. Sebze ve meyve grubunu yetersiz tiiketen bireyler
uyku kalitesi ve siiresi bakimindan diistisler yasamaktadirlar (Gao ve ark., 2018; Cao
ve ark., 2018; Saito ve ark., 2017).

2.3.3. Uyku ve Beden Kiitle indeksi Arasindaki Iliski

Uyku stirecinde viicut 1sisinin azalmasiyla birlikte metabolizma hizinda da yavaslama
gerceklesmektedir. Bu siiregte viicut daha az enerjiye ihtiyag duymaktadir. Uyku
siiresi azlig1 bu siireci engelleyerek kilo alimina sebep olarak BKi’de artis goriiliir.
Ayrica uyku siiresinin kisaligi leptin seviyesinin diigmesine, ghrelin seviyesinin de
yiikselmesine yol acarak istah artistyla birlikte BKI seviyelerinde artis
goriilebilmektedir (Felsé ve ark., 2017). Yetigkinlerde yapilan bir ¢calismada 5 gece
boyunca deney grubu 4 saatlik uyku, kontrol grubu ise 10 saatlik uyku kosullarinda
gozlemlenmistir. Uyku kisitlamasi olan grubun kontrol grubuna gore aclik ve istah

durumunun daha yiiksek saptandigi ve giin igerisinde %30 daha fazla enerji aldiklar
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goriilmistiir. Uyku disinda kalan siirenin uzamasinin daha fazla yemek tiiketimine
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Enerji alimindaki bu artis ise BKI seviyelerinde

artisa da sebep olmaktadir (Pulat ve ark., 2017; Spaeth ve ark., 2014).
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UCUNCU BOLUM

MATERYAL VE METOT

Arastirma, Nisan 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesi’nde okuyan saglik bilimleri fakiiltesi ve diger fakiilte 6grencileri iizerinde
yapildi. Calismaya katilan tiniversite ogrencilerine goniilliiliik esas1 kapsaminda

Google formlar iizerinden olusturulan online anket uygulandi.

3.1. Arastirmanin Amaci, Yeri, Zamam ve Tipi

Calisma, saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile diger fakiilte 6grencilerinin beslenme
bilgilerinin ve aligkanliklarinin, fiziksel aktivitelerinin, uyku kalitelerinin belirlenerek
antropometrik Olgiimleri {izerine etkileri arasindaki iliski amaciyla yapildi.
Arastirmada, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi'nde okuyan lisans 6grencilerine
Nisan 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda pandemi siirecinin devam etmesi
nedeniyle yiiz yiize olarak ulagilamayip, anketler ¢evrimig¢i olarak uygulandi. Calisma

tanimlayici, iliski kurmali, karsilagtirmali ve kesitsel bir ¢alisma tiiriidiir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’ndeki 7906 6grenci olup
saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan 806 6grenci ve diger fakiiltelerde okuyan 7100
ogrenci olmak tizere iki ayri1 6rneklem se¢ildi. Evrendeki kisi sayisi belli oldugundan,
%095 giiven aralif1 ve 0,05’lik hata pay ile evreni belli olan 6rneklem hesaplama

formiilii kullanilarak, 6rneklem biiyiikliigii en az 367 kisi olarak belirlendi.

3 N.t2%.p.q
~d2.(N-1) +t2.p.q

n

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evrendeki kisi sayisi,

t (1-a): %95 giiven araligi igin t tablo degeri 1.96 (sabit deger)
p: Incelenen olaym goriilme sikligs,

q (1-p): Olayin goriilmeme siklig
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d: Arastirmaci tarafindan kabul edilen hata pay1

Universiteden, her fakiilte icin drneklem grubunun belirlenmesinde; tabakali rneklem
hesaplamasi1 yontemi kullanildi. Tabaka kalinlig1 formiilii uygulanarak hesaplandi. Her
bir fakiilte i¢in bulunan tabaka kalinlig1 sonucu ile o fakiiltenin toplam 6grenci sayisi
carpilarak Orneklem gruplari saptandi. Sonuca gore; 6rneklem biiyiikliigiiniin (367
kisi) %10,22 (38 kisi)’ sinin Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nden, geriye kalan %89,78
(329 kisi)’lik kismin ise diger fakiiltelerden secilmesi gerektigi bulundu.

Tabakadaki eleman sayist

Tabaka Kalinligr =
abaka Kalinlig Evrendeki kisi sayist

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Calisma, bilimsel bir arastirma i¢in veri toplamay1 amacglamaktadir. Toplanan veriler
6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi: Kanunu ve ilgili mevzuat uyarinca kisisel
verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinarak, her tiirlii ytiikiimliilik 6zenle
yerine getirildi. Calismanin sonuglar1 sadece bilimsel amaglarla kullanilacak olup
katilimeilarin aleyhine kullanilmadi. Veriler demografik 6zellikler ve antropometrik
Olgtimler, saglik durumu, beslenme aligkanliklari, besin tiikketim sikligi, fiziksel
aktivite olgegi, yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi ve uyku Kkalite indeksi olmak

tizere 7 kisimdan olusan anket formu ile toplandi (EK-2).

3.3.1. Demografik Ozellikler

Anketin girisinde katilimcilara yasi, cinsiyeti, okudugu fakiilte, kimle kaldigi,
tiniversiteye geldigi bolge (memleket) ve medeni durum gibi demografik 6zellikler

soruldu.

3.3.2. Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Ol¢limlerin degerlendirilmesinde; viicut agirligi, boy uzunlugu gibi
antropometrik olgtimler soruldu. Viicut agirligi 6l¢iimii ince kiyafetle ve ayakkabisiz
olacak sekilde sabah a¢ karnina ve diskilama sonrasi olup, boy uzunlugu ise ayaklar
yan yana ve bas frankort diizleminde dururken Olciilmesi gerekildigi katilimcilara

bildirildi. Olgiimler katilimcilarin beyani ile kayda alinip beden kiitle indeksi anketor
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tarafindan viicut agirligimin kilogram cinsinden boy uzunlugunun metre karesine
boliinmesiyle hesaplandi (WHO,2004). Boy ve agirliklara gére BKI” leri hesaplanarak
obezite durumlar1 DSO’niin (Tablo 3.1) degerleriyle belirlendi.

Tablo 3.1: BKi Simflandirmasi

BKI (kg/m?) Beslenme Durumu
<18.5 Diisiik agirlikli
18.5-24.9 Normal
25.0-29.9 Hafif kilolu
30 ve lizeri Obez

Kaynak: CDC, 2022

3.3.3. Saghk Durumu

Anketin ti¢iincii kisminda saglik durumlarinin belirlenmesinde; saglik sorunu, ilag ve
besin takviyesi kullanimlari, diyet yapma durumu, sigara ve alkol tiiketimleri

sorgulandi.

3.3.4. Beslenme Aliskanhklar:

Universite dgrencilerinin giin icerisindeki beslenme aliskanliklar1 hakkinda bilgi
edinmek i¢in giinlik ana 6glin sayisi, 6giin atlama durumu, 6glin atlama nedeni,
kahvalti/6gle/aksam 6glinlerinde tlikettikleri besinler, aksam yemegi sonrasi tiiketim,
ara 0giin yapma durumu ve tiiketimleri, gece uyanip bir seyler atistirip tekrar uyuma

durumu, yemek yeme sekli ve giinliik su tiikketimi hakkinda sorular yer almaktayda.

3.3.5. Besin Tiiketim Sikhig1

Ogrencilerin besin tiiketim sikligim 6lgmek igin siit {iriinleri, et grubuna ait besin, kuru
baklagil, sebze ve meyve, ekmek, tahil, gazli/alkollii/kafeinli icecek ve fastfood
tiiketimi tek tek soruldu. Her bir besin grubu igin her giin, haftada 3-4 giin, haftada 1-

2 giin, 15 giinde 1, ayda 1 ve hig olacak sekilde siklik segenekleri sunuldu.
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3.3.6. Fiziksel Aktivite Durumu

Yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi ve sedanter davranist tahmin etmek icin Giir
tarafindan 2021 yilinda Fiziksel Aktivite Olgegi-2 (FAO-2)’nin Tiirk toplumunda
gecerliligi ve giivenilirligi test edilerek Tiirkce versiyonu olusturulmustur. Olgek 9
maddeden olusmakta ve sorular is yerindeki, evdeki ve serbest zamanlardaki giinliik
fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Sadece spor ve egzersiz degil, giinliik hayatta yapilan her
tiir fiziksel aktivite ve hareketsiz kalinan durumlar1 da sormaktadir. Her madde i¢in
belirlenmis olan MET degeri katilimcilarin verdigi cevaplar ile carpilarak fiziksel
aktivite seviyeleri in aktif (<600 MET-dk/hafta), minimal aktif (600-3000 MET-
dk/hafta) veya ¢ok aktif (>3000 MET-dk/hafta) seklinde siniflandirildu.

FAO-2'nin giivenirliligi test-tekrar test analiz yontemi kullanilarak korelasyon
katsayis1 r=0,814 olarak bulunmustur (p<0,01). FAO-2nin test-tekrar test puanlari
arasinda gii¢lii diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmustir (Giir,

2021; Oztiirk, 2005).

3.3.7. Beslenme Bilgi Diizeyi

Batmaz tarafindan 2018 yilinda gelistirilmis, gecerlilik ve giivenirlilik testi yapilmis
olan Yetiskinler I¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID) nin sadece Temel
Beslenme kismi bu c¢alismada kullanildi (EK-3). Bu bolim 20 Onermeden
olugmaktadir. Dogru 6nermelere kesinlikle katiliyorum cevabini verenlere 4 puan,
kesinlikle katilmiyorum cevabini verenlere ise O puan verilmektedir. Yanlis
onermelerde ise puanlama sistemi tam tersi olarak hesaplanmaktadir. Temel beslenme
boliimiinde alinabilecek en fazla puan 80°dir. Puan araliklar1 kotii, orta, iyi ve ¢ok iyi
seklinde ayrilmakta olup katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri bu sekilde

Olciilmektedir.

Olgme aracini giivenirliligini Cronbach’s Alpha katsayis1 ydntemiyle bulunmaktadur.
Temel Beslenme bashigindaki maddelerin i¢ giivenilirlik katsayisi Cronbach
alfa=0,72’dir (Batmaz, 2018).

3.3.8. Uyku Durumu

Katilimeilarin uyku kaliteleri Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ile hesaplandi.
PUKI Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis (Buysse ve ark, 1989)
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ve Agargiin ve ark. tarafindan ise 1996 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmigtir (Agargiin ve
ark., 1996). Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,80 olarak saptanarak Tiirk toplumuna
uygun olarak belirlenmistir. PUKI gecmis bir aylik siirede iyi veya kétii uyku olarak
uyku kalitesini degerlendiren 24 sorudan olusmaktadir. Bunlarin 19°u kendini
degerlendirme sorusu olup geriye kalan son 5 soru es veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanmaktadir. Calismada, uyku kalite indeksi hesaplanirken son 5 soru
hesaplamaya dahil edilmediginden katilimcilara sadece ilk 19 soru soruldu. Bu sorular
uyku siiresini, uyku gecikmesini ve uyku ile ilgili sorunlarin siklik ve siddetini
saptamak i¢indir. Her bir soru 0-3 arasinda puanlandirilmaktadir. En fazla puan 21°dir.
PUKI toplam puaninin bes ve iizerinde olmasi kotii uyku kalitesinin oldugunu

gostermektedir.

3.4. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Her katilimcinin ankete verdikleri cevaplardan, verilerin normal dagilip dagilmadigi
incelenerek, orneklem sayisinin 30’dan biiyiik olmasi durumunda; Kolmogorov-
Smirnov methodu, veri kiimesindeki degiskenlerin normallik gdstermedigi
durumlarda ise iki kategorili degiskenlerde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
kategorilerde ise Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Veri kiimesindeki degiskenlerin
normal dagildig1 durumlarda iki kategorili degiskenler i¢in bagimsiz Orneklerde,
varyans homojenliginin Levene Testi ile degerlendirildigi Student-t testi, ikiden fazla
kategorili degiskenler i¢cin bagimsiz orneklerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
uygulandi. Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi kullanilmis olup en kiigiik teorik
frekansin 25’ten biiyiik oldugu durumlarda Pearson Ki-Kare Test, 5 ile 25 arasinda
oldugunda Yate’s Ki-Kare Test, 5’ten kiigiik oldugu durumlarda ise Fischer Exact Test
anlamlhilik degerleri baz alinarak degerlendirmeler yapildi. Analizlerde anlamlilik

diizeyi %95 olarak belirlenerek SPSS Statistics 22.0 programina yer verildi.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

“Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin Beslenme

Bilgilerinin ve Aliskanhiklarinin, Fiziksel Aktivitelerinin, Uyku Kalitelerinin

Antropometrik Olgiimleri Uzerine Etkilerinin Karsilastirilmasi” konulu bu ¢alisma

59’u saglik bilimleri fakiiltesi, 339’u diger fakiilte olmak iizere 398 6grenci ilizerinde

yapildi. Calismadan elde edilen veriler asagida yer almaktadir.

4.1. Katihmcilarin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1: Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Genel Ozellikler SagFl:L.Bﬂ' Diger Fakiilteler|  Toplam
n % n % n %
Kadin 56 19.7 228 80.3 284 714
Cinsiyet Erkek 3 2.6 111 97.4 114 28.6
Toplam (n) 59 339 398
18-20 20 15.5 109 84.5 129 324
21-23 33 18.1 149 81.9 182 45.7
Yas 24-26 5 10.4 43 89.6 48 12.1
27 ve iizeri 1 2.6 38 97.4 39 9.8
Toplam (n) 59 339 398
Aile ile birlikte | 46 19.2 194 80.8 240 60.3
Barinma Tek basina 2 7.4 25 92.6 27 6.8
Durumu Yurt 11 8.4 120 91.6 131 32.9
Toplam (n) 59 339 398
Marmara 50 21.6 182 78.4 232 58.3
Ege 1 10.0 9 90.0 10 2.5
Akdeniz 1 11.1 8 88.9 9 2.3
Gelmis Karadeniz 3 6.0 47 94.0 50 12.6
Olduklar1 | i¢c Anadolu 4 7.1 52 92.9 56 14.1
Bolge Dogu Anadolu 0 0.0 8 100.0 8 2.0
Giineydogu 0 00 | 33 | 12000 | 33 | 83
Anadolu
Toplam (n) 59 339 398
Medeni Beka}r 59 15.5 322 84.5 381 95.7
DUrum Evli 0 0.0 17 100.0 17 4.3
Toplam (n) 59 339 398
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Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik 6zellikleri verilmektedir. Buna gore; Saglik
Bilimleri Fakiiltesinden 56 kadin, 3 erkek; diger fakiiltelerden 228 kadin, 111 erkek
olmak {iizere toplam 284 (%71,4) kadin ve 114 erkek (%28,6) bulunmaktadir.
Orneklemin gogunlugu 21-23 yas aralig1 (%45,7) olup %18,1%ini saghk bilimleri
fakiiltesi, %81,9’u diger fakiilteler olugturmaktadir. Katilimcilarin %60,3’i ailesiyle
birlikte yasarken saglik bilimleri fakiiltesinde bu oran %19,2 diger fakiiltelerde ise
%80,8°dir. Ogrenciler cogunlukla (%58,3) iiniversiteye Marmara Bolgesinden, az1 ise

(%2) Dogu Anadolu Bolgesinden gelmektedir.

Tablo 4.2: Katihmecilarin Antropometrik Olciimleri

n Ort. | Std. Sapma (ss) | Minimum | Maksimum
Boy (cm) 398 | 166.53 8.53 143 190
Agirhk (kg) 398 | 63.78 12.63 42 110
<185 18.5-24.9 25.0-29.9 >30.0
BKi n 29 267 93 9
(kg/m?) | % 7.3 67.1 23.4 2.3

Ogrencilerin boy uzunlugu minimum 143 c¢m, maksimum 190 c¢cm olup ortalamasi
166,53 cm’dir. Viicut agirligi ise 42 ile 110 kg arasinda degismekte olup ortalamasi
63,78 kg’dir. Katilimcilari BK1 degerleri incelendiginde; %67,1°i normal BKI aralig:
olan 18,5 — 24,9 kg/m? araligindadir. %23,4’0 hafif kilolu (obez 6ncesi) iken %7,3’1
zayif, %2,3’liik az bir kisim ise obez sinifindadir (Tablo 4.2).

4.2. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Degiskenlerin Incelenmesi

Tablo 4.3: Katihmcilarin Cinsiyet ve Fakiilte Durumlarmma Gore Saghk

Durumlar ve fla¢ Kullanimlar:

Tamist Konulmus | Saghk Bil. Fak. | Diger Fakiilteler Toplam
Saghk Sorunu n % n % n P
Yok Kadin 48 19.20 202 80.80 250 40.715
Erkek 2 1.90 101 98.10 103 40.265
var Kadin 8 23.50 26 76.50 34
Erkek 1 9.10 10 90.90 11
p b0.415
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Tablo 4.3: Katihmcilarin Cinsiyet ve Fakiilte Durumlarma Gore Saghk

Durumlari ve fla¢ Kullanimlar: (devam)

Saghk Bil. Fak. | Diger Fakiilteler Toplam
Hastahklar 0 % n % N %
Astim 0 0.00 9 25.00 9 20.00
Diyabet 1 11.10 8 22.20 9 20.00
Tiroit 3 33.3 15 41.70 18 40.00
Kalp 1 11.10 0 0.00 1 2.20
Mide 3 33.30 2 5.60 5 11.10
Migren 1 11.10 2 5.6 3 6.70
p 40.007*
fla¢c Kullanma Saghk Bil. Fak. | Diger Fakiilteler | Toplam
Durumu n % n % n P
Yok Kadin 2 100.0 0 0.0 2 40.050*
Erkek 1 1.0 102 99.0 103 40.091
var Kadin 6 18.8 26 81.3 32
Erkek 0 0.0 10 100.0 10
p v1.000
Ilaglar n % n % n %
Astim 0 0.0 9 25.0 9 21.4
Diyabet 1 16.7 8 22.2 9 21.4
Tiroit 2 33.3 15 41.7 17 40.5
Kalp 1 16.7 0 0.0 1 24
Mide 2 33.3 2 5.6 4 9.5
Migren 0 0.0 2 5.6 2 4.8
p 0.065
p<0.05 aFisher Exact Testi byates Kikare Testi

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore tanis1 konulmus hastalik durumu ile fakiilte arasinda

bir iliski goriilmemektedir (Tablo 4.3).

Katilimcilarin var olan hastaliklar ile fakiilteler arasinda istatistiksel anlamli bir iliski

vardir (p=0,007; p<0,05). Diger fakiiltelerde astim, tiroit, kalp ve diyabet hastaliklari

daha fazla oldugu goriiliirken, Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyanlarda mide ve

migren hastaliklar1 oran1 daha fazladir (Tablo 4.3).

Tabloda goriildiigli gibi kadinlarda ila¢ kullanma durumu fakiilteye gore anlamhi

olarak farklilasmakta (p=0,050) olup, diger fakiilte 6grencilerinin ilag kullanma orani

anlamli olarak daha yiiksektir. Ila¢ kullanan kadmnlarin %81,3’ii ve erkeklerin ise
%100’1 diger fakiiltelerde okumaktadir.
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Tablo 4.4: Katihmcilarin Cinsiyet ve Fakiilte Durumlarina Gore Besin Takviyesi

Kullanimlar
Besin Takviyesi Saghk Bil. Fak. Diger Toplam
Kullanma n % n % n P
Yok Kadin 33 18.5 145 81.5 178 0.568
Erkek 3 3.6 80 96.4 83 b0.382
var Kadin 23 22.1 81 77.9 104
Erkek 0 0.0 31 100.0 31
p 40.515
Takviyeler n % n % n %
B12 5 31.2 11 68.8 16 11.7
D Vit. 6 28.6 15 714 21 15.3
B12 + D Vit. 4 40.0 6 60.0 10 7.3
Demir 3 17.6 14 82.4 17 12.4
Multivitamin 5 11.6 38 88.4 43 31.4
Protein Tozu 0 0.0 17 100.0 17 12.4
C Vit. 0 0.0 13 100.0 13 9.5
p b0.000*
p<0.05 2Yates Kikare Testi PFisher Exact Testi

Tablo 4.4’e gore katilimcilarda besin takviyesi kullanim durumu fakiilteye gore
farklilik (p=0,5.15) gorilmezken katilimcilarin kullandiklar1 besin takviyeleri
fakiilteye gore anlamli olarak farklilagti. Biitiin vitaminlerde diger fakiiltelerdeki
ogrencilerin kullanim1 Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine gore anlamli olarak

daha fazladir (p=0,000; p<0,05).

Tablo 4.5: Katihmecilarin Cinsiyet ve Fakiilte Durumlarina Gore Sigara ve Alkol

Tiiketimleri
Sigara Kullanma | Saghk Bil. Fak. |Diger Fakiilteler | Toplam
Durumu n % n % n P
Evet Kadin 5 15.2 28 84.8 33 40.639
Erkek 2 10.5 17 89.5 19 b0.072
Hayir Kadin 51 20.3 200 79.7 251
Erkek 1 1.1 94 98.9 95
p 20,930
Alkol Kullanma Saghk Bil. Fak. |Diger Fakiilteler | Toplam
Durumu n % n % n P
Evet Kadin 1 4.5 21 95.5 22 b0,045*
Erkek 0 0.0 13 100.0 13 b0.693
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Tablo 4.5: Katihmcilari Cinsiyet ve Fakiilte Durumlarina Gore Sigara ve Alkol

Tiiketimleri (devami)

Alkol Kullanma | Saghk Bil. Fak. | Diger Fakiilteler | Toplam
Durumu n % n % n P
Hayir Kadin 55 21.0 207 79.0 262 | P0.045*
Erkek 3 3.0 98 97.0 101 b0.693
p 40.066
p<0.05 ®Yates Kikare Testi bFisher Exact Testi

Katilimcilarda sigara ve alkol kullanma durumunun fakiilteye gore farklilagsmadigi
(p=0,930) goriilirken sigara kullananlarm %13,5’1 (7 kisi) Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde, %86,5°nin ise (45 kisi) diger fakiiltelerden oldugu belirlendi. Alkol
kullanma durumu incelendiginde ise kadinlarda fakiilte durumuna gore farklilagmis
oldugu bulundu. Saglik Bilimleri Fakiiltesindeki kadin 6grencilerde %4,5 iken diger
fakiiltedeki kadin 6grencilerde %95,5°tir (p=0,045; p<0,05). Ayrica katilimcilardan
alkol kullanan 35 kisiden sadece biri (%2,9) Saglik Bilimleri Fakiiltesindeyken geriye
kalan 34 kisi (%97,1) diger fakiiltelerdendir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6: Katihmcilarin Cinsiyet ve Fakiilte Durumlarina Gore Boy ve Viicut

Agirhik Olgiimleri
Kadin Erkek
n Ort. SS p n Ort. SS p
R leag"l; 56 |163.76| 5.45 3 |177.00| 0
&€ [BIl. Fak. 20,273 20.431
@ S | Diger ' '
o | 228 |162.72| 6.67 111 | 175.49 | 6.25
2 _ | o |56 | 5875 | 937 3 | 79.00 | 173
52 M Diver %0.582 %0.282
< F‘flfr 228 | 59.67 | 10.77 111 | 7436 | 11.2
18.5- | 25.0- 18.5- | 25.0-
<185) 49 | 209 | 280 [<185) %49 | 299 | 230
Saghk| n | 4 42 | 10 0 0 1 2 0
Bil. | % | 70 | 750 | 179 | 00 | 00 | 333 | 66.7 | 0.0
| Fak. | p b0 121
21 i n | 25 | 150 | 46 7 0 74 | 35 2
F‘aglfr % | 11.0 | 658 | 202 | 31 | 00 | 66.7 | 315 | 1.8
T °0.001*
p<0.05 aMann-Whitney U Testi °Fisher Exact Ki-Kare C°Pearson Ki-Kare
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Katilimcilarin - antropometrik  6lgiimlerine iliskin parametreler Tablo 4.6’da
goriilmektedir. Ogrencilerin boy, agirlik ve BKI degerleri ile fakiilte arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi. Her iki fakiiltedeki katilimcilarin hem boy uzunlugunun hem de
viicut agirliginin ortalama degerlerinin birbirlerine yakin oldugu belirlendi. Diger
fakiiltelerde okuyan ogrencilerde ise kadmlarm %11,0°1 <18,5’in altinda BKI

siiflamasina sahipken erkeklerde bu siniflamaya sahip katilimeir yoktu (p=0,001).

Tablo 4.7: Katihmcilarin Cinsiyet ve Fakiilte Durumlarma Gére Fiziksel Aktivite

Seviyeleri
Fiziksel Aktivite | Saghk Bil. Fak. Diger Fakiilteler | Toplam
Seviyesi n % n % n P
in aktif Kadin 7 17.5 33 82.5 40 40.919
Erkek 0 0.0 8 100.0 8 b0.355
Minimal | Kadin 39 19.9 157 80.1 196
Aktif Erkek 3 4.8 59 53.2 62
Cok Kadin 10 20.8 38 79.2 48
Aktif Erkek 0 0.0 44 100.0 44
p 40,436
p<0.05 2Yates Kikare Testi PFisher Exact Testi

Fakiilteye gore fiziksel aktivite seviyeleri yiizde (%) dagilimi Tablo 4.7°de
goriilmektedir. Katilimcilarda fiziksel aktivite seviyelerinde farklilik fakiiltelere gore

bir degisiklik goriilmedi (p>0,05).

Tablo 4.8: Katihmeilarin Cinsiyet ve Fakiilte Durumlarina Gére YETBID Temel

Beslenme ve Besin-Saghk Bilgileri

YETBID Saghk Bil. Fak. | Diger Fakiilteler | Toplam
Temel Beslenme n % n % n P
Kitii Kadin 1 7.1 13 92.9 14 0.000*
Erkek 0 0.0 11 100.0 11 0.118
Orta Kadin 7 0.4 125 4.6 132
Erkek 0 0.0 58 100.0 58
iyi Kadin 26 29.2 63 70.8 89
Erkek 3 7.7 36 92.3 39
Cok | Kadin 22 44.9 27 55.1 49
Tyi Erkek 0 0.0 6 100.0 6
p 0.000*
p<0.05 Fisher Exact Testi
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Tablo 4.8° de goriilmekte olan YETBID Temel Beslenme seviyeleri kadinlarda
fakiilteye gore anlamlilik bulundu (p<0,05). Kadimnlarda YETBID Temel Beslenme
seviyesi iyi ve ¢ok iyi olan Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyanlarda fazla iken diger
fakiiltelerde okuyanlarda orta seviyedekilerin daha fazla oldugu saptandi. Ayrica genel
olarak bakildiginda Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyanlarmn YETBID Temel
Beslenme seviyesi iyi ve ¢ok iyi olanlar daha fazlaydi (p=0,000; p<0,05).

Tablo 4.9: Katihmcilarin Cinsiyet ve Fakiilte Durumlarmma Goére Uyku Kaliteleri

. Saghk Bil. Fak. Diger Fakiilteler | Toplam
Uyku Kalitesi N % N % n p
ivi Kadin 44 20.2 174 79.8 218 20.856
y Erkek 3 2.8 104 97.2 107 b0.825
Kétii Kadin 12 18.2 54 81.8 66
Erkek 0 0.0 7 100.0 7
p 40.805
p<0.05 aYates Kikare Testi bFisher Exact Testi

Kadinlarda ve erkeklerde PUKI uyku 6lgegi sonuglar1 cinsiyete ve fakiilteye gore

farklilagsmadi (p>0,05) (Tablo 4.9).

4.3. Katihmcilari Saghk Durumu ve Diger Degiskenlerle iliskisi

Tablo 4.10: Katihmcilarin Fakiilte ve Besin Takviyesi Kullanim Durumlarmin

Antropometrik Ol¢iimler Uzerine Etkisi

) o Saghk Bil. Fak. Diger Fakiilteler Toplam p
Besin Takviyesi - . -
min | orttss | max | min | ortxss | max | min | ortxss | max
— 165.17 167.21 166.93
3 Yok |152.00 604 177.00|143.00 049 190.00143.00 1013 190.00| .192
2 163.10 166.38 165.85
o
M Var |156.00 574 175.00 | 155.00 + 748 188.00 | 155.00 L 798 188.00| .071
60.97 64.81 64.28
%S Yok | 43.00 L1101 90.00 | 42.00 L1326 110.00| 42.00 L 13.02 110.00| .104
53
< 57.91 64.21 63.13 -
Var | 48.00 £ 862 74.00 | 42.00 L 12.02 100.00| 42.00 L1172 100.00 |.009
p<0.05 Mann-Whitney U Testi
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Katilimeilarin - besin  takviye kullanimi, fakiilte durumu ve antropometrileri
incelendiginde; besin takviyesi kullananlarda viicut agirliklarinin fakiilteye gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,009; p<0,05). Diger fakiiltelerde
okuyanlarin viicut agirliklarinin anlamli olarak daha fazla oldugu belirlendi (Tablo
4.10).
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4.4. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklar: ve Diger Degiskenlerle iliskisi

Tablo 4.11: Katthmeilarin Memleketlerine Gére Ana Ogiin Durumlan

Bolge
. : i¢ Dogu | Giineydogu | Toplam| p
Marmara | Ege | Akdeniz | Karadeniz Anadolu | Anadolu | Anadolu
1 n 2 0 0 0 0 0 0 2
Ana % 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0
(“)giin 9 n 121 8 1 27 33 5 12 207 0213
Sayisi % 58.5 3.9 0.5 13.0 15.9 2.4 5.8 100.0
3 n 109 2 8 23 23 3 21 189
% 57.7 1.1 4.2 12.2 12.2 1.6 11.1 100.0
Evet n 87 7 3 20 32 5 6 160
(“)giin % 5;144 4(.)4 1(.)9 126.5 2%.0 361 3\(.)8 13(31.0
n .
[?JE”%"’I‘J Hayr = 7730 0.0 0.0 8.1 6.8 0.0 122 100.0 | 9093
Bazen n 91 3 6 24 19 3 18 164
% 555 1.8 3.7 14.6 11.6 1.8 11.0 100.0
Kahvalt n 41 3 2 9 8 2 3 68
Atlanan % 60.3 4.4 2.9 13.2 11.8 2.9 4.4 100.0
Ana (")gle n 44 4 1 11 22 3 3 88 0.794
(")giin % 50.0 45 1.1 12.5 25.0 34 3.4 100.0
Aksam n 2 0 0 0 2 0 0 4
% 50.0 0.0 0.0 0.0 50.0 0.0 0.0 100.0
p<0.05 Fisher Exact Testi

Katilimcilarin tiniversiteye geldikleri bolgeye ana 6giin yapma ve atlama durumlart Tablo 4.11°de gosterilmis olup 6grencilerin 6giin
atlama durumlar1 ile tiniversiteye geldikleri bolge arasinda anlamlilik belirlendi (p=0,003; p<0,05). Marmara Bolgesi’nden gelenlerin

daha ¢ok 6giin atladiklar1 goriildii (%54,4). En az atlayanlar ise Akdeniz Bolgesi’nden gelen 6grencilerdi (%1,9).
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Tablo 4.12: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Beslenme Ahskanhiklarinin

Degerlendirilmesi
Fakiilte
Saghk Bil. | .. Toplam p
Fak. Diger Fak.
1 n 0 2 2
% 0.0 100.0 100.0
Ana (")giin n 35 172 207 b
Sayisi 2 % 16.9 83.1 100.0 0421
3 n 24 165 189
% 12.7 87.3 100.0
Evet n 17 143 160
% 10.6 89.4 100.0
Ogiin Atlama n 10 64 74 .
Durumu Hayir % 135 86.5 1000 | 0754
Bazen n 32 132 164
% 19.5 80.5 100.0
n 5 63 68
& a5 74 92.6 100.0
Atlanan Ana . n 10 78 88 c
Ogiin Ogle % | 1L4 88.6 1000 | 022
n 2 2 4
ghum % 50.0 50.0 100.0
. Canim n 3 76 79
Istemiyor % 3.8 96.2 100.0
Ahskanhgm | n 10 41 51
(")giin Atlama Yok % 19.6 80.4 100.0 ¢0.361
Nedeni Zaman n 2 15 17 '
Yetersiz % 11.8 88.2 100.0
Zayiflamak n 2 11 13
Istiyorum % 15.4 84.6 100.0
. . n 3 59 62
Tiketmiyor = =275 174 15.60
Yumurta, n 25 96 121
peynir, zeytin | 9% 42.4 28.3 30.4
Pogaca, n 1 38 39
Borek % 1.7 11.2 9.8
Kahvaltida . n 4 10 14 b *
Tiiketilenler | SandVi¢, TOSt o 6.8 29 35 | 0004
Yumurta, n 8 65 73
Pogaca % 13.6 19.2 18.3
Yumurta, n 12 39 51
Sandvi¢ % 20.3 11.5 12.8
Yulaf, n 6 32 38
Granola % 10.2 9.4 9.5
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Tablo 4.12: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Beslenme Ahskanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devami)

Fakiilte
Saglik Bil.
o Bl | piger pak. | TOPIAM | P
.. ) n 14 80 94
Tiiketmiyor =y =73 23.6 23.6
n 8 57 65
Fastfood ™o, ~ 1135 16.8 16.3
Protein n > 21 26
% 8.5 6.2 6.5
n 8 64 72
N CHO % | 136 18.9 18.1
Ogle n 2 6 8
- c
Protein, n 9 33 42
CHO, Sebze % 15.3 9.7 10.6
Protein, n 4 53 57
CHO % 6.8 15.6 14.3
Protein, n 6 11 17
Sebze % 10.2 3.2 4.3
n 3 14 17
CHO. Sebze 470, 51 41 43
e 4 n 2 2 4
Tiiketmiyor =/ 3.4 0.6 1.0
n 1 6 7
Fastfood % 17 18 18
Protein n 12 39 o1
% 20.3 11.5 12.8
n 9 32 41
CHO % | 153 9.4 103
Aksam n 3 19 22
Yemeginde Sebze €0.067
Tiiketilenler %o 5.1 5.6 9.5
Protein, n 17 139 156
CHO, Sebze | % 28.8 41.0 39.2
Protein, n 7 48 55
CHO % 11.9 14.2 13.8
Protein, n 6 20 26
Sebze % 10.2 5.9 6.5
n 2 34 36
CHO, Sebze |/ 34 10.0 9.0
n 3 26 29
f{‘;‘i:‘e‘;‘l 1-2saat o/ 5.1 77 73
n 31 164 195 |,
Yé;?gsin 3-4 saat % 505 48.4 490 0.716
Once 5-6 saat n 25 149 174
% 42.4 44.0 43.7
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Tablo 4.12: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Beslenme Ahskanhiklarinin

Degerlendirilmesi (devami)

Fakiilte
Saghk Bil. | .. Toplam p
Fak. Diger Fak.
. . n 6 61 67
Tiketmiyor =0 ™™ 102 18.0 16.8
Meyve n 10 44 54
AKksam % 16.9 13.0 13.6
Yemegi . n 13 42 55
Sonrasi | KUTWeMis o 00 12.4 138 | 0188
Tiiketim Meyve, n 7 41 48
Kuruyemis % 11.9 12.1 121
. . n 23 151 174
Paketli Besin o1 39.0 445 3.7
Yok n 54 264 318 ]
Uykudan % 915 77.9 79.9 0.016
Uyanip Yeme var n 5 75 80 *
% 8.5 22.1 20.1
2-5 Su n 19 115 134
Bardag % 32.2 33.9 33.7
—_ 6-10 Su n 26 161 187 .
SuTiketimi | po g5 | 9% | 441 475 470 | 0651
10 Su n 14 63 77
Bardag 1 % 23.7 18.6 19.3
L Evet n 46 267 313
Ara Ogiin % 78.0 78.8 78.6 ¢0.891
Yapma Havir n 13 72 85 '
Ay % 22.0 21.2 21.4
S n 12 87 99
Paketli Besin % 6.1 326 316
Meyve, n 1 29 30
Meyve Suyu | % 2.2 10.9 9.6
. n 4 11 15
Kuruyemis % 8.7 41 18
Ara Ogiinde | Kek, Pasta, | n 13 66 79 00,247
Tiiketilenler Borek % 28.3 24.7 25.2 '
. n 3 10 13
Siit Grubu o5 5 3.7 4.2
Meyve, n 3 25 28
Kuruyemis % 6.5 94 8.9
Meyve, Siit, n 10 39 49
Kuruyemis % 21.7 14.6 15.7
p<0.05  2Yates Ki-Kare Testi  "Pearson Ki-Kare Testi ~ °Fisher Exact Testi
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Tablo 4.12’de katilimcilarin fakiilteye gore beslenme aliskanliklari goriilmektedir.
Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan katilimcilarin %42,4°ti kahvaltida yumurta,
peynir, domates, salatalik, zeytin tercih ederken diger fakiiltelerde okuyan
katilimeilarin %28,3’1 tercih etmektedir. Kahvaltida tiiketilenlerle fakiilteler arasinda
anlamlilik bulunmaktadir (p=0,004; p<0,05).

Katilimcilardan  Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyanlarin  %8,5’i ve diger
fakiiltelerde okuyanlarin %22,1’1 gece uykudan uyanip yeme aliskanlifina sahip
oldugundan fakiilteler arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmektedir (p=0,016;

p<0,05).

Tablo 4.13: Katihmeilarin Fakiiltelerine Gére Ogiin Yapma Ahskanliklarinin
Beden Kiitle indeksi Uzerine Etkisi

. Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
BKI (kg/m?) 18.5- | 25.0- 18.5- | 25.0-
<185 949 | 299 [ZB00|<185) Hyg | 599 2300
2| 1 Ogin |10 0 0 0 | 0 0 2 0
= % | 00 | 00 | 00 | 0 | 00 | 0.0 | 1000 | 0.0
23 Oiim | 1 25 9 0 | 15 | 123 | 30 4
5 % | 29 | 714 | 257 | 0 | 87 | 715 | 174 | 2.3
1 6sin LN |3 18 3 0 | 10 | 101 | 49 5
g VB Mo 125 | 750 | 125 | 0 | 6.1 | 612 | 297 | 3.0
< D 0.089 0.047*
Evet | n | O 12 5 0 | 13 | 9 30 4
= % | 00 | 706 | 294 | 0 | 91 | 67.1 | 21.0 | 2.8
S| Hayr [ n | 1 8 1 0 | 0 47 15 2
< % | 10.0 | 80.0 | 100 | 0 | 00 | 734 | 234 | 31
a Bazen | n 3 23 6 0 | 12 | 81 36 3
S % | 94 | 719 | 188 | 0 | 91 | 614 | 273 | 2.3
D 0.237 0.464
_ I Kahvata |03 9 2 0 | 10 | 80 27 4
5 % | 214 | 643 | 143 | 0 | 83 | 66.1 | 223 | 3.3
) 641 n | 1 24 6 0 | 15 | 92 37 3
s| 8¢ [op [ 32 | 774 [ 194 | 0 |102] 626 | 252 | 20
e n | 0 3 3 0 | 0 8 2 0
S/ "o6 0.0 | 50.0 | 500 | 0 | 0.0 | 80.0 | 20.0 | 0.0
D 0.026* 0.858
< Eyer 0| 4 35 7 0 | 25 | 177 | 56 9
5 % | 870 | 76.10 | 1520 | 0 | 9.40 | 66.30 | 21.00 | 3.40
O n 0 8 5 0 0 47 25 0
« | Hayr o
£ Y | 0.00 | 61.50 | 3850 | 0 | 0.00 | 65.30 | 34.70 | 0.00
D 0.045* 0.043*
p<0.05 FisherExact Testi
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Tablo 4.13’te ana 6giin sayisi, 6glin atlama durumu, atlanan 6giin ve ara 6giin yapma
dagilimlar1 goriilmektedir. Diger fakiiltelerde okuyanlarda ana 6giin sayisina goére BKI
degerlerinde farklilasma olup; 2 ana 6giin tiiketenlerin BKi’si 18,5-24,5 araliginda
olanlarin oran1 %71,5 ve 25,0-29,9 araliginda olanlarin oran1 %17,4 iken 3 ana 6giin

tiikketenlerde bu oran sirasiyla %61,2 ve %29,7 dir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde atlanan o6giinle BKI araliklar1 arasinda iligki
bulunmaktadir (p<0,05). 18,5tan kiigiik BKI’ye sahip dgrencilerin kahvalt: 6giiniinii
atlama oram %21,4 iken 18,5-24,9 BKI araligindaki 6grencilerin 6gle 6giiniinii atlama

orani %77,4 ile en yliksektir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndeki dgrencilerde ara 6giin yapma aliskanliklar ile BKI
araliklarinda anlamlilik vardir (p<0,05). Ara &giin yapanlarda BKI aralig118,5-24,9
olanlar %76,10 iken ara 6giin yapmayanlarda BKI aralig1 25,0-29,9 olanlar %38,5 ile
daha ytiksektir.

Tablo 4.14: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Aksam Yemegi Saatinin Beden
Kiitle indeksi Uzerine Etkisi

BKi Sagllklgélimlerizl;z:)kﬁltesi D:iL%e; Fakii;t;lgr
(ko) [<185| 4 | 299 | 230 [<185) 4y | 09 |20
1-2 | n 0 2 1 0 0 9 11 6
saat |% | 0.0 66.7 33.3 0 0.0 34.6 423 | 23.1
34 |n 3 18 10 0 15 120 29 0
saat |%| 9.7 58.1 32.3 0 9.1 73.2 17.7 0.0
56 | n 1 23 1 0 10 95 41 3
saat |% | 4.0 92.0 4.0 0 6.7 63.8 27.5 2.0

p 0.078 0.065
p<0.05 FisherExact Testi

Tablo 4.14°te 6grencilerin fakiilte durumlarina gére aksam yemek saatlerinin beden
kiitle indeksleri lizerine etkileri incelendiginde; 6grencilerin fakiilte durumlarinin ve
aksam yemegi saati ile BKI arasindaki iliskinin var oldugu gériilmemektedir (p<0,05).
Yatmadan 1-2 saat ncesinde aksam yemegi tiiketenlerde BKI araligi 25,0-29,9
olanlarin oran1 %42,3 iken 5-6 saat Oncesinde tiiketenlerin orani %27,5’tir. Aksam
yemekten 1-2 saat sonra uyuyanlarin BKi aralig: 18,5-24,9 olanlarin %34,6 iken 5-6

saat sonra olanlarin oran1 %63,8’dir.
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Tablo 4.15: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Gece Uykudan Uyanip Yeme
Ahskanliklarinin Beden Kiitle indeksi Uzerine Etkisi

BKi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
(o) |<185| 5 | gog | X |<I85| g | g | X
Yok n 3 41 10 0 16 174 65 9
% | 5.6 75.9 18.5 0 6.1 65.9 24.6 3.4
var n 1 2 2 0 9 50 16 0
% | 20.0 40.0 40.0 0 12.0 66.7 21.3 0.0
p 0.767 0.044*
p<0.05 Fisher Exact Ki-Kare Testi

Ogrencilerin gece yemek yeme durumlari Tablo 4.15°te goriilmektedir diger

fakiiltelerin kendisi i¢inde anlamlilik bulundu (p=0,044; p<0,05).
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4.5. Katihmcilarin Besin Tiiketim Sikliklar1 ve Diger Degiskenlerle Tliskisi

Tablo 4.16: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi

.. Haftada Haftada .. .
Besin Tiiketim Siklig1 Her giin 3-4 Giin 1-2 Giin 15 Giinde 1| Aydal Hig o
n % n % n % n % n % n %
] Saghk Bil. Fak.| 35 | 88 | 17 | 43| 6 | 15| 1 | 03] 0 | 00 | 0 | 00 .
St Grubu s or Fak. | 84 | 21.1 | 126 | 317 | 101 |254| 9 | 23 | 8 | 20 | 11 | 28 | %0%
Saghk Bil. Fak.| 16 | 40 | 32 | 80 | 8 | 20| 3 | 08| 0 | 00 | 0 | 00
BLGrubY ™y iser Fak. | 103 | 25.9 | 138 | 34.7 | 69 | 17.3| 6 | 15 | 13 | 33 | 10 | 25 | %03
Kuru [Saghk Bil. Fak.| 4 | 10 | 27 | 68 | 23 |58 | 3 [08 | 2 | 05 | 0 | 00| ..o
Baklagil | Diger Fak. | 23 | 5.8 | 111 | 27.9| 144 | 362 | 46 | 116| 4 | 10 | 11 | 28 | °
Sebze | SAEMKBil Fak.| 20 | 50 | 23 [58 [ 15 [38 [ 1 (03| 0 [ 00 [ 0 [00 | jo...
Diger Fak. | 78 | 19.6 | 118 | 296 | 118 | 296 18 | 45 | 4 | 1.0 | 3 | 08
Meyve |S2EhkBil. Fak.| 9 |23 26 |65 [ 14 [35 [ 8 [20 [ 2 [ 05 0 [00] (o,
Diger Fak. | 50 | 126 | 121 | 304 | 94 | 236| 49 | 123| 18 | 45 | 7 | 18
Saghk Bil. Fak.| 39 | 98 | 10 | 25 | 4 | 10| 4 | 10| 1 | 03 | 1 | 03
Ekmek T hyiger Fak. | 238 |59.8 | 43 | 108 44 |11.1] 2 | 05| 4 | 1.0 | 8 | 20| %
Saghk Bil. Fak.| 13 | 3.3 | 38 | 95| 8 | 20| 0 | 00| 0 | 00 | 0 | 0.0
Tahillar lg)iger Fak. | 120 | 32.4 | 140 | 352 | 50 |126| 14 | 35| 6 | 15 | 0 | 00 | *o1°
Gazh  |SaghkBil.Fak.| 0 | 00 | 5 [ 13| 14 | 35|10 | 25| 8 | 20 | 22 [ 65| .
icecek | Diger Fak. | 13 | 3.3 | 61 | 153 | 112 | 281 | 83 |209| 37 | 93 | 33 | 83 |
Alkollii | Saghk Bil. Fak.| 0 | 00 | 0 [ 00| 0 [00 [ 1 [00]58 | 03 [ 50 [146]
icecek | DigerFak. | 3 | 08 | 5 | 13| 0 | 00 | 14 | 2.3 | 308 | 35 | 339 | 77.4|
Cay- |SaghkBil. Fak.| 49 [123| 5 |13 | 4 |10 0 [00[ 0 [ 00 [ 1 [03 | o
Kahve | Diger Fak. | 231 |58.0 | 65 |16.3| 29 | 7.3 | 0 | 00| 2 | 05 | 12 | 30 |
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Tablo 4.16: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Degerlendirilmesi (devami)

Giinde 1-2 Haftada Haftada Haftada
Besin Tiiketim Sikhig 1-2 3-5 5-7
n % n % n % n % n % n %
Saghk Bil. Fak.| 1 7.7 | 11 | 9.8 7 [159] 1 56 | 21 | 247 | 15 |181|3 | 7.0
Fastfood Diger Fak. 12 (923|101 | 90.2 | 37 |84.1| 17 | 944 | 64 | 753 | 68 | 81.9|40|93.0
p 0.197

p<0.05 Fisher Exact Testi

Ayda 2-3 Ayda 1 Hi¢
%

=]

Tablo 4.16°da katilimcilarin fakiilteye gore besin tiiketim sikliklart goriilmektedir. Siit tirlinleri, sebze, gazli igecek tiiketimi fakiilteye gore
farklilagsmistir (p<<0,05). Siit tiriinleri ve sebzeyi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndekiler anlamli olarak daha fazla tiiketirken, gazli icecek

tilkketme siklig1 diger fakiiltelerde daha fazladir.
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4.6. Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Durumlari ve Diger Degiskenlerle Iliskisi

Tablo 4.17:

Katimcilarin  Fiziksel

Ahskanhklar1 Uzerine Etkisi

Aktivite

Durumlarmmin Beslenme

Fiziksel Aktivite Seviyesi
In Min. Cok | Toplam P
aktif Aktif aktif
1 n 0 0 2 2
% | 0.0 0.0 2.2 0.5
Ana Ogiin 5 n| 31 136 40 207__| a4 019+
Sayis1 % | 64.6 52.7 435 52.0 '
3 n 17 122 50 189
% | 35.4 47.3 54.3 475
Evet n 28 99 33 160
(")gijn % 588.3 3224 32549 4;)‘.12
n b, *
E)“J'rirpn% Hayiw 1o 767 | 163 | 261 | 186 | 204
Bazen n 12 117 35 164
% | 25.0 45.3 38.0 41.2.0
n 8 40 20 68
Kahvalte 1o ™86 | 404 | 606 | 425
Atlanan . n 18 57 13 88
AnaOgin | 9% 007643 | 576 | 394 | 550 | OO
n 2 2 0 4
Aksam o T2 2.0 0.0 25
Canim n 16 45 18 79
istemiyor % | 57.1 45.5 54.5 494
. Ahskanhgim | n 12 28 11 51
Ogiin yok  [%][ 429 | 283 | 333 | 319 |
Atlamg Zaman n 0 13 4 17 0.030
Nedeni | yetersiz [06] 00 | 131 | 121 | 106
Zayiflamak | n 0 13 0 13
istiyorum [%/| 0.0 13.1 0.0 8.1
Tiiketmiyor n 8 36 18 62
% | 16.70 14.00 19.60 15.60
Yumurta, | n 8 83 30 121
peynir, % /| 16.70 32.20 32.60 30.40
Pogaca, n 3 34 2 39
Kahvaltida Biirelf % | 6.30 13.20 2.20 9.80
Tiiketilen- | S20dvie, 1n. 0 10 4 14 1oy 013
ler Tost % | 0.00 3.90 4.30 3.50
Yumurta, | n 15 42 16 73
Pogaca % | 31.30 16.30 17.40 18.30
Yumurta, | n 8 27 16 51
Sandvic % | 16.70 10.50 17.40 12.80
Yulaf, n 6 26 6 38
Granola |%/| 12.50 10.10 6.50 9.50
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Tablo 4.17: Katihmecilarin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Beslenme
Alskanliklar1 Uzerine Etkisi (devami)
Fiziksel Aktivite Seviyesi
in Min. Cok | Toplam p
aktif | Aktif | aktif
Tiketmivor |16 65 13 94
UKCtMIyor For 173330 | 2520 | 14.10 | 23.60
n| 11 41 13 65
Fastfood 1o 5590 | 15.00 | 14.10 | 16.30
Protein n 1 16 9 26
% | 2.10 6.20 9.80 | 6.50
n| 9 47 16 72
Osle CHO % | 18.80 | 1820 | 17.40 | 18.10
Yemeginde n 0 8 0 8 a -
Tiiketilen- | 2% [96] 0.00 3.10 0.00 | 200 | 0003
ler Protein, n 5 26 11 42
CHO, Sebze [% | 10.40 | 10.10 | 12.00 | 10.6
Protein, n 1 30 26 57
CHO % | 2.10 11.60 | 2830 | 14.3
Protein, n 3 12 2 17
Sebze | %/ 6.30 4.70 2.20 43
n| 2 13 2 17
CHO, Sebze 1o =25 5.00 220 | 43
r & n| 2 2 0 4
Tuketmiyor o =50 T 0.80 | 000 | L0
n 0 1 6 7
Fastfood o555 0.40 650 | 1.80
orotein N3 33 15 51
% | 6.30 12.80 | 16.30 | 12.80
n| 4 32 5 41
Aksam CHO  IogT 830 | 1240 | 540 | 10.30
Yemeginde n 1 7 14 22 a %
Tiiketilen- | >°%  [951 2.10 | 270 | 1620 | 550 | 9%
ler Protein, n 13 110 33 156
CHO, Sebze [% | 2710 | 42.60 | 35.90 | 39.20
Protein, n 12 31 12 55
CHO % | 25.00 | 12.00 | 13.00 | 13.80
Protein, n 4 20 2 26
Sebze |[% | 8.30 7.80 220 | 6.50
n| 9 22 5 36
CHO, Sebze o 280 T 8.50 540 | 9.00
n| 5 17 7 29
1-2 saat
f(‘ks‘a‘f‘. 8 Tog1 1040 | 660 | 7.60 | 7.30
ermetl n| 22 124 49 | 195 |,
Yatmadan - 0.751
Kac Sant S-4saat o 1580 | 4810 | 53.30 | 49.00
O c6caat || 2L 117 36 174
% | 43.80 | 4530 | 39.10 | 43.70
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Tablo 4.17: Katihmcillarin Fiziksel Aktivite Durumlarmmin Beslenme
Alskanliklar1 Uzerine Etkisi (devami)
Fiziksel Aktivite Seviyesi
in Min. Cok | Toplam p
aktif Aktif aktif
Tiiketmiyor n 6 46 15 67
% | 12.50 17.80 16.30 16.80
Meyve n 11 29 14 54
Aksam % | 22.90 11.20 15.20 13.60
Yemegi . n 6 36 13 55
Sonrags | KUTUYemis oo o 01 | 13g | 0010°
Tiiketim Meyve n 1 27 20 48
Kuruyemis |% | 2.1 10.5 21.7 12.1
. . In 24 120 30 174
Paketli Besin 1o 500 | 465 | 326 | 437
n 39 203 76 318
Qsdan Yok TorT 813 | 787 | 826 | 799 | .
Uyanip 0.700
Yeme var n 9 55 16 80
% | 18.8 21.3 174 20.1
2-5 Su n 15 94 25 134
Bardag % | 31.3 36.4 27.2 33.7
Su 6-10 Su n 27 122 38 187 b0.012*
Tiiketimi Bardag % | 56.3 47.3 41.3 47.0 '
10 Su n 6 42 29 77
Bardag i1 |%]| 125 16.3 315 | 193
n 42 195 76 313
. Evet
Ara Ogiin % | 875 75.6 82.6 78.6 b0.103
Yapma Hayr n 6 63 16 85 '
% | 125 24.4 17.4 21.4
. . n 22 56 21 99
PaketliBesin o 7524 | 287 | 27.6 | 316
Meyve, n 6 16 8 30
Meyve Suyu | % | 14.3 8.2 10.5 9.6
Kuruyemis n 0 ! 8 15
Ara % | 0.0 3.6 10.5 4.8
Ogiinde | Kek, Pasta, | n 9 59 11 9 | 20 000"
Tiiketilen- Borek % | 214 30.3 145 25.2 '
ler ) n 0 11 2 13
Siit Grubu 1 45 5.6 26 | 42
Meyve, n 2 21 5 28
Kuruyemis |% | 4.8 10.8 6.6 8.9
Meyve, Siit, | N 3 25 21 49
Kuruyemis | % | 7.1 12.8 27.6 15.7
p<0.05 3Fisher Exact Testi ~ °Pearson Kikare Testi
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Universite dgrencilerinden ¢alismaya katilanlarin fiziksel aktivite seviyelerine gore

beslenme aligkanliklar1 Tablo 4.17°de goriilmektedir. Buna gore;

Universite dgrencilerinden in aktif MET seviyesine sahip olanlarin %64,6°s1 iki 6giin,
minimal aktif MET seviyesine sahip olanlarin %52,7’si iki 6giin, ¢cok aktif MET
seviyesine sahip 6grencilerin ise %54,31i i 6giin beslenmektedir. MET seviyesinin
artmasiyla 6giin tiikketim sayilarinda da artig goriilmesi aralarinda olumlu bir iligki

oldugunu belirtmektedir (p<0,05).

Calismaya katilanlar arasinda MET seviyelerinden in aktif olanlarin %57,1°1, minimal
aktif olanlarin %45,5’1 ve ¢ok aktif olanlarin %54,5’1 caninin istememesi sebebiyle
oglin atladiklar1 goriildii. Katilimeilarin ¢ogu caninin istememesi sebebiyle 6giin
atladig1 belirlenerek fiziksel aktivite seviyeleri ile aralarinda anlamlilik oldugu
bulundu (p=0,030; p<0,05).

Calismaya alinan tniversite 6grencilerinden in aktif MET seviyesine sahip olanlarin
%33,3’1i ve minimal aktif MET seviyesine sahip olanlarin %25,2’si 6gle yemegi tercih
etmezken, ¢ok aktif siniflamaya sahip olanlarin %28,3’ii 6gle yemeginde protein ve
karbonhidrat agirlikli beslenmeyi tercih etmekteydi. MET seviyesinin yiiksekligi ile

6gle 6gliniinii tercih etmeleri arasinda anlamli bir iligki belirlendi (p=0,003; p<0,05).

Universite dgrencilerinden ¢alismaya katilanlarin in aktif MET seviyesine sahip
olanlarin; %27,1°1, minimal aktif MET seviyesine sahip olanlarin; %42,6’s1, ¢ok aktif
MET seviyesine sahip katilimcilarin; %35,9’u aksam 6giiniinde tiikettikleri besinlerin
protein, karbonhidrat ve sebze agirlikli oldugu bulundu. MET seviyesi yiiksekligi ile
aksam 6giinii tiiketilen besinler arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptand1 (p=0,000; p<0,05).

Tiim katilimcilardan; in aktif MET seviyesine sahip olanlarin %56,3’1i, minimal aktif
MET seviyesine sahip olanlarin %47,3’1 ve ¢ok aktif MET seviyesine sahip olanlarin
%41,3’1 giinde 6-10 su bardag: su tiiketmektedir. Aktifligin artmasiyla beraber su
tilkketimindeki artisin olmasi, parametreler arasinda anlamli iliski oldugunu

gostermektedir (p=0,012; p<0,05).
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Tablo 4.18: Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Durumlarimin Uyku Kalitesi Uzerine
Etkisi

. | Fiziksel Aktivite Seviyesi Total
U Kalitesi . ; . ) ) ota
yKu Rafites! in aktif | Min. Aktif | Cok aktif P
i ln 4 35 8 47
SaghkBil.| > | % | 85 745 17.0 | 1000 |,
0.334
Fak. Kéti n 3 7 2 12
Mo | 250 58.3 16.7 | 100.0
i ln 31 184 63 278
Diger | ° | % | 11.2 66.2 227 [ 100.0 |y 1o
Fakiilteler Kiti n 10 32 19 61 '
"% | 164 525 311 | 100.0
i N 35 219 71 325
- " [% | 108 67.4 21.8 | 100.0 |%0.072
oplam Kot 13 39 21 73
"o | 178 53.4 288 | 100.0
p<0.05 aYates Testi PFisher Exact Testi

Tablo 4.18’de fiziksel aktivite ile uyku kalitesi incelendiginde; uyku kaliteleri fiziksel

aktivite seviyelerine gore anlamli olarak farklilagsma gézlemlendi.

Tablo 4.19: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Fiziksel Aktivite Durumlarinin
Beden Kiitle indeksi Uzerine Etkisi

BKi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
(gim) |<185| o> | 20 15300 <185| oo | >0 2300
in n 0 6 1 0 6 28 3 4

Aktif | 9% | 0.0 85.7 14.3 0 14.6 68.3 7.3 9.8
Min. | n 3 32 7 0 13 141 60 2
Aktif (9| 7.1 76.2 16.7 0 6.0 65.3 27.8 | 0.9
Cok | n 1 5 4 0 6 55 18 3
Aktif |9 ]100.0| 50.0 40.0 0 7.3 67.1 220 | 3.7
p 0.422 0.002*
p<0.05 Fisher Exact Ki-Kare Testi

Tablo 4.19°da 6grencilerin fiziksel aktivite durumlarina gore beden kiitle indeksleri
tizerine etkileri incelendiginde; diger fakiiltelerde okuyanlarda istatistiksel olarak iliski

vardir (p<0,05). MET siniflamast in aktif olanlarin %14,6’smin BKI 18,5’in altinda,
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%7,3’1 25,0-29,9 arasindayken; c¢ok aktif olanlarin %7,3’i 18,5’in altinda, %22’si
25,0-29,9 arasinda oldugunda goriilmektedir.

4.7. Katihmeilarin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Diger Degiskenlerle Iliskisi

Tablo 4.20: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Saghk Durumlar:

Uzerine Etkisi

YETBID Tem.el Beslenme Toplam 0
Kotii | Orta | 1lyi | CoKiyi
vox |n| 23 [ 168 | 114 48 353
% |92.00|88.40| 89.10 | 87.30 | 88.70
JOP N O A 4 0 9
% | 0.00 | 260 | 3.10 | 0.0 2.30
. n| 0 | 6 2 1 9
o 8 Diyabet o, o.go 3.820 1.;30 1.;30 2{20
- n
HA“‘“s Tirolt 5 000 | 420 | 390 | 910 | 440 | 0092
astalik r 0 1 0 0 1
Kalp o T0.00 [050 | 0.00 | 000 | 030
. n| 0 | 2 2 1 5
Mide o 0500 [ 1.10 | 1.60 | 1.80 | 1.30
Migren || 2 | 0 1 0 3
% | 8.00 | 000 | 0.70 | 0.00 | 0.70
Vox |n| 23 [168 | 117 48 356
% |92.00|88.40| 91.40 | 87.30 | 89.40
JPR N O 4 0 9
% | 000 | 260 | 310 | 0.00 | 2.30
. nl 0 | 6 2 1 9
Diyabet o 500 [3.20 | 1.60 | 180 | 2.30
. — |n| o | 8 4 5 17
Tlag Tiroit o 000 [ 420 | 310 | 910 | 430 | 0-002*
qap |00 |1 0 0 1
% | 0.00 | 050 | 0.00 | 0.00 | 0.30
Vide D0 | 2 1 1 4
% | 000 | 1.10 | 0.80 | 1.80 | 1.00
Migren |0l 2 | 0 0 0 2
% | 8.00 | 000 | 0.00 | 0.00 | 050
cvet M| 3 [ 21 | 20 8 52
sigara %[ 12.00[11.10] 1560 | 1450 | 1310 | . o0
Hayr |22 | 169 | 108 47 346
% [ 88.00|88.90| 84.40 | 8550 | 86.90
cvet M| 0 | 23| 8 4 35
Alkol %] 0.00 [12.10] 6.30 | 7.30 | 880 | ...,
Hayr |25 | 167 | 120 51 363
% [100.0|87.90| 93.80 | 92.70 | 91.20
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Tablo 4.20: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Saghk Durumlar:

Uzerine Etkisi (devam)

YETBID Teme.I Beslenme Toplam 0
Kotii | Orta | Iyi | Cokiyi
Hayr || 12 | 120 [ 80 | 31 261
% 48.00 | 67.90 |69.50| 56.30 | 65.60
a1, |0 10 | 6 0 16
%] 0.00 | 530 | 470 | 0.00 | 4.00
T Y 7 | 10 4 21
% 0.00 | 370 | 7.70 | 7.30 | 5.30
B12+D |n 2 5 0 3 10
Besin vit. %] 800 | 260 | 0.00 | 540 | 250 |agqog
i — In| 0 7 7 3 17 «
Takviyesl | Demir o5 00 370 [5.40 | 550 | 4.0
Multivitam | n | 0 21 | 11 | 1 43
in % 000 | 11.10 | 860 | 2000 | 10.80
Protein n 8 4 0 0 17
tozu  |%] 32.00 | 480 | 000 | 000 | 4.30
cvii M]3 2 5 3 13
%] 12.00 | 1.10 | 390 | 550 | 3.20
n| 25 | 165 | 107 | 37 334
Diyet Hayr 19000 | 86.80 |83.60| 67.30 | 83.90 | 0.001
Program Kilo verme | 0 25 21 18 64 *
%] 0.00 | 13.20 | 16.40| 3270 | 16.10
. n| 0 5 0 0 5
Hig kimse 1o 770 00 [ 20.00 | 000 | 000 | 7.80
Diyetisyen IO > 4 15 24
%/ 0.00 | 2000 |19.00| 83.30 | 37.50
Diyetin | Saghk |n| O 3 2 0 5 | 20.000
Kaynag | gorevlisi |%]| 0.00 | 12.00 | 9.50 | 0.00 | 7.80 *
Dergi kitap | n |0 0 2 0 2
vb.  |%| 000 | 000 | 950 | 000 | 3.10
Sosyal n 0 12 13 3 28
medya |%)| 0.00 | 48.00 |61.90| 16.70 | 43.80
p<0.05 3Fisher Exact bPearson Kikare Testi

Tablo 4.20’ye gore, liniversite 6grencilerinden ¢aligmaya katilanlarin Temel Beslenme
bilgi diizeyi siiflamasi kotii olanlarin %92’sinin tanis1 konulmus saglik problemi ve
ilag kullanim1 yokken %8’inin migreni ve migren ilag kullanimi varken; ¢ok iyi
olanlarin %88,7’sinin tanist konulmus saglik problemi ve %89,4’1 ila¢ kullanimi

bulunmazken %4,5’inin tiroit hastalig1 olup, %4,3’{ ila¢ kullanmaktadir.
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Biitiin 6grencilerden beslenme bilgi diizeyi siniflamasi kotii olanlarin %48’1; orta
olanlarin %67,9’u; iyi olanlarin %69,5°1; cok 1y1 olanlarin da %56,4’ii besin takviyesi
almamaktadir. Beslenme bilgi diizeyi kotii seviyeye sahip olan katilimcilarin daha
fazla besin takviyesi kullandiklar1 ve beslenme bilgi diizeyi ile besin takviyesi

kullanim1 arasinda anlamli iligki bulundugu goriilmektedir (p=0,000; p<0,05).

Calismaya katilan tiim iiniversite 6grencilerinden beslenme bilgi diizeyi siniflamasi
kot olanlar diyet programi uygulamazken beslenme bilgi diizeyi ¢ok iyi olan
katilimcilarin %32,7’si; iyi olanlarin %16,4’1 ve orta olanlarin %13,2’si zayiflama
diyeti uygulandig1r bulunarak, diyet uygulayanlar arasinda; beslenme bilgi diizeyi
siiflamasi orta olanlarin %48’1, siniflamasi iyi olanlarin %61,9’u diyet programim
sosyal medyadan alirken; siniflamasi ¢ok iyi olanlarin %83,3’0i diyetisyenden bilgi
aldig belirlendi. Yiiksek YETBID puanina sahip olanlarda diyet yapma ve diyetisyene
basvurma orani yiiksek olarak bulunmus olup, bilgi seviyesi ile diyet uygulama ve
diyetisyene bagvurma arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligkili oldugu saptandi

(p=0,000; p<0,05).

Tablo 4.21: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Beslenme Ahskanhklar:

Uzerine Etkisi

YETBID Temel Beslenme
Kétii | Orta | lyi (f;’lk Toplam | p

. n| 0 0 2 0 2
i % | 0.00 | 0.00 | 1.60 | 0.00 | 0.50
oo
b= , n | 11 [ o4 [ 77 | 25 [ 207 |,
= % | 44.00 | 49.50 | 60.20 | 45.50 | 52.00
< 3 n | 14 | 9% | 49 | 30 189

% | 56.00 | 50.50 | 38.30 | 54.50 | 47.50

- Evet n | 11 | 62 | 66 | 21 160
g % | 44.00 | 32.60 | 51.60 | 38.20 | 40.20
= n | 8 | 40 | 15 | 11 74
< b *
= Hayir "4 3200 | 21.10 [ 11.70 | 20.00 | 1860 | M0
35 Bazen n | 6 | 8 | 47 | 23 | 164
© % | 24.00 | 46.30 | 36.70 | 41.80 | 41.20
= n | 2 28 | 28 | 10 68
B | Y oo (182 452 [ 424 | 476 | 425
‘ A n | 9 [ 32 | 3 | 11 88
= 3 a
E Ogle % | 818 | 51.6 | 545 | 524 | 550 | 0%
< Aksam n 0 2 2 0 4
< Sa % | 00 | 32 | 30 | 00 25
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Tablo 4.21: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Beslenme Ahskanhklar:

Uzerine Etkisi (devam)

YETBID Temel Beslenme
Kéti | Orta | Ty (f;’lk Toplam | p
Canim n 4 47 20 8 79
= istemiyor | % | 36.4 | 75.8 | 30.3 | 38.1 49.4
S Algkanhk | n 7 8 27 9 51
prd yok % | 63.6 129 | 409 | 429 31.9 20.000*
g Zaman n | 0 2 14 1 17 '
‘_j yetersiz % 0.0 3.2 21.2 4.8 10.6
< Zayiflamak | n 0 5 5 3 13
istiyor % 0.0 8.1 7.6 14.3 8.1
Tiiketmiyor L 0 24 30 8 62
% | 0.00 | 12.60 | 23.40 | 1450 | 15.60
yumurta n 4 62 33 22 121
% | 16.00 | 32.60 | 25.80 | 40.00 | 30.40
Pogaca, n 0 28 9 2 39
= borek % | 0.00 | 14.70 | 7.00 3.60 9.80
Ei Sandvi¢/ | n 2 6 6 0 14| 40 000
G tost % | 8.00 | 3.20 | 4.70 0.00 3.50 '
X Yumurta, n 14 35 19 5 73
pogaca % | 56.00 | 18.40 | 14.80 | 9.10 18.30
Yumurta, n 5 21 14 11 51
sandvi¢ % | 20.00 | 11.10 | 10.90 | 20.00 | 12.80
Yulaf, n 0 14 17 7 38
Granola % | 0.00 | 7.40 | 13.30 | 12.70 9.50
Tiiketmiyor n 9 30 41 14 94
% | 36.00 | 15.80 | 32.00 | 25.50 | 23.60
Fastfood n 10 29 22 4 65
— % | 40.00 | 15.30 | 17.20 | 7.30 16.30
?Ea‘“ Brotein n 0 17 7 2 26
o % | 0.00 | 890 | 5.50 3.60 6.50 a
> 0.000*
@ CHO n 2 49 19 2 72
:’50 % | 8.00 | 25.80 | 14.80 | 3.60 18.10
Sebze n 0 4 3 1 8
% | 0.00 2.10 2.30 1.80 2.00
Protein, n 0 10 20 12 42
CHO, Sebze | % | 0.00 | 5.30 | 15.60 | 21.80 | 10.60

52



Tablo 4.21: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Beslenme Ahskanhklar:

Uzerine Etkisi (devam)

YETBID Temel Beslenme
Kéti | Orta | fyi (f;k Toplam | p
— Protein, n 4 39 5 9 57
S CHO % | 16.00 | 20.50 | 3.90 | 16.40 | 14.30
E Protein, n 0 5 5 7 17 20.000*
Z Sebze % | 0.00 | 260 | 3.90 | 1270 | 430 |
2 n| o 7 6 4 17
© | CHO. Sebze o 50370 | 470 | 7.30 | 430
Tiiketmiyor L 0 2 2 0 4
% | 0.00 | 1.10 | 1.60 | 0.00 | 1.00
n 0 6 1 0 7
Fastfood o ™=000 | 320 | 0.80 | 000 | 180
. n | 2 27 | 17 5 51
Protein o 78,00 | 14.20 | 13.30 | 9.10 | 12.80
n| 0 29 | 10 2 41
% EHO % | 0.00 | 1530 | 7.80 | 3.60 | 10.30
£ o n 0 17 4 1 22
> gepee % | 000 | 890 | 310 | 1.80 | 550 |20.000*
§ Protein, n 16 45 60 35 156
£ |CHO, Sebze | % | 64.00 | 23.70 | 46.90 | 63.60 | 39.20
Protein, n 7 27 17 4 55
CHO % | 28.00 | 14.20 | 13.30 | 7.30 | 13.80
Protein, n 0 12 7 7 26
Sebze % | 0.00 | 630 | 550 | 1270 | 6.50
n| o0 25 | 10 1 36
CHO, Sebze | % | 0.00 | 13.20 | 7.80 | 1.80 | 9.00
% | 44.40 | 10.80 | 15.70 | 20.40 | 15.70
- o n| o 8 16 5 29
2S g 1% Top [ 0.00 | 420 | 1250 | 910 | 7.30
L = =
S 58 n | 10 | 101 | 59 | 25 195 |,
gég 3-4saat o 11000 | 53.20 | 46.10 | 4550 | 4900 | 91
ZEa n | 15 | 81 | 53 | 25 174
<> S-6saat o 160 00 | 42.60 | 41.40 | 45.50 | 43.70
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Tablo 4.21: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Beslenme Ahskanhklar:

Uzerine Etkisi (devam)

YETBID Temel Beslenme
Kétii | Orta | Tyi (f;lk Toplam | p
- Tiiketmiyor L 0 21 33 ! of
7 % | 24.00 | 11.10 | 25.80 | 12.70 | 16.80
= n 4 31 13 6 54
@ Meyve  "o6 | 16.00 | 16.30 | 10.20 | 10.90 | 13.60
5 £ n0 0 2 | 24 9 55
E 2 | Kuruyemis = =170 00 [ 11.60 | 18.80 | 16.40 | 13.80 "0.004
;“ Meyve n | 6 23 | 10 9 48
S Kuruyemis | % | 24.00 | 12.10 | 7.80 | 16.40 | 12.10
= Paketi | n | 9 | 93 | 48 | 24 | 174
Besin % | 36.00 | 48.90 | 37.50 | 43.60 | 43.70
s o | vok n | 23 | 140 | 106 | 49 318
SEg % | 92.00 | 73.70 | 82.80 | 89.10 | 79.90 |, 1o
2532 n 2 50 | 22 6 80 '
> % | 8.00 | 26.30 | 17.20 | 10.90 | 20.10
2-5 Su n 5 82 | 35 | 12 134
E Bardagi | % | 20.00 | 43.20 | 27.30 | 21.80 | 33.70
g 610su | n | 17 | 77 | 65 | 28 | 187 |, ..,
= Bardagi | % | 68.00 | 40.50 | 50.80 | 50.90 | 47.00 |
& 10 Su n 3 31 28 15 77
Bardagi1 | % | 12.00 | 16.30 | 21.90 | 27.30 | 19.30
= n | 18 | 157 | 89 | 49 313
S o Evet o
2E % | 72.00 | 82.60 | 69.50 | 89.10 | 78.60 |, .,
5 & Havir n 7 33 | 39 6 85
< y % | 28.00 | 17.40 | 30.50 | 10.90 | 21.40
Paketli n 6 54 | 27 | 12 99
Besin % | 33.30 | 34.40 | 30.30 | 24.50 | 31.60
Meyve, n 0 27 1 2 30
1;5 Meyve Suyu | % | 0.00 | 17.20 | 1.10 | 4.10 | 9.60
% Kuruyemis A 0 6 3 6 15
2 % | 0.00 | 3.80 | 3.40 | 12.20 | 4.80
= | KekPasta, | n | 0 | 37 | 25 | 17 9 | 40 000+
3 Borek % | 0.00 | 23.60 | 28.10 | 34.70 | 2520 |
S . n 0 5 7 1 13
© Sit Grubu o 000 [ 3.20 | 7.90 | 200 | 4.20
E Meyve, n 4 11 12 1 28
Kuruyemis | 9% | 22.20 | 7.00 | 13.50 | 2.00 8.90
Meyve, Siit, | N 8 17 14 10 49
Kuruyemis | % | 44.40 | 10.80 | 15.70 | 20.40 | 15.70
p<0.05 4Fisher Exact bPearson Kikare Testi
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Tablo 4.21’de beslenme bilgi diizeylerinin beslenme aligkanliklari iizerine dagilimi

gosterilmistir. Buna gore;

Universite grencilerinden calismaya katilanlarin; Temel Beslenme bilgi diizeyi
siiflamasi kotii olanlarin %32’si, ¢ok iyi olanlarin %20,0°si 6giin atlamamakta olup,

parametreler arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,010; p<0,05).

Calismaya katilanlar arasinda; Temel Beslenme bilgi diizeyi siniflamasi kotii olanlarin
%63,6’s1 aliskanligi olmamasi sebebiyle, ¢ok iyi olanlarin %49,4’i canmin
istememesi sebebiyle ana 6giin atlamaktadir. YETBID &l¢egi puanlari ile 6giin atlama

nedenleri arasinda anlamli iligki saptand1 (p=0,000; p<0,05).

Calismaya alinan biitiin tniversite Ogrencilerinin; Temel Beslenme bilgi diizeyi
smiflamasi1 kotii olanlarin; 6gle 6giiniinde daha fazla fastfood tiikettikleri, Temel
Besleme bilgi diizeyi orta olanlarin; aksam o6gilintinde daha diisiik oranda protein,
sebze, karbonhidrat agirlikli 6giin tiikettikleri goriildii. YETBID diizeyleri ile 6giinde
tiiketilenler arasindaki iliski anlamliydi (p<0,05).

Calismaya katilan iiniversite ogrencilerinde YETBID Temel Beslenme Bilgisi
siniflamasinin artmasiyla su tiiketimlerinde de artis goriilerek aralarindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 4.22: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Besin Tiiketim Sikhig
Uzerine Etkisi

YETBID Temel Beslenme
Koti | Orta | lIyi | Coklyi | "
er Gin n 11 38 47 23
% | 440 | 200 | 367 | 418
) n 3 66 51 23
Haftada 3-4 Giin 0 1> " 3,7 [ 398 | 418
5 P n 3 70 25 9
£ Haftada 1-2 Giin |0 =053 5 [ 105 | 164
5 ) n 0 5 5 0 |0.00*
2 15 Giinde 1 % 00 | 26 | 39 0.0
n 6 2 0 0
Ayda 1 % 24.0 11 0.0 0.0
n 2 9 0 0
Hic % 8.0 47 0.0 0.0
% 0.0 5.3 0.0 0.0
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Tablo 4.22: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Besin Tiiketim Sikhigi

Uzerine Etkisi (devam)

YETBID Temel Beslenme
Kotii | Orta | iyi | §°% | P
1yi
. n 11 50 40 18
Her Giin % | 440 | 263 | 313 | 32.7
Haftada 3-4 n 9 69 60 32
Giin % | 360 | 363 | 469 | 582
2 | Haftada1-2 n 5 50 17 5
S Giin % | 200 | 263 | 183 | 01 | ..
2 | 15Giinde 1 N 0 2 ! 0 '
(0 % 0.0 11 | 55 | 0.0
n 0 9 4 0
Ayda 1 % 00 | 47 | 31 | 00
bic n 0 10 0 0
% 00 | 53 | 00 | 00
. n 2 18 5 2
pler Gug % 8.0 95 39 | 36
Haftada 3-4 n 13 60 38 27
_ Giin % | 520 | 316 | 297 | 491
& | Haftada 1-2 n 10 80 58 19
§ Giin % 40.0 42.1 453 | 345 0.016"
2 | 15Giinde1 n 0 20 i 9 |
5 % 00 | 105 | 188 | 91
n 0 4 0 2
Aydal % | 00 | 21 | 00 | 36
i n 0 8 3 0
¢ % 0.0 42 23 | 00
] n 2 40 31 25
Her Giin % 80 | 211 | 242 | 455
Haftada 3-4 n 5 56 57 23
Giin % | 200 | 295 | 445 | 41.8
Haftada 1-2 n 12 82 33 6
8 Giin % | 480 | 432 | 258 [ 109 | .
@ | 15Giinde 1 L : ! > L
% | 240 | 37 | 39 | 18
n 0 2 2 0
Ayda 1 % 0.0 1.1 16 | 00
i n 0 3 0 0
¢ % 0.0 16 00 | 00
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Tablo 4.22: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Besin Tiiketim Sikhigi

Uzerine Etkisi (devam)

YETBID Temel Beslenme
Koti | Orta | Iyi | Coklyi | "
Her Giin % 0.0 5.8 22.7 345
. n 20 64 42 21
Haftada 3-4 Giin % 30.0 33.7 32.8 38.2
i n 1 60 39 8
qi Haftada 1-2 Giin % 40 316 30.5 14.5
§ 15 Giinde 1 L 2 . ° , "
% 8.0 22.6 3.9 12.7
n 2 10 8 0
Ayda 1 % 8.0 5.3 6.3 0.0
Hi : ° : - y
¢ % 0.0 1.1 3.9 0.0
Her Giin L 19 o o o
% 76.0 70.5 61.7 81.8
p n 4 17 24 8
Haftada 3-4 Giin % 16.0 8.9 18.8 145
i n 0 34 12 2
é Haftada 1-2 Giin % 0.0 17.9 9.4 3.6 0.00%
~ .. n 0 3 3 0 .
L 15 Giinde 1 % 0.0 1.6 23 0.0
n 0 0 5 0
Ayda 1 % 0.0 0.0 3.9 0.0
Hi n 2 2 5 0
¢ % 8.0 1.1 3.9 0.0
) n 9 83 36 14
Her Giin % | 360 | 437 | 281 | 255
- n 13 61 66 38
Haftada 3-4 Giin o 15505 | 324 | 516 | 69.1
& |Haftada 1-2 Giin (; 410 1:2;13 1?330 535
= 0 . : : : 0.00*
= i n 0 11 3 0
= 15 Giinde 1 % 0.0 58 23 0.0
n 2 4 0 0
Ayda 1 % 8.0 2.1 0.0 0.0
) n 0 0 0 0
Hig % 0 0 0 0
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Tablo 4.22: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Besin Tiiketim Sikhigi

Uzerine Etkisi (devam)

YETBID Temel Beslenme
Koti | Orta | lyi |Coklyi| P
N n 2 9 0 2
Her Giin % 8.0 47 0.0 36
Haftada 3-4 n 2 43 18 3
o Giin % 80 | 226 | 141 | 55
% | Haftada 1-2 n 15 51 46 14
[«b] .. o
g Giin % | 60.0 | 268 | 359 | 255 | ..
S | 15 Giinde 1 n 4 39 31 19
S % 160 | 205 | 242 | 345
n 0 27 12 6
Ayda 1 % 00 | 142 | 94 | 109
» n 2 21 21 11
¢ % 80 | 111 | 164 | 200
. n 0 3 0 0
HeNG@a % 0.0 16 00 0.0
Haftada 3-4 n 0 5 0 0
o Giin % 0.0 26 | 00 0.0
g | Haftada1-2 n 0 0 0 0
o Gii % 0 0 0 0
= un n° ; ; 3 o 0.268
g | [I5giindel % | 00 | 32 | 23 | 00
< n 0 6 5 4
Aydal % 0.0 32 3.9 73
» n 25 170 | 120 51
¢ % | 1000 | 895 | 938 | 92.7
Her Giin n 21 137 83 39
% | 840 | 721 | 648 | 709
Haftada 3-4 n 4 24 28 14
Giin % 160 | 126 | 219 | 255
é’ Haftada 1-2 n 0 19 12 2
3 Giin % 00 | 100 | 94 36| 5146
% | 15 Giinde 1 N 0 0 0 0
S % 0 0 0 0
n 0 2 0 0
Ayda 1 % 0.0 11 0.0 0.0
» n 0 8 5 0
¢ % 0.0 42 3.9 0.0
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Tablo 4.22: Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Besin Tiiketim Sikhigi

Uzerine Etkisi (devam)

YETBID Temel Beslenme
Koti | Orta | lyi | Coklyi | "
.o n 3 3 7 O
Giinde 1-2 % 12.0 1.6 55 0.0
n 9 59 32 12
Haftada 1-2 % 36.0 311 25.0 21.8
n 3 24 12 5
= Haftada 3-5 % 12.0 12.6 9.4 9.1
S n 8 6 4 0 -
8 i 0.00
L% Haftada 5-7 % 320 32 3.1 0.0
n 0 37 26 22
Ayda 2-3 % 0.0 195 | 20.3 40.0
n 2 37 30 14
Aydalve | % 8.0 195 | 234 25.5
Tuk t . n O 24 17 2
iiketmiyor % 0.0 12.6 13.3 3.6
p<0.05 Fisher Exact

Tablo 4.22°de tiim katilimcilarin beslenme bilgi diizeyleri ile besin tiiketim sikligi

incelendiginde asagidaki parametreler arasinda iliskiler goriildii. Buna gore;

Siit tiiketim sikliklar1 incelendiginde; YETBID &lcek siniflamalari iyi ve ¢ok iyi
olanlarin daha fazla siit tiikketimine sahip olduklar1 bulundu (p=0,000; p<0,05).

Et tiiketim sikliklar1 incelendiginde; YETBID o6lgek siniflamalari kétii olanlarin daha
yiiksek oranda et tiiketimlerine sahiplerdi (p=0,000; p<0,05).

Sebze tiiketim sikliklar1 incelendiginde; YETBID 6lgek siniflamasi kétii ve orta
olanlarin daha diisiik sebze tiikketimine sahip olduklar1 belirlendi (p<0,05).

Meyve tiiketim sikliklar1 incelendiginde; YETBID 6l¢ek siniflamasi ¢ok iyi olanlar
daha fazla meyve ve siniflamasi orta olanlar ise daha diisiik meyve tiikketmekteydi
(p<0,05).

Gazl igecek tiiketim sikliklar1 incelendiginde; YETBID &lgek puanlart arttikca gazlh
icecek tiikketim siklig1 anlamli olarak azalmaktayd: (p<0,05).

Fastfood tiiketim sikliklar1 incelendiginde; YETBID 6lcegi ¢ok iyi olanlar daha az
siklikta tiiketime sahiplerdi (p<0,05).
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Tablo 4.23: Katihmecilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin MET Simiflamasi Uzerine

Etkisi
YETBID Temel Beslenme
Koti | Orta fyi Cok lyi P
. n 4 24 12 8
Inaktif o =570 12.6 0.4 145
|_ -
5| Min. n 9 119 96 34 0.010°
S | Aktif | % 36.0 62.6 75.0 61.8
Cok n 12 47 20 13
Aktif | % 48.0 247 156 23.6
Toblam n 25 190 128 55
P % | 1000 100.0 100.0 100.0
p<0.05 Pearson Ki-Kare

Katilimcilardan Temel Beslenme bilgi diizeyinin kotii olanlarin %48°1 ¢ok aktif MET

diizeyine sahipken ¢ok iyi olanlarin %61,8’i minimal aktif MET seviyesine sahip

olduklar1 belirlendi ve YETBID diizeyleri ile MET diizeyleri arasinda iliski anlamltyd:
(p=0,010; p<0,05).

Tablo 4.24: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Beslenme Bilgi Diizeylerinin
(YETBID) Beden Kiitle indeksi Uzerine Etkisi

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler

BKi (kg/m?) | <18. | 18.5- 18.5- 25.0-
c | o4g |250-299]>300|<185| 299 | 2300
n| 1 0 0 0 0 21 3 0
ROt Hog 11 0 0 o | o | 875 | 125 | 0
2| orta |10 7 0 0 21 126 33 3
= %| 0 | 100.0 0 0 |115] 689 180 | 16
= i ol 1|2t 7 0 2 59 32 6
= Y o 34 | 724 24.1 0 2.0 | 59.6 323 | 6.1
Cok |n| 2 15 5 0 2 18 13 0
Iyi |%| 9.1 | 68.2 22.7 0 6.1 54.5 39.4 0

p 0.008* 0.000*
p<0.05 Fisher Exact Ki-Kare Testi
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Tablo 4.24’te katilmcilarin  fakiiltelere gore beslenme bilgi diizeylerinin
antropometrileri iizerine etkileri verilmektedir. Buna gore, fakiiltelerin kendi i¢lerinde
YETBID puanlar artiginda; BK1’leri de normal sinirlara gelmekte olup, anlamlr iliski
belirlendi (p<0,05).

4.8. Katihmeilarin Uyku Kalite Durumlari ve Diger Degiskenlerle iligkisi

Tablo 4.25: Katihmeilarin Uyku Kalitelerinin Beslenme Ahskanliklar1 Uzerine
Etkisi

PUKI Toplam
fyiuyku | Kotii uyku P P
. n 2 0 2
= % 0.6 0.0 05
YR
QO 5, n 164 43 207 a
s & 2 % 50.5 58.9 520 | 00
< . n 159 30 189
% 48.9 411 475
m n 128 32 160
= = Bvel  or | 394 43.8 40.2
= 66 8 74
<> n b
=5 | M e 203 11.0 186 | 017
gn = Bazen  |D 131 33 164
' % 40.3 45.2 41.2
n 56 12 68
(4]
> Kahvalt - o 35 375 425
=
c S n 68 20 88 .
& | 9% e[ w31 625 550 | 4%
= n 4 0 4
< Aksam 1 3.1 0.0 25
Canim n 58 21 79
- istemiyor | % 45.3 65.6 494
€ _ | Alskanhk | n 44 7 51
_—
< K % 34.4 21.9 319
<3 Yo 0.079°
=9 Zaman n 13 4 17 '
o= 2 )
) yetersiz | % 10.2 12.5 10.6
< Zayiflamak | n 13 0 13
istiyor % 10.2 0.0 8.1
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Tablo 4.25: Katihmeilarin Uyku Kalitelerinin Beslenme Ahskanliklar1 Uzerine
Etkisi (devami)

PUKI Toplam
Iyi uyku Kotii uyku P P
.. . n 49 13 62
Tiketmiyor |7 =773 178 156
. n 100 21 121
2 | Yumurta For 308 28.8 30.4
% Pogaca, n 32 7 39
E borek % 9.8 9.6 9.8
=
= . n 7 7 14 )
3 Sandyvig/ tost % 59 9.6 35 0.010
= Yumurta, n 56 17 73
g pogaca | % 17.2 233 18.3
g Yumurta, n 45 6 51
sandvi¢ % 13.8 8.2 12.8
Yulaf, n 36 2 38
granola % 11.1 2.7 9.5
) . n 73 21 94
Tiketmiyor |- 5, & 28.8 23.6
n 56 9 65
. Fastiood  Top | 17.2 12.3 163
2 ) n 17 9 26
=
k Protein - Mop T 52 123 6.5
< n 61 11 72
Y
= CHO % 18.8 15.1 18.1
o n 6 2 8 a
E Sebze % 18 57 50 0.161
?Ea” Protein, | n 32 10 42
3 CHO, Sebze | % 0.8 13.7 10.6
@ Protein, n 48 9 57
b CHO % 14.8 12.3 14.3
Protein, n 16 1 17
Sebze % 49 1.4 4.3
n 16 1 17
CHO, Sebze % 49 14 43
) . n 4 0 4
. Tiketmiyor =/ 1.2 0.0 1.0
=
= n 2 5 7
T 3 Fastfood =g/ 0.6 6.8 18
k= . n 38 13 51
L = a
;‘_a;s Protein 15, 11.7 178 128 | 0000
= n 38 3 41
S =
& CHO % 117 4.1 10.3
Sebze n 18 4 22
% 5.5 55 5.5
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Tablo 4.25: Katihmeilarin Uyku Kalitelerinin Beslenme Ahskanliklar1 Uzerine
Etkisi (devami)

PUKI Toplam
Iyi uyku Kotii uyku P P
© Protein, n 133 23 156
2 . | CHO,Sebze | % 40.9 3L5 39.2
P % Protein, n 47 8 55
E S CHO | % 145 11.0 138 | 000"
~ 3 Protein n 22 4 26 '
& 1
£ 5 Sebze | % | 68 5.5 6.5
i) n 23 13 36
< CHO, Sebze % 71 178 9.0
5w < ) n 27 2 29
I e 73 B 2.7 73
L = £
~ & O ) n 157 38 195 b
E Sdsaat o g3 52.1 490 | 0253
ZE5% | oo LD 141 33 174
<>~ % 43.4 45.2 437
. . n 58 9 67
Z Tuketmiyor 778 123 16.8
£ Meyve n 37 17 54
%1 = % 11.4 23.3 13.6
ER .| n 46 9 55 b
E < | Kuruyemis % 75 123 138 | 0%
H
Meyve, n 44 4 48
g Kuruyemis | % 135 5.5 12.1
= Paketli, | n 140 34 174
hazir gida | % 43.1 46.6 43.7
B n 255 58 313
sZE| ' | 185 79.5 786 | oo
<=25°§ Havir n 70 15 85 '
y % 215 205 21.4
c n 266 52 318
SZe| "% | e 71.2 199 | oas
23 Var n 59 21 80 '
> % 18.2 28.8 20.1
— 2-5Su n 110 24 134
£ Bardag | % 33.8 329 337
L -
= 6-10 Su 0n 151 36 187 0.892b
= Bardag Yo 46.5 49.3 47.0
A 10 Su n 64 13 77
Bardag17 | % 19.7 17.8 19.3
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Tablo 4.25: Katihmeilarin Uyku Kalitelerinin Beslenme Ahskanliklar1 Uzerine
Etkisi (devami)

: PUKI Toplam p
Iyi uyku Kotii uyku
Paketli n 78 21 99
Besin % 30.6 36.2 31.6
= Meyveve | n 24 6 30
E M.Suyu % 9.4 10.3 9.6
.‘::3 Kuruyemis n 10 S 15
= % 3.9 8.6 4.8
= Kek,Pasta, | n 61 18 79 0.108"
§ Borek % 23.9 31.0 25.2 '
= . n 13 0 13
& | SutGrubu o, 5.1 0.0 4.2
g Meyve, n 24 4 28
< Kuruyemis| % 9.4 6.9 8.9
Meyve,Siit,| n 45 4 49
Kuruyemis| % 17.6 6.9 15.7
p<0.05 4Fisher Exact bPearson Ki-Kare

Tablo 4.25te; Universite dgrencilerinden ¢alismaya katilanlarin uyku Kalitelerinin
beslenme aliskanliklari iizerine etkisi incelendiginde; asagidaki parametreler ile PUKI

skoru arasindaki iligki anlamli olarak belirlendi. Buna gore;

Iyi uyku kalitesine sahip olanlarin %30,8’i ve kotii uyku kalitesine sahip olanlardan da
%28,8’1 kahvaltida yumurta, peynir, domates, salatalik, zeytin tilketmekteydi. Klasik
kahvalti tiiketimi diger tiiketilenlerden daha fazlayd: (p=0,010; p<0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip katilimcilarin %40,9’u ve kétii uyku kalitesine sahip
katilimcilarin ise %31,5’i aksam yemeginde protein, karbonhidrat, sebze agirlikli

besinler tercih etmekteydi (p<0,05).

Iyi uyku kalitesine sahip katilimcilarin %18,2’sinin uykudan uyanip yeme aligkanlig
varken kotii uyku kalitesine sahip katilimcilarda bu oran %28,8’e ¢ikarak uyku
kalitesinin azalmasiyla beraber gece tiiketimi artmaktaydi (p=0,041; p<0,05).
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Tablo 4.26: Katihmcilarin Fakiiltelerine Gore Uyku Kalitelerinin Beden Kiitle

indeksi Uzerine Etkisi
BKi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Diger Fakiilteler
18.5- 25.0- 18.5- 25.0-
k 2
(kg/m?) | <185 24.9 299 |230.0[<185| 0 299 | 2300
ivi n 3 35 9 0 15 183 71 9
y % | 6.4 74.5 19.1 0 54 65.8 255 3.2
Kiti n 1 8 3 0 10 41 10 0
"o 83 | 667 | 250 | 0 | 164 | 672 | 164 | 0
p 0.863 0.008*
p<0.05 Fisher Excat Ki-Kare

Tablo 4.26’da; fakiiltelerin kendi iclerinde uyku kalitelerinin BKI’ler iizerindeki

etkileri gosterilmektedir. Buna gore;

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 6grencilerin uyku kaliteleri ve BKI arasinda

anlamli iliski (p>0,05) goriilmezken diger fakiiltelerde okuyan 6grencilerin uyku

kalitelerinin azalmasiyla zayif Ogrencilerin sayisi artip hafif sismanlarin sayisi

azalmakta olup aralarindaki iligski anlamli bulundu (p<0,05).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Bu arastirma, tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve diger fakiilte 6grencilerinin
beslenme bilgilerinin ve aligkanliklarinin, fiziksel aktivitelerinin, uyku kalitelerinin

antropometrik dl¢timleri lizerine etkilerinin karsilagtirilmasi amaciyla yapildi.

5.1. Katihmcilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismanin verilerine gore; %14.8°1 (59 kisi) Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden ve
%85,2’sinin diger fakiiltelerden olan katilimcilarin, yas gruplarinin en fazla (%45,7)
21-23 yas araliginda oldugu, ¢ogunun (%58,3) memleketinin Marmara Bolgesi olup,
cinsiyet olarak incelendiginde ise %71,4’linli (284 kisi) kadinlarin olusturdugu
belirlendi. Ayrica 6grencilerin %60,3’linlin de ailesi ile birlikte yasadigi gortldi. Cil
ve ark. (2020)’nin calismasinda 18-24 yas arasinda, %19,7’si erkek (n=39), %80,3’i
(n=159) kadin olmak iizere toplam 198 {iniversite 6grencisi dahil edilmistir. Bagka bir
caligmada; katilimcer sayisinin yarisi kadin olmak iizere 466 tliniversite dgrencisi yer
almistir. Katilimcilarin  ¢ogunun yas ortalamast 20-22 (%57,5) arasinda olup,
ogrencilerin yasadiklar1 bolgenin ise en fazla olarak Marmara bolgesi oldugu

saptanmustir (Kaya ve ark., 2015).

Antropometrik Olglimleri incelendiginde; boy ortalamast 166,53 cm iken, viicut
agirhiklilart 63,78 kg olarak bulundu. Ogrencilerin agirlik ve boy durumlarina gore
BK1’leri belirlendiginde cogunlukla (%67,1) 18,5-24,9 kg/m? araligmda (normal
agirlikta) oldugu bulundu. Cinsiyet ve fakiilteye gore beden kiitle indeksleri
incelendiginde ise Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarin %7,1°i zayif,
%751 normal agirlikta, erkeklerin %66,7’isi hafif kilolu araligindayken; diger
fakiiltelerde okuyan kadinlarin %11°i zayif, %65,8’1 normal agirlikta, erkeklerin de
%66,7’si normal agirlikta oldugu goriildii. Erkeklerde zayifliga rastlanmazken
kadinlarda zayif kategorisinde olanlarin oldugu dikkati ¢ekti. 18-25 yas arasi olan
genglerle yapilan baska bir calismada; erkeklerin %68,4’linlin, kizlarmn ise
%60,3’1iniin beden kiitle indekslerinin normal sinirlarda oldugu goriilmiistiir (Sanlier,

2005). Zileli ve ark. (2016)’nin yaptig1 calismada ise katilan 6grencilerin %66,4’{inlin
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normal viicut agirligma sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan c¢aligmaya katilan
ogrencilerin BKI degerleri ile diger literatiir calismalarindaki 6grencilerin degerleri

paralellik gostermektedir.

Biitiin ¢aligmalarda kadinlarin agirligiin daha diisiik olmast; bu yas grubu kadinlarin
daha ¢ok dis goriiniise 6nem vermeleri ve medyadan etkilenmeleri ile ilgili olabilir.
Ayrica erkegin kas kiitlesinin daha fazla olmasi, erkekle kadin arasinda fizyolojik

farkliliklarin olabilecegini de diisiindiirmektedir.

5.2. Katihmcilarin Saghk Durumunun Degerlendirilmesi

Calismada doktor tarafindan tani konulmus hastaligi olan 45 kisinin 9’u Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde okumaktadir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde en ¢ok goriilen
hastaliklar tiroit ve mide iken, diger fakiiltelerde ise tiroit hastaliklaridir. Diger
fakiiltelerde hastaligi olanlarin hepsi diizenli ila¢ kullanirken, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde ise diizenli ila¢ kullanimi1 olmadigir goriilmektedir. 812 iiniversite
ogrencisinin katilimiyla gerceklesen bir calismada %8,6’sinin kronik hastaliga sahip
oldugu ve %6,9’unun siirekli ilag kullandig1 bulunmustur (Sacko ve Arslan, 2022).
Kaya ve ark.’nin (2015) yapmis oldugu ¢alismada 6grencilerin %10,5’inde kronik bir
hastalik durumunun oldugu ve %12,9’unun stirekli ilag kullandig1 belirlenmistir. Bu
caligmada ise bu oranlar sirasiyla %11,3 ve %10,5 olarak saptanmis olup, kronik
hastaliklar genetik disinda hareketsizlik, beslenme aligkanliklari, sigara/alkol tiiketimi
gibi faktorlerden etkilenerek geng yasta goriilebilmektedir. Yapilan calismadaki
oranlarin literatiirdeki diger ¢alismalardaki oranlara paralellik gosterdigi, tiniversite

ogrencilerinin benzer sekilde yasam tarzina sahip olduklar1 diistiniilmektedir.

Besin takviyesi kullanma durumunun Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde %17, diger
fakiiltelerde ise %83 oldugu bulundu. Saglik Bilimleri Fakiiltesi %38,6 oranla en ¢ok
D vitamini kullanirken, diger fakiilte Ogrencilerinin de ¢ogunlukla (%88,4)
multivitamin kullandig1 goriildii. Besin takviyesi kullananlarin daha ¢ok diger fakiilte
ogrencileri oldugu saptandi (Tablo 4.4) (p=0,000). Tunger ve ark’ nin (2020) yaptigi
caligmada; {iniversite 6grencilerin en sik kullandig1 besin desteklerinin B12 vitamini
(%15,2) ve D vitamini (%15,2) oldugu bulunup, multivitamin kullaniminin %4 oldugu
saptanmustir. Yapilan ¢alismada Saglik Bilimleri Fakiiltesinde egitim goren

Ogrencilerde besin takviyesi olarak D vitamini kullanildigindan bu c¢alismayla
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paralellik gostermektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin saglik bilincinden
dolay1r saglikli beslenmeye dikkat edip, daha az besin takviyesine ihtiyag
duyacaklarindan dolay1 diger fakiilte 6grencilerinin besin takviye kullanimlarinin

yiiksek olmast olast bir farktir.

Calismaya katilan katilimcilarin boy ve viicut agirliklari, fakiilte ve besin takviyesi
kullanma durumlarina gore degerlendirildiginde; besin takviyesinin fakiiltelerdeki
kullanim durumlar ile viicut agirliklari arasinda anlamlilik goriildii (0,009). Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’'nde okuyan 6grencilerin viicut agirligi ortalamasi 57,91 + 8,62 iken
diger fakiiltelerdekilerin 63,13 = 11,72 olarak belirlendi. D vitamini yetersizligi insiilin
direnciyle baglantili oldugundan aglik hissine ve asir1 yeme istegine neden
olabilmektedir. Viicutta yeterli diizeyde D vitamini oldugunda, yag hiicrelerinin yag
depolama fonksiyonunu yavaslattigi bilinmektedir (Altintag, 2018; Ersoy ve Ersoy,
2019). Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde D vitamini kullaniminin 6n planda olmas1 diger

fakiilte 6grencilerine gore daha diisiik agirliga sahip olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden 2’si erkek 5°1 kadin, diger fakiiltelerden
17’s1 erkek 28’1 kadin olmak iizere 52 kisinin sigara kullandig1; yine Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden 1’1 kadin, diger fakiiltelerden de 13’ii erkek 21’1 kadin olmak tizere
toplam 35 kisinin alkol kullandig: tespit edildi (Tablo 4.5). Alkol tiketimi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi ve diger fakiiltelerde sirasiyla %2,8 ve %97,2 idi. Diger
fakiiltelerdeki kadinlarda alkol tiiketiminin daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,045).
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan Ogrencilerin aldiklar1 egitime bagli olarak
saglik bilinglerinin daha iyi olmasi nedeniyle hem sigara hem de alkol tiiketimlerinin
daha diisiik oldugu diisiiniilebilir. Zileli ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda 6grencilerin
%26.8'inin sigara, %21.7'sinin de alkol kullandig1 gozlemlenmistir. Bu caligmada;
kadinlardaki alkol kullanim oraninin erkeklerden daha yiiksek olmasinin sebebi

katilimer erkek sayisinin azligi olabilir.

5.3. Katihmcilarin Beslenme Aliskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Fakiilteler aras1 beslenme aligkanliklarina bakildiginda kahvaltida yumurta, peynir,
zeytin ve sogiis gibi saglikli besinlerinin ¢ogunlukla Saglik Bilimleri Fakiiltesindekiler
tarafindan tercih edilirken (p=0,004), gece uykudan uyanip bir seyler tiiketme
aligkanliginin ise diger fakiilte 6grencilerinde daha fazla oldugu saptandi (p=0,016).
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Fakiilteler arasi besin tiiketim siklig1 incelendiginde ise; siit ve siit iiriinlerinin ve sebze
grubunun Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri tarafindan anlamli olarak daha ¢ok
tiketilirken (p=0,000 ve p=0,011), saglhiga zararli olan gazli igeceklerin diger
fakiilteler tarafindan daha fazla tiiketildigi bulundu (p=0,000). Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyleri diger fakiilte 6grencilerine gore daha
fazla oldugu i¢in beslenmelerine daha ¢ok dikkat ettikleri dikkat ¢ekmektedir (Tablo
4.8, Tablo 4.9). Fakat hemsirelik ve iktisat boliimleri arasinda yapilan baska bir
caligmada ise beslenme aligkanliklar1 6l¢geginden aldiklar1 puanlarin benzer olmasi ve
saglik bolimiinde okumanin beslenme aligkanligina bir etkisi olmadig1 gosterilmistir
(p>0,05) (Kahraman ve ark., 2020). Calismalar arasinda farkliliklarin olmasi1 bu
calismada karsilagtirilan gruplarin tek bir boliim olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica
beslenme aligkanliklari {izerine bir¢ok etki eden faktorler vardir. Sadece bilgi odakli
karsilastirma yapilamaz. Zileli ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda 6grencilerin beslenme
aligkanliklar1 degerlendirildiginde; 6grencilerin %85,1°1 6giin atladigi ve bu 6giiniin
%44.,9 ile kahvalti, %35,4 ile de 6gle yemegi oldugu tespit edilmistir. Ozdogan ve ark.
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada %384,5’inin 6giin atladigi ve en ¢ok atlanan
Oglinlintin ise kahvalti oldugu belirlenmistir. Bagka bir c¢alismada ise, iiniversite
ogrencilerinin %44 iniin kahvaltiyl, %41’inin 6gle yemegini atladigi bulunmustur
(Oluk ve ark., 2011). Bu calismada ise Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ndekiler pek
kahvaltiy1 atlamasalar da diger fakiiltedekiler ¢ogunlukla kahvalti ve 6gle 6gtiniinii
atlamaktadirlar. Yapilan arastirmalarda {iniversite 6grencilerinin 6giin atladiklar1 ve
bu 6giiniin en fazla kahvalt1 oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismayla literatiirdeki diger
caligmalar arasinda paralellikler bulunmaktadir. Bu durum Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ogrencilerinin diger fakiiltede 6grenim goéren 6grencilere gore beslenme konusunda

bilgi diizeylerinin gelismis olmasiyla iligkili olabilir.

Fakiilteler aras1 6gilin tliketim durumlarmin beden kiitle indeksi iizerine etkileri
incelendiginde; diger fakiilte 6grencilerinden 2 6giin tiikketenlerin %71,5’1, 3 0giin
tilketenlerin ise %61,’si 18,5-24,9 kg/m? araligindayken; 2 6giin tiiketenlerden
%17,41, 3 6giin tikketenlerden de %29,7’si 25,0-29,9 kg/m? araligindadir. Baska bir
caligmada; 1-2 6giin tiiketenlerin %73,7’sinin, 3 6giin tiiketenlerin de %77,7’sinin
normal viicut agirhiginda oldugu ve 1-2 ogiin tiikketenlerin %15,8’inin, 3 6giin
tilketenlerin ise %12,4’iiniin fazla kilolu sinifinda oldugu gosterilmistir (Akca ve

Selen, 2015). Yapilan bu ¢alismada 6giin sayisiyla beraber enerji alimi arttik¢a orantilt
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bir sekilde BKI araliginda da artis izlenmektedir. Ancak diger ¢alisma ile arasinda
paralellik gériilmemektedir. Bunun nedeninin BKI’deki artisin yalnizca 6iin sayisina
bagh olmadig: diisiiniilebilir. Ogiin sayisindaki artis direkt olarak enerjinin fazla
alimmmiyla iliskili olmayabilir veya Ogrencilerin farkli enerji harcamalarina sahip
olmalariyla baglantili olabilmektedir. Bu nedenle fiziksel aktivite, enerji alimi, 6giin

say1s1 ve BKI olarak tiim parametreler beraberce degerlendirilmelidir.

Ogiin atlama durumlarma bakildiginda ise; Saghk Bilimleri Fakiiltesi’ndeki
Ogrencilerde BKI 18,5’tan kiiciik olanlarin kahvaltiy1 atlarken, 18,5-24,9 kg/m?
araliginda olanlar 6gle dgiiniinii daha ¢ok atlamaktadirlar. Ogrencilerin sabah erken
saatlerinde kalkip caninin bir sey istememesi ya da zamaninin yetersiz olmasindan
kaynakli kahvalt1 yapamadiklarindan dolay1 giine daha az enerji ile baglamaktadirlar.
Ancak 6gle 0giinii tilketmeyenlerde ise aksam yemegine kadar uzun bir zaman olacagi
i¢in aralarda siirekli atistirma seklinde beslenmeye giderek, daha ¢ok yenileceginden
BKi’de artisin beklenmesi olasi bir durumdur. Bununla birlikte her iki farkli
fakiiltedeki dgrencilerin hepsinin BKi 18,5-24,9 kg/m? araliginda olanlarmn ara 6giin
yapma durumlarinin daha yiiksek oldugu da goriilmektedir (Tablo 4.13). Buradan da

goriildiigl gibi, ara 6giin tiiketiminin fazla olmasi Obezite riskini azaltmaktadir.

5.4. Katihmcilarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Beslenme bilgisi kisinin diyet kalitesini, besin tercihini ve besin dgesi tiiketimini
etkilemektedir. Beslenme bilgisi yetersiz olan kisilerin beslenme davranislart da direkt
olarak etkilenmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasi, saglik sorunlarinin olasi sonuglarindandir. Viicut gereksinimi olan
enerji ve besin ogelerini yeterli ve dengeli alamazsa viicudun g¢alisma sisteminde

bozukluklar goriilebilir.

Beslenme okuryazarligi; saglik okuryazarligina benzer olup, kisilerin beslenme ile
ilgili konularda kararlar1 verebilmek i¢in temel beslenme bilgilerini anlayip
yorumlayabilmesidir. Bireyler saglik konusunda bilgi sahibi olsalar da beslenme bilgi
diizeyleri konusunda net bir bilgi yoktur. Toplumun beslenme okuryazarliginin
degerlendirilmesi i¢in araglar gelistirilmeye baslansa da beslenmeyi etkileyen birgok

faktor oldugundan gelistirilen araclarin gegerlilik ve giivenilirligi tam olarak
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kanitlanamamaktadir. Saglik okuryazarligina yonelik gelistirilen araclar beslenme

bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir (Madali ve ark., 2017).

Literatiirde yetigkinlerin beslenme bilgi diizeyini o6l¢ecek gecerli bir 0Olgek
bulunmadigindan dolayr YETBID 6l¢egi olusturulmustur (Batmaz, H., 2018). Bu

caligmada 6l¢egin sadece Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi kismi kullanildi.

Calismada uygulanan YETBID 6lcegi degerlendirmesine gore; Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarin Temel Beslenme seviyeleri 1yi ve ¢ok iyi olanlarin
sayis1 diger fakiiltelerde okuyan kadinlara oranla daha fazladir. Kadinlarda beslenme
bilgi diizeyi yoniinden fakiilteye gore anlamlilik goriilmektedir (p=0,000). Erkek
katilimci sayist yetersizliginden dolay1 erkeklerdeki sonuglarin anlamsiz oldugu
sonucuna varilmaktadir (Tablo 4.8, Tablo 4.9). Aym 6l¢egin kullanildigi baska bir
caligmada cinsiyete gore anlamlilik saptanip, erkek 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi
seviyesinin kadin dgrencilere gore daha kotii oldugu bulunmustur (Atasoy ve Giingor,
2022). Yapilan calismada 6rneklem grubu iginde yer alan Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin ¢ogunun kadin olmasi nedeniyle tam bir karsilagtirmaya gidilemedi.
Bunun soncu olarak yapilan calisma, diger calismalarla karsilastirilamadigindan
yorum yapmak dogru olmayabilir. Celik ve Duran (2023) c¢alismalarinda beslenme
egitimi alan ve almayanlarda YETBID &l¢egi degerlendirmesi yapmislardir. Egitim
alan ogrencilerde bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0,05).
Literatiirdeki diger calismalarda beslenme egitim diizeyinin yiikseltilmesiyle,
beslenme bilgi diizeyinin de artabilecegi gdsterilmis olup bu ¢alisma ile paralellik

oldugu goriilmektedir (Coppoolse ve ark., 2020; Mota ve ark., 2020).

Katilimcilarin beslenme bilgi diizeylerinin saglik iizerine etkileri incelendiginde;
biitiin 6grencilerde bilgi seviyesi arttikca ilag ve besin takviyesi kullanimi, diyet
uygulama durumu artarken, alkol tiikketimi de azalmaktadir. Ayrica diyet
uygulayanlarin da diyetisyene basvurma oraninda artis gézlemlenmektedir (p<0,05).
Atasoy ve Giingor’iin (2022) yaptig1 ¢aligmada alkol tiiketimin az oldugu erkeklerde
bilgi diizeyi dlgeginin iyi ve ¢ok iyi seviyelerde oldugu gozlemlenmistir. Yapilan
calisma ile bu ¢alisma arasinda sonug olarak benzerlik oldugu goriilmekte olup, alkol
gibi saglik i¢in yararli olmayan bir maddenin kullaniminin saglik bilgi diizeyi iyi

olanlarda ¢ok daha az olmasi beklenen bir ¢iktidir.
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Beslenme bilgi diizeyi ile beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde; beslenme bilgi
diizeyleri ile 6giinde tiiketilenler arasindaki iliskiye bakildiginda; bilgi diizeyleri ¢ok
iyi olanlarin ¢ogunlugu kahvaltida yumurta, peynir, zeytin ve ségiis tercih ederken
kotii seviyede olanlar bu secenege ek olarak pogaca, borek de tiiketmektedirler. Ogle
ve aksam yemekleri incelendiginde ise bilgi diizeyleri diisiik seviyede olanlar 6gle
yemeginde daha ¢ok fastfood odakli beslenirken aksam yemeklerinde de digerlerine
gore daha az oranda protein ve agirlikli olarak sebze, karbonhidrat beslendikleri
goriilmektedir. Ogiinlerde tiiketilenler ile bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Universite 6grencilerinin 6giin driintiisiiniin
belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada 6gle yemegi Oriintlisiine bakildiginda
yarisindan fazlasinin (%51) yemekhane yemegiyle ve %24’{iniin ise fastfood ile
beslendigi goriilmiistiir. Ayn1 sekilde aksam yemegi Oriintiisiine bakildiginda ise
fastfood tiiketiminin daha az oldugu, sulu yemek ve salata agirlikli beslendikleri
saptanmustir (Saribas, 2018). Bu ¢alismada 6&lin 6riintiisiinde yemekhane yemegi, sulu
yemek gibi secenekler sunulmadigindan bu acidan karsilastirilma yapilmasi uygun
goriilmemektedir. Ancak bu ¢aligmada 6grencilerin fastfoodu daha fazla olarak 6gle
yemeginde tiiketmeyi tercih etme yoniinden paralellik gostermektedir. Ogrencilerin
glin icerisinde derslerinin yogun olmasi nedeniyle, beslenmeye yeterli zaman
ayrramamalarindan, tiiketimi ve hazirlanmasi kolay olabilen fastfood besinlere

ozellikle 6gle yemeklerinde oncelik verdikleri bilinmektedir.

Besin tiikketim siklig1 degerlendirmesine gore ise; bilgi diizeyi diisiik olanlarin daha
cok et, kuru baklagil, gazli igcecek ve fastfood tiikettikleri goriiliirken sebze tiikketiminin
az oldugu bulundu. Bilgi diizeyi arttik¢a meyve ve siit lirlinlerinin tikketim sikliklarinin
da arttig1 belirlendi (p<0,05). Adodlesanlarda yapilan bir ¢alismada yetersiz bilgi
seviyesine sahip olanlarin gogunlugunun her giin fastfood tiikketme oraninin daha fazla
oldugu, bilgi diizeyleri yliksek olanlarda da siit ve {irlinlerini her giin yeme ve et
tiriinlerini haftada en az 3 giin yeme aligkanliklarina sahip olduklar1 goriilmiistiir
(Tayhan Kartal ve ark., 2019). Yapilan ¢alismada 6grencilerin yas gruplari farkli olsa
bile beslenme bilgi diizeyleri diisiik olanlarin daha sagliksiz beslendigi bulunmus olup,
diger ¢alismalar ile benzerlik bulunmaktadir. Universite dgrencilerinin fastfoodu daha
cok tiikettigi literatiirdeki diger ¢alismalarda da goriilmektedir (Sayil1 ve Gozener,
2013; Oztiirk ve Onulubas, 2022; Kartal ve ark., 2017). Fastfood tarzi besinlerinin

hazirlanmasinin ve tiiketilmesinin pratik olmasi, ucuz ve lezzetli olmasi tiniversite

81



ogrencileri arasinda tiiketimini arttiran bir neden olarak tiniversite 6grencileri arasinda

popiilerligini arttirmaktadir.

Universite dgrencilerinin dgiin diizenlerinin olmamasi, fastfood tiiketiminin fazla
olmasi, siit ve siit tirtinlerinin, su tiiketiminin yetersiz olmasi ve sebze yemeklerinde
seciciligi beslenme bilgilerinin yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Arslan ve ark.,
2016). Literatiirde beslenme bilgi 6lgeginin besin tiikketim sikliklari ile yapilan detayh
bir ¢aligmaya rastlanmayip, beslenme bilgilerini arastiran bu tarz dlgeklerin biiyiik

orneklemler ile yapilmasi biiylik onem tagimaktadir.

Saglik Bilimler Fakiiltesi’nde okumak, beslenme bilgi diizeyini arttirmak i¢in yeterli
bir faktor degildir. Diger fakiiltedekiler de aragtirma yaparak, yeni bilgiler edinerek de
beslenme hakkinda bilgi sahibi olabilirler. Fakiilte ayrimi yapildiginda birgok
parametreden dolay1 analiz degerlerinde anlamsizlik goriilecegi icin bilgi diizeyinin
beslenme aligkanliklar iizerinde degerlendirilmesi genel olarak bakild1 ve istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Bilgi diizeyinin BKI iizerinde etkileri incelendiginde; Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinde temel beslenme bilgi seviyesi ¢ok iyi olanlarin %68,2’sinin, diger
fakiiltelerde bilgi seviyesi kotii olanlarin %87,5’inin normal viicut agirliginda oldugu
belirlendi. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da Temel Beslenme Bilgisi ile BKI
gruplar1 arasindaki iliski incelediginde herhangi bir anlamliliga rastlanmamigtir
(Keskin ve ark., 2022; Tiitiincli ve Karaismailoglu, 2013). Bu ¢aligmanin verilerine
gore; fakiilte ayrimi1 sonuglart etkilemezken, bilgi diizeyinin beden kiitle indeksi
tizerinde etkisi olmadigina varilmis olup, diger caligmalarla paralellik bulundu. Bunun
nedeni olarak BKI degerlerinin sadece bildi diizeyi ile ilgili olmayip, baska

parametrelerden etkilenebilmis olabilecegi diisilintilebilir.

5.5. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Yapilan calismada Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirildiginde
%12,1’1 in aktif, %64,8’minimal aktif ve %23,1°1 ¢ok aktifdir. Benzer bir ¢alismada
(Vural ve ark., 2010) ise lniversite 6grencilerinin %14,8nin in aktif, %67,5 nin
minimal aktif ve %17,7’sinin ¢ok aktif oldugu belirlenmistir. Berry ve ark nin (2016)
caligmasinda ise katilimcilarin %60,6’smin yeterince aktif oldugu goriilmistiir.

Yapilan ¢aligma, literatiirdeki ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.
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Calismaya katilan dgrenciler cinsiyet bazinda, Fiziksel Aktivite Olgegi-2 (FAO-2)’ye
gore smiflandirildiginda in aktif seviyeye sahip kadinlarin %17,5’i Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden, %82,5’i diger fakiiltelerden, in aktif erkeklerin tamaminin diger
fakiiltelerden; c¢ok aktif seviyeye sahip kadinlarin %20,8’inin Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nden, %79,2’sinin diger fakiiltelerden, ¢ok aktif erkeklerin ise tamaminin
diger fakiiltelerden oldugu saptandi. Erdogan ve Revan ‘nin (2019) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin %47,2’sinin erkeklerin ise %50,2’sinin minimum aktif oldugu goériilmiistiir.
[laveten boliim ile fiziksel aktivite iliskisini incelediklerinde de; Saglik Bilimleri
Fakiiltesi 6grencilerinin %46,5’inin ¢ok aktif, Giizel Sanatlar Fakiiltesi 6grencilerinin
ise %67,3’lnlin minimum aktif oldugu saptanarak anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur (p<0,05). Benzer bir ¢alismada, Harmauche-Karaki (2020), erkeklerin
fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
calisma ile bu c¢aligmalar arasinda paralellik gorilmemekte olup, fakiilte ve
cinsiyetlere gore fiziksel aktivite seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi
(p>0,05). Farkliligin gézlemlenmeme nedeni Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yer alan
erkek 0grenci sayisinin azligina bagl olabilir. Cilinkii erkek cinsiyettekiler genelde

daha fazla fiziksel aktivite diizeyine sahiptirler.

Kadin 6grencilerin erkek Ogrencilere gore daha diisiik fiziksel aktivite gostermesi
kiiltiirel aligkanliklar ile agiklanabilir. Toplumda fiziksel aktivite erkekler tarafindan
daha ¢ok 6n planda tutuldugundan kadinlar goz ardi edebilmektedirler. Ayrica yas,
gebelik, motivasyon dusiikligi, fiziki sekil kaygisi, yakin yerlerde spor tesislerinin
olmayip mahalle kaygisi, ailede rol modelin olmayis1 da kadmlardaki fiziksel
aktivitenin daha az olmasin1 gosterebilir (Joseph ve ark., 2015). Joseph ve ark ‘larinin
belirttigi gibi toplumun sosyo-Kkiiltiirel yapisi, ananeleri, gérenekleri, orfleri, adetleri
cinsiyet ayrimciligini getirmekte ve yapilan ¢alismada da erkek cinsiyetlerin az olmasi
calisma sonucunu etkilemektedir. Bu noktada daha detayli aragtirmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

Katilimcilarin -~ fiziksel — aktivite seviyelerine gore beslenme aligkanliklar
incelendiginde; ¢ok aktif seviyede olanlarin yarisindan fazlasi {i¢ 6giin beslenirken,
daha az hareket durumuna sahip olanlarin (in aktif seviye) tiikettigi 6giin sayisi ikidir.
Glin icerisinde fazla enerji harcayanlarin daha fazla ana 6giin tilketmesi beklenilen bir
sonugtur. Ancak iki 6giin tiiketen, in aktif seviyeye sahip olan 6grencilerin yarisindan

fazlasinda giin igerisinde ara 6giinlerde ve aksam yemegi sonrasi paketli besin tiikettigi
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goriilmektedir. Bunun sebeplerinden biri ana Ogiinlerde yetersiz enerji alimidan
kaynaklanabilmektedir. Bir diger sebep ise in aktif olanlarda 6giin atlama nedeni
olarak “canim istemiyor” se¢enegi daha yiiksek yiizdelige (%57,1) sahip oldugundan
ve anlamh olarak farklilasti§i icin Ogrencilerin ana Ogilinlerde yemegi cani
istemediginden atlayip aralarda paketli {irtinlere diiskiinliigiin artmasi olabilir. Cok
aktif seviyeye sahip olanlar kahvaltida peynir, yumurta, zeytin ve sogiis gibi daha
saglikli tercihler yaparken in aktif seviyeye sahip olanlar bunlarin yaninda pogaga,
borek gibi hamur isleri de tercih etmektedirler. Aralarda paketli besin tiiketiminin fazla
olmasinin nedeni; pogaca, borek gibi basit karbonhidratlarin kan glukozunu hizli bir
sekilde artirp sonrasinda da hizlica diisiirmesi ve o6grencilerin 6giin atlayanlarin
cogunlugunun 6gle 6giintinii atlayip kahvalti ile aksam yemegi arasinda uzun bir siire
olmas1 dolayisiyla bunlar tiikketmelerine dayali olabilmektedir. Literatiirde fiziksel
aktivite ile beslenme aligkanliklar1 arasindaki iligkiye dair herhangi bir ¢alismaya sik
rastlanilmasa da; Ondokuz Mayiz Universitesi’nde 1105 &grencinin katilimiyla
gerceklesen bir calismada; ogrencilerin  fiziksel aktivitelerine bakildiginda
¢ogunlugunun (n=834) hi¢ spor yapmadigi veya ayda 1-2 saat spor yaptig1 saptanmis
olup, %43,4’linlin 6gilin atladig1 bazen atlayanlarla birlikte bu oranin %/6,1 oldugu
bulunmustur (Ermis ve ark., 2015). Fiziksel aktivitenin az olmasina bagl olarak 6&iin

sayisinin da azaldigi goriilmektedir. Yapilan caligma ile benzerlik gostermektedir.

Fiziksel aktivite seviyelerinin BKI iizerine dagilimina bakildiginda; Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde BKI1 ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda anlamlilik goriilmemektedir.
Ancak Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan ogrencilerin hem bilgileri hem de
saglikli yasam bicimleri goz éniinde tutuldugunda 30 ve iizerinde BKi’ne sahip olan
ogrenci bulunmazken, diger fakiiltelerden ise 30 ve iizeri BKi’ ne sahip olanlarin gogu
(%44,4) in aktif fiziksel aktivite seviyesine sahiptir. BKI 30 altinda olanlarmn
yarisindan fazlasinin yeterli fiziksel aktivite seviyesine (minimum aktif) sahip oldugu
goriilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin saglik bilgisi
dahilinde fiziksel aktivitenin 6nemine dair bilgilendirildiklerinden kendi yasamlarinda
da yeterli fiziksel aktivite yaparak BKI ‘lerini normal diizeylerde tutmaya &zen
gostermelerine bagli olarak bu calismada da ¢ogunun aktif olduklar1 ve baglantil
olarak BKI ‘lerinin 30 ‘un altinda oldugu belirlendi. Universite grencilerinde obezite
durumunun belirlendigi bir ¢calismada &grencilerin BKI araligimin normal seviyede

oldugu goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin fiziksel aktivitelerinin kadinlardan daha fazla
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olmasima ragmen BKI ’lerinin 25 ve iizerinde oldugu belirlenmistir (Arslan ve ark.,
2016). Fiziksel aktivite BKI ’yi degistiren tek faktdr olmadig1 i¢in enerji harcamasi ile

enerji dengesinin de bir arada incelenmesi gerekmektedir.

5.6. Katihmcilarin Uyku Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) 6lgegi sonucuna bakildiginda, kadimlarda ve
erkeklerde cinsiyet ve fakiilteye gore anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05; Tablo 4.9).

Ogrencilerin uyku kalitesine gore beslenme aliskanliklar1 degerlendirildiginde; kaliteli
Iyl uykuya sahip olanlarin daha fazla tiiketim gdstermesine ragmen yine de uyku
kalitesi fark etmeksizin her iki grubun kendi igerisinde diger seceneklere gore
kahvaltida yumurta, peynir, zeytin gibi klasik kahvalti tiikketiminin daha yiiksek oldugu
bulundu. Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim goren 6grencilerin uyku kaliteleriyle
diger fakiilte 6grencilerinin uyku kaliteleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Biitiin 6grenciler arasinda aksam yemeginde tiiketilenlere bakacak olursak; iyi uykuya
sahip olanlarin %41°1, kotii uyku kalitesi olanlarin ise %31,5°1 protein, karbonhidrat

ve sebze agirlikli besinler tercih etmektedir (p=0,00)

Uyku kalitesi ve ana oOgtinlerdeki tiiketilen besinler arasindaki iliskiye yonelik

literatlirde herhangi bir ¢aligma bulunamadi.

Koétii uykuya sahip olanlarin gece uykusu daha ¢ok boéliindiigii i¢in kaliteli uykuya
sahip olanlara gore daha fazla gece uykudan uyanip yeme aliskanligina sahip oldugu
saptand1. Tasdemir ve Gliner’in (2021) yaptigi calismada da gece uykudan uyanip
yeme aligkanligi ile uyku kalitesi arasinda iliski oldugu goriiliip, uyku kalitesinin
diismesine bagli olarak gece atigtirma aliskanlifinin da arttigi belirlenmistir. Bu

baglamda yapilan ¢alisma ile diger calimalar arasinda paralellik goriilmektedir.

Uyku siiresinin yetersizligi ve/veya kalitesinin diisiikliigii ile obezite arasindaki iligki
literatlirde bircok calismada ele alinmaktadir. Uykunun azalmasiyla beraber obezite
prevalansinda artiglar goriilmektedir. Uyku diizeninin ghrelin ve leptin gibi istah
hormonlar1 tizerinde etkisi oldugu i¢in salgilanmasinda ¢esitli degisikliklere yol agarak
istah artisina sebep olabilmektedir. Ayrica giin i¢cinde daha fazla saat uyanik kalmak

yemek yemek i¢in daha fazla saatin oldugunu da gostermektedir. Ayni1 zamanda
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yetersiz uyku sonucunda yorgunluk goriilerek giin ig¢indeki aktiflik azalacagindan
obeziteye yol agabilmektedir (St-Onge, 2017; Zimberg ve ark, 2012; Patel ve Hu,
2008; Ogilvie and Patel, 2017).

Uyku kalitesi ve BKI arasindaki iliski degerlendirildiginde; diger fakiiltelerin kendi
aralarinda anlamlilik gériilmekte olup, iyi uyku kalitesine sahip olanlar BKI ‘lerinin
daha yiiksek, ancak katilimci yetersizliginden dolay1r degerlerin tutarsiz oldugu
goriilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde ise anlamlilik goriilmezken koti uyku
kalitesine sahip kisilerde normal viicut agirlig1 azalmakta olup diisiik kilolularin orani
artmaktadir. Literatiir incelendiginde bazi1 ¢alismalarda uyku kalitesi ile BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik yoktur (Rahe veark., 2015; Tagdemir ve Giiner, 2021).
Diger bir ¢alismada ise benzer sekilde uyku kalitesi ile BKI arasinda anlamlilik
bulunmazken uyku siiresi ile viicut agirligi arasinda anlamhilik goriilmiistiir. Uyku
stiresinin 8 saatten fazla olmasiyla beraber viicut agirliginda azalma saptanmigtir
(Y1lmaz ve ark., 2022). Buna benzer baska bir ¢aligmada kisa siire uyuyanlarin daha
yiiksek BKI’ ye sahip oldugunu belirlenmistir (Haglow ve ark., 2012). Uyku kalitesi;
cinsiyet, ilag kullanimi, beslenme aliskanliklar1 gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.
Ozellikle 7-8 saatin altindaki uyku siiresi, uzun siire uyanik kalinarak, daha fazla enerji
alimma yol agacagindan asir1 kilo veya obezite (BKI ’nin 25 ve iizerinde oldugu
durum) icin bir risk faktorii olabilmektedir. Bu calismanin literatiirdeki diger
calismalarla benzer oldugu bulunup, BKI ’nin uyku iizerinde tek basina bir etkisinin
olmadigi kanisina varilmistir. Daha dogru sonuglara ulagsmak igin belirtilen faktorlerin

de bir arada degerlendirildigi detayli caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calisma Istanbul ilinde bulunan bir iiniversitede, %14,8’i Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

%385,2°s1 diger fakiiltelerden olmak tizere 398 kisinin katilimiyla gergeklestirildi.

BKi smiflandirmasina gére dgrencilerin %67,1°i (n=267) normal kilolu, %23,4’ii
(n=93) hafif kilolu, %7,3’l zayif (n=29) ve %2,3’ii (n=9) obezdir. Fakiiltelere gore
karsilastirildiginda ise; Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden katilan 6grencilerin %72,9’u
diger fakiilteden katilanlarin ise %66,1°’1 normal agirliktadir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’ndeki dgrencilerde obez bulunmamaktadir. Erkeklerin viicut agirlik ve boy

ortalamalar1 kizlara gére daha yiiksek oldugu goriildii.

Basta tiroit hastaliklar1 olmak tizere doktor tarafindan tanisi konulmus hastalik ve
besin takviyesi kullanim durumu, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne gore diger fakiiltelerde
daha yiiksekti (p<0,05). Besin takviyelerini daha fazla kullanan diger fakiiltedeki

ogrencilerin viicut agirliklarinin anlaml olarak farkli oldugu belirlendi (p<0,05).

Sigara ve alkol kullanimmin diger fakiiltelerde ve kadinlarda daha yiiksek oranda
kullanildig1 bulundu (p<0,05).

Ogrencilerin %52,5’1 6giin atlarken, %47,5°i hi¢ 6giin atlamadig1, 6giin atlayanlarin

da ¢cogunlukla kahvalt1 ve 6gle yemegini atladiklar1 goriildii.

Diger fakiiltedeki Ogrencilerde 0giin atlayanlarin  Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerine gdre BKI ’lerinin yiiksek oldugu bulunurken, ayrica Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’ndeki &grencilerde &giin atlamayanlarda BKI degerlerinin diger fakiilte

Ogrencilerine gore daha diisiik oldugu saptanda.

Gece uykudan uyanip bir seyler atistirma aliskanligi, gazli igecek tiiketimi diger

fakiilte 6grencilerinde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05).

YETBID 6lcegine gore kadinlarin beslenme bilgi diizeyleri erkeklere oranla daha
yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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Beslenme bilgi diizeyine artisa bagli olarak 6grencilerde ilag ve besin takviyesi
kullaniminda artis bulunurken, alkol tiiketiminde azalis vardir. Diyet yapanlarin ise

diyetisyene danisma orani bilgi diizeyiyle birlikte artmaktadir.

Bilgi diizeyleri ¢ok iyi olanlarin %56,9°u iki 6glin beslenirken, kotii olanlarin ise

%90,5°1 li¢ 6giin seklinde beslenmektedirler.

Bilgi diizeyi diisiik/yetersiz olanlarin 6gle yemeginde daha c¢ok fastfood agirlikli

beslendikleri bulundu ve su tiiketimlerinin daha az oldugu saptand.

Fakiilte ve cinsiyetlere gore fiziksel aktivite seviyelerinde anlamli farkliliklar

goriilmedi (p>0,05).

Fiziksel aktivite ve beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliskiye bakildiginda; ¢cok aktif
olanlarin yarisindan fazlasi giinde ii¢ 6giin tiiketirken, daha az hareket edenlerde iki

ogiin tiikettigi saptanmistir. Ancak BKI iizerinde anlamlilik bulunmadh.

Uyku kalitesi kotii olanlarin geceleri uykudan uyanip daha ¢ok yeme aligkanliklari

olduklar fark edildi. Fakat BK] iizerinde anlamlilik belirlenmedi (p>0,05).
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6.2. Oneriler

Geg¢ adolesen donemi genel ozellikleri bakimindan yetiskinlige ge¢gmede yasamin
onemli basamaklarindan birini olusturmaktadir. Universite dgrencileri, giiniimiizde
ekonomik sebepler basta olmak iizere sosyal yasamla adaptasyon sorunu yasayan ve
giinliik beslenme ihtiyaglarini yerine getirmede giigliik ¢eken bireylerdir. Bu donemin

ileride goriilebilecek saglik sorunlariin 6nlenmesi agisindan 6nemi biiyiiktiir.

Universite yillarinda 6grencilerin saglikli yasam bakimindan bilinglendirilmeleri

gerekmektedir.

Ogrencilere her fakiilte bazinda miifredatlarina saglik ve beslenmeye dair derslerin

eklenerek beslenme ve saglik arasindaki iliskinin agiklanmasi 6nem tagimaktadir.

Universitelerde saglik ve yasam dongiisii konusunda seminer ve konferanslarin

konunun uzmanlarinca verilmesi biling kazandirilmasinin diger bir yoludur.

[laveten Saglik Bakanhg ve Yiiksekogretim Kurulu kanaliyla gerek iiniversitelerde
gerekse medyada saglikli beslenme konusunda platformlarin olusturulmasina tegvik

ve destek verilmesi Onemlidir.

Ayrica caligmaya alinan Ogrencilerden; Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 0grenim
gorenlerin ¢ogunun kadin olmasi, ¢alismanin sinirliligi olup, bdyle bir ¢aligmanin
fakiilteler aras1 farkliligin dogru algilanmasi yoniinden, kadin ve erkek sayisinin

esitliginin sayilarak daha genis kapsamda ele alinmasi1 dogru olabilir.
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EK-2 Anket Formu

Universitenin Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Diger Fakiilte Ogrencilerinin
Beslenme Bilgilerinin ve Alskanhklarinin, Fiziksel Aktivitelerinin, Uyku
Kalitelerinin Antropometrik Ol¢iimleri Uzerine Etkilerinin Karsilastiriimasi

Bu anket formu, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 tezli yiiksek lisans programi 6grencisi
Dyt. Merve KAHRAMAN tarafindan bitirme tezi i¢in hazirlanmigtir.

Bu c¢alisma bilimsel bir aragtirma igin veri toplamayi amaglamaktadir.
Toplanan veriler 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her
tiirlii yiikiimliiliikk 6zenle yerine getirilecektir. Calismanin sonuglar1 sadece bilimsel
amaclarla kullanilacak olup katilimcilarin aleyhine kullanilmayacaktir. Calismaya
katilim goniilliilik esasmna dayanmaktadir, verdiginiz cevaplar tamamen gizli
tutulacaktir.

ANKET NO:
1- GENEL BILGILER
1. Yasimz:
()18-20 () 21-23 () 24-26 ()27 ve lizeri
2. Cinsiyetiniz:
()Kadin () Erkek
3. Fakiilteniz:
() Saglik Bilimleri Fakiiltesi () Diger Fakiilteler
4. Barinma durumunuz nasildir?
() Ailemle yastyorum () Tek yastyorum
() Arkadasimla yastyorum () Yurtta yastyorum
5. Universiteye gelmeden 6nce hangi bélgede yastyordunuz?
() Marmara Bolgesi () Ege Bolgesi () Akdeniz Bolgesi
() Karadeniz Bolgesi () I¢ Anadolu Bélgesi
() Dogu Anadolu Bolgesi () Giineydogu Anadolu Bolgesi

6. Medeni durum:

()Evli () Bekar
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2- ANTOPOMETRIK OLCUMLER

7.Boyunuz (Cm): ..o

8. Viicut agirhgmiz (Kg): ........................

9. Beden Kiitle indeksiniz (BKI) (agirhik (kg)/boy (m)2): .....................

3- SAGLIK DURUMU

10. Hekim tarafindan tamis1 konulmus saghk sorununuz var mi? Varsa
belirtiniz (kalp, diyabet, tansiyon, obezite vs):

11. Diizenli olarak kullandiginiz herhangi bir ila¢ var m? Varsa ismini
belirtiniz:

12. Sigara kullamyor musunuz?
()Evet () Hayir

13. Alkol kullaniyor musunuz?
()Evet () Hayir

14. Besin takviyesi (vitamin, mineral, bitkisel karisim vs.) kullaniyor musunuz?
Kullaniyorsaniz hangi takviye oldugunu belirtiniz:

15. Herhangi bir diyet programi uyguluyor musunuz? Uyguluyorsaniz ne tiir
diyet uyguluyorsunuz?

16. Diyeti kim verdi ya da diyete nereden ulastinmiz?
() Diyetisyen () Saglik gorevlisi (doktor, hemsire)
() Dergi, gazete, kitap vb. () Sosyal medya, internet vb.

4- BESLENME ALISKANLIKLARI

17. Giinde ka¢ ana 0giin (kahvalti/6gle/aksam) besleniyorsunuz?

01 02 (O3
18. Ana o6giin (kahvalti/6gle/aksam) atlar misimz?

() Evet ()Hayrr () Bazen
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19. Hangi ana 6giinii atlarsimz?

()Kahvalt1  ()Ogle () Aksam

20. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

() Canim istemiyor () Aliskanligim yok () Zamanim yetersiz
() Zayiflamak istiyorum

21. Kahvaltida ne yersiniz?

() Yumurta, peynir, domates, salatalik, zeytin

() Pogaca, borek, simit vb. hamur isleri

() Sandvig, tost

() Yumurta, peynir, domates, salatalik, zeytin ve pogaca, borek, simit vb. hamur
isleri

() Yumurta, peynir, domates, salatalik, zeytin ve sandvig, tost
() Yulaf, granola, miisli, gevrek

22. Ogle yemeginde nasil beslenirsiniz?
() Fastfood tarzi

() Protein agirlikli

() Karbonhidrat agirlikli

() Sebze agirlikh

() Protein, karbonhidrat ve sebze agirlikli
() Protein ve karbonhidrat agirlikli

() Protein ve sebze agirlikl

() Karbonhidrat ve sebze agirlikli

23. Aksam yemeginde nasil beslenirsiniz?
() Fastfood tarzi

() Protein agirlikli

() Karbonhidrat agirlikli

() Sebze agirlikli

() Protein, karbonhidrat ve sebze agirlikli
() Protein ve karbonhidrat agirlikli

() Protein ve sebze agirlikli

() Karbonhidrat ve sebze agirliklh
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24. Aksam yemeginizi yatmadan kac¢ saat 6ncesinde bitirmis olursunuz?
() 1-2 saat () 3-4 saat () 5-6 saat

25. Aksam yemegi sonrasinda bir seyler tiiketir misiniz? Tiiketiyorsaniz bunlar
nelerdir?

() Tiketmiyorum

() Meyve

() Kuruyemis (badem, findik, ceviz vb.), ¢ekirdek
() Meyve ve kuruyemis

() Paketli/hazir besinler

26. Ara 6giin yapar misiniz?

()Evet () Hayir

27. Ara 6giinde neler yersiniz?

() Paketli/hazir besinler

() Meyve, meyve suyu

() Kuruyemis (badem, findik, ceviz vb.)

() Kek, pasta, borek, kurabiye vb.

() Siit ve siit grubu

() Meyve ve kuruyemis

() Meyve, kuruyemis ve siit grubu

28. Gece uykudan uyanip bir seyler atistirma ahskanhgimz ver midir?
() Yok () Var

29. Yemek yeme seklinizi nasil tanimlarsimiz?
() Yavas () Orta hizda () Hizlh

30. Giinliik su tiiketiminiz ka¢ su bardagidir? (1 su bardagim 200 ml olarak
diisiinebilirsiniz.)

() 2-5 su bardagi
() 6-10 su bardagi

() 10 su bardagindan fazla
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5- BESIN TUKETIM SIKLIGI

31. Siit ve siit iiriinlerini ne kadar sikhikla tiiketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 glin () Haftada 1-2 giin
()15 gilinde 1 ()Aydal () Hig

32. Et grubuna ait besinleri (Yumurta, Kirmizi et, Tavuk, Balik vb.) ne kadar
siklikla tiiketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 giin () Haftada 1-2 giin
() 15 giinde 1 ()Aydal () Hig

33.Kurubaklagilleri (nohut, fasulye, mercimek vb.) ne kadar siklikla
tilkketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 glin () Haftada 1-2 giin
()15 giinde 1 ()Aydal () Hig

34. Sebze grubuna ait besinleri (¢ig veya pismis sebze, sebze yemegi, salata vb.)
ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 glin () Haftada 1-2 giin
() 15 giinde 1 ()Aydal () Hig

35. Meyve grubuna ait besinleri (taze/kuru meyve, taze sikilmis meyve suyu) ne
kadar siklikla tiiketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 giin () Haftada 1-2 giin

() 15 giinde 1 ()Aydal () Hig

36. Ekmegi ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 glin () Haftada 1-2 giin

()15 giinde 1 ()Aydal () Hig

37. Tahil grubu besinleri (pilav, makarna vb.) ne kadar siklikla tiiketirsiniz?
() Her giin () Haftada 3-4 glin () Haftada 1-2 giin

() 15 gilinde 1 ()Aydal () Hig

38. Gazl, seker eklentili icecekleri (kola, gazoz, hazir meyve suyu vb.) ne kadar
siklikla tiiketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 giin () Haftada 1-2 giin
() 15 glinde 1 ()Aydal () Hig
39. Alkollii icecekleri ne kadar sikhikla tiiketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 giin () Haftada 1-2 giin
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()15gindel  ()Aydal () Hig

40. Cay/kahve tiirii icecekleri ne kadar siklikla tiiketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 glin () Haftada 1-2 giin

() 15 glinde 1 () Aydal () Hig

41. Fastfood tiiketimini ne kadar siklikla yapmay tercih edersiniz?

() Giinde 1-2 kez () Haftada 1-2 kez () Haftada 3-5 kez

() Haftada 5-7 kez () Ayda 2-3 kez () Ayda 1 veya daha az

() Fastfood tiiketmiyorum

6- FIZIKSEL AKTIVITE OLCEGI-2 (FAO-2)

Asagidaki sorular is yerindeki, evdeki ve serbest zamanlarinizdaki giinliik fiziksel
aktivitelerinizle ilgilidir. Dolayisiyla, sadece spor ve egzersiz degil, giinliikk hayatta
yaptiginiz her tiir fiziksel aktivite ve hareketsiz kaldiginiz durumlar sorulmaktadir.

1. Hafta ici ortalama bir giinde kag¢ saat ve dakika uyuyorsunuz? (Giin ici kisa
uykular ve istirahatler dahil)

2. 1s veya okul ¢cahismalarimizda asagidaki aktivitelere giinde kac¢ saat ve dakika
harciyorsunuz?

2a. Oturarak ¢aliSmaya: .......cooiuiiiit e
2b. Ayakta veya yiiriiyerek yapilan g¢alismaya: ..............ccooiiiiiiiiiiiiii
2c. Agrr fiziksel ise (agir yiik kaldirma veya merdiven ¢ikma): ...............coooeeeen.

3. Ise/okula gidip gelmek icin giinde kag saat ve dakika bisiklete biniyor veya
yiiriiyorsunuz?

4. Serbest zamanlarimizda, giinde kac saat ve dakika TV izliyor, sessizce
oturuyor, kitap okuyor, miizik dinliyor veya benzer aktiviteler yapiyorsunuz?

5. Serbest zamanlarinizda, yiiriiyiis, hafif temizlik, ¢cim bi¢me gibi hafif siddetli
aktiviteleri veya yoga, bowling gibi hafif siddetli sporlar1 haftada toplam kag
saat ve dakika yapiyorsunuz? (Ise/okula gidis gelisleri dahil etmeyin)

6. Serbest zamanlarimizda, bahce diizenleme, merdivenden yiik ¢cikarma gibi
etkinlikler ile jimnastik, yiizme, bisiklete binme, fiziksel dayamkhilik
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antrenmani gibi orta siddetli aktiviteleri haftada toplam kag saat ve dakika
yapiyorsunuz? (ise/okula gidis gelisleri dahil etmeyin)

7. Serbest zamanlarinizda, kosu, futbol, tenis, aerobik, fitness gibi yiiksek
siddetli sporlar1 ve kondisyon egzersizlerini haftada toplam kac¢ saat ve dakika
yapiyorsunuz? (ise/okula gidis gelisleri dahil etmeyin)

7- YETiSKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBiD) OLCEGI
1. TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGiSi

g e 5|6 £

=
25 | 3 = 5| ¢ s E
x & 5] 5] = [ X 5
E: | 2 2 E | E =
2 | £ |oEo0f |Z 2 =
Y o 4 Z M Z M N X

1. | Dogal, taze sikilmis
meyve sular seker

icermez.

2. | Havug iyi bir A vitamini
kaynagidir.

3. | Vitamin ve mineraller
enerji verir.

4. Karbonhidratlar temel
enerji kaynagidir.

5. Dondurulmus iiriinlerin
besin degeri taze
besinlerden daha

diistiktiir.

6. | Meyvelerin protein igerigi
yiiksektir.

7. Yumurta ile kirmiz et,

icerdikleri protein miktar1
acisindan benzerdir.

8. | Zeytinyagi tiiketmek
kolesterolii ytikseltir.

9. | Kuru fasulye piyazinin lif
icerigi yiiksektir.

10. | Salam ve sosis gibi
islenmis et iirlinlerinin
icerisinde bulunan yaglar
saglik i¢in zararlidir.

11. | Siit ve siit Griinlerinde
bulunan kalsiyum
minerali kemik ve dis
sagligi icin onemlidir.
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12.

Kemik erimesinden
korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynagi
giinestir.

13.

E vitamini gérme duyusu
i¢in oldukea etkili bir
vitamindir.

14.

Portakalda bulunan C
vitamini bagisiklig
giiclendirerek soguk
alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara karsi
korur.

15.

Igerdigi vitaminlerden
dolay1 tam tahilli(esmer)
ekmek tiikketmek sinir
sistemi igin

faydalidir.

16.

Tuzun fazla tiikketilmesi
tansiyonu etkilemez.

17.

Kirmizi et B12 vitamini
icerdigi i¢in unutkanlig
onlemede etkilidir.

18.

Kirmizi ve mor renkli
sebze ve meyveler
kanserden
koruyucudur.

19.

Baligin doymus yag
icerigi kirmizi etten
daha yiiksektir.

20.

Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gore
daha az enerji igerirler.
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8- PITTSBURGH UYKU KALITE INDEKSI (PUKI)

Asagidaki sorulara vereceginiz cevaplar i¢in son bir ay1 géz oniinde bulundurunuz.
Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1 | Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? (saat)
2 | Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman ald1?
(dakika)
3 | Gegen ay sabahlari genellikle ne zaman kalktiniz? (saat)
4 | Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz
stireden farkli olabilir)? (saat)
5 | Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
Haftada > | Hi¢ | 1’den | | 1-2 kez 3’ten 1
a 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
b Gece yaris1 veya sabah erkenden
uyandiniz
C Tuvalete gittiniz
d Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
e Asir1 derecede tistidiiniiz
f Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
g Kot riiyalar gordiiniiz
h Agr1 duydunuz
i Diger nedenler
i Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde
horladiniz
6 | Gegen ay uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz?
() Cok iyi () Oldukga iyi () Oldukga koti () Cok kotii
7 | Gegen ay uyumanizi yardimci olmasi i¢in ne siklikta (regeteli veya recetesiz) uyku ilact
aldiniz?
() Hig () Haftada 1’den az () Haftada 1-2 kez () Haftada 3’ten ¢ok
8 | Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar
siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
() Hig () Haftada 1’den az () Haftada 1-2 kez () Haftada 3’ten ¢ok
9 | Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derece problem
olusturdu?
() Hi¢ problem olusturmadi () Bir dereceye kadar problem olusturdu
() Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu () Cok biiytiik bir problem olusturdu
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EK-3 YETBID Ol¢egi Kullanim izni

L1100 mail - Yetid Bigegi haldunda

M Gmall Merve Kahraman <mrvkhrmn&7@gmail.coms

Yetbid dlcedi hakkinda

Fatma Gilnes <fesragunesigmail.com> 6 Araldk 2021 ¥2:23
Alici: Merve Kahraman <mrvkhrmng T @gmail. coms

Merva hanim,
Calismanizda valide etifimiz YETBID slgegini kullansbilirsiniz. Kolaylklar dilerim. Dog Dr. F. Esra GUNES

Merve Kahraman <mrvkhrmné T@gmail. come, 1 Ara 2021 Car, 15:10 tarhinde sunu yazds:
[Alimblanan mesin gizierdi]

hisps-imail google. comima sl T k=didaacid | Siview=pilsearch=all&permmsgid=msg-FS A1 718420671 940064 203 simpl=rmesg- PRI TIB42. .. 11
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EK-4 Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi (YETBID) Olcegi

Temel Beslenme ve Besin-Saghk Bilgisi

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Ne

Katiliyorum

Ne

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Dogal, taze sikilmis
meyve sular1 seker
igermez.

Havug iyi bir A vitamini
kaynagidir.

Vitamin ve mineraller
enerji verir.

Karbonhidratlar temel
enerji kaynagidir.

Dondurulmus iiriinlerin
besin degeri taze
besinlerden daha
diistiktiir.

Meyvelerin protein icerigi
yiiksektir.

Yumurta ile kirmiz et,
icerdikleri protein miktari
agisindan benzerdir.

Zeytinyagi titkketmek
kolesterolii yiikseltir.

Kuru fasulye piyazinin lif
icerigi yiiksektir.

10.

Salam ve sosis gibi
islenmis et iirtinlerinin
igerisinde bulunan yaglar
saglik i¢in zararhdir.

11.

Siit ve siit lirlinlerinde
bulunan kalsiyum

minerali kemik ve dis
saglig1 i¢in 6nemlidir.

12.

Kemik erimesinden
korunmada gerekli olan D
vitaminin en iyi kaynagi
glinestir.

13.

E vitamini gérme duyusu
i¢in oldukea etkili bir
vitamindir.

14.

Portakalda bulunan C
vitamini bagisiklig1
giiclendirerek soguk
alginlig1 ve gribal
enfeksiyonlara karsi
korur.
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15. | igerdigi vitaminlerden
dolay1 tam tahilli(esmer)
ekmek tiiketmek sinir
sistemi igin

faydahdir.

16. | Tuzun fazla tiiketilmesi
tansiyonu etkilemez.

17. | Kirmizi et B12 vitamini
icerdigi i¢in unutkanlig
onlemede etkilidir.

18. | Kirmizi ve mor renkli
sebze ve meyveler
kanserden
koruyucudur.

19. | Baligin doymus yag
icerigi kirmizi etten
daha yiiksektir.

20. | Yaglar, protein ve
karbonhidratlara gore
daha az enerji igerirler.

***Beslenme ve saghk arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
< hig iliski olmamasi yiiksek iliski
olmasi 2>
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Besin Tercihi

Kesinlikle

katiliyyorum

Katiliyorum

Ne

Katiliyorum

Ne

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Seker hastalarinin meyve
suyu yerine meyvenin
kendisini (miimkiinse
kabugunu soymadan)
tiketmeleri daha
sagliklidir.

Sekerli besinler yerine
lifli besinler tiiketmek
kabizlig1

onler.

Gidalarla aldig1 yag
miktarini azaltmak isteyen
bir birey tavuk kizartma
yerine tavuk 1zgara tercih
etmelidir.

Bir 6giindeki aldig:
proteini artirmak isteyen
kisi, bulgurlu 1spanak
yemegi yerine yumurtalt
1spanak yemegini tercih
etmelidir.

Ara 6giinde tath

biskiivi yerine kepekli
galeta

tilketmek daha dogru bir
secimdir.

Cocuklarin beslenme
cantasina gofret yerine 3-
4 adet kuru kayist
koymak daha

faydalidir.

Bir yetigkinin sivi
ihtiyacini ¢ay ve kahve
gibi icecekler yerine su
tilketerek

karsilamasi daha
dogrudur.
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Vitamin ve mineralleri
dogrudan besinlerden
almak yerin, ilag
seklindeki vitaminlerden
almak daha

faydalidir.

Hayvansal kaynakhi
besinlerin(et, balik, siit,
yumurta gibi) icerisindeki
proteinler, viicut

sagligi i¢in ¢ok onemlidir.

10.

Beyaz ekmek, tam
tahilli(esmer)
ekmege gore daha
saghklidir.

11.

Alinan tuzu azaltmak i¢in
lahana tursusu yerine
lahana salatas1

tercih edilmelidir.

12.

Gidalardan aldig1 yag
miktarini azaltmak isteyen
birisi light siit tercih
edebilir.

***Giinliikk hayatimzda uyguladigimiz besin tercihlerinizi ne
kadar dogru buluyorsunuz? Degerlendiriniz?

0 1 2 3 9 10
<yetersiz, az derecede cok iyi
derecede

yeterli >
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EK-5 Fiziksel Aktivite Olcegi-2 (FAO-2)

Asamdaki sorular is verindeki, evdekl ve serbest zamanlanmizdaki glinlik fiznksel aktivitelerinizle ilgilidir.
Dolayisivla, sadece spor ve egzersiz degil, giinlitk hayatta vaptifiz her tiir fiziksel aktivite ve harcketsiz

kaldiiimz durumlar sorulmaktadir.

1. Haffta igl ortalama bir ginde kag saat ve dakika uyuyorsunuz?
[GOn kgl kisa uykular ve [stirahatler dahil)

2. Iy veya okul calismalannizda asafidakl aktivitelere ghnde kag saat
ve dakika harcyorsunuz:

2a. Oturarak cakgmaya?

2b. Ayakta veya ylrlyerek yapilan calgmaya?

2. AQir flzlksel ige?
[Grnegin, afir yik kaldsrma veya merdiven grkma)

Caligmiyorum/arencl degilim. ]

3. e gidip pelrmek icin ginde kag saat ve dakika bisiklete biniyor veya
yibrdyorsunuz?

Cahgmiyorum’ tgrenc degilim ]

4, Serbest zamanlannizda, glnde kag saat ve dakika TV lzliyor,
sessizoe  oturuyor, kitap okuyor, mizik dinliyor veya benrer
aktiviteler yapryorsunuz?

5. Serbest zamanlanmizda, phrlyls, hafif temizlik, ¢im bigme gibl
hafif giddetli aktiviteleri weya yoga, bowling gibi hafif siddeti
sporlan haftada toplam kag saat ve dakika yapryorsunuz?

(ise gidis gelisheri dahil etmeyin)

6. Serbest ramanlanneda, bahge dizenleme, merdivenden yik
pikarma gibi etkinlikler de jimnastik, ydzme, bisiklete binme, fiziksel
dayraruklibk antrenmani gibi orta giddetli aktiviteleri haftada toplam
kag saat ve dakika yapryorsunuz?

(i5e gidis gelisheri dahil etmeyin)

7. Serbest ramanlannieda, kogu, futbol, tenis, aerobik, fitness gibi
yilksek giddetli sporlan ve kondisyon egrersidlerini haftada toplam
kag saat ve dakika yapryorsunuz?

(i5e gidis gelisberi dahil etmeyin)

dakika

o o]
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Olgegin Degerlendirilmesi

1- Kullanicinin her madde i¢in girmis oldugu siireler dakikaya cevrilir.

2- 5.6. ve 7. Maddelere verilen siireler haftalik toplam degerler oldugu icin 7’ye
boliinerek 1 giinliik degerleri hesap edilir.

3- Tim maddelere ait degerler toplanir. Eger toplam deger 1440 dk (24 saat)’in
altinda ise eksik kalan siire 2b maddesindeki siireye eklenir. Eger toplam deger
1440 dk (24 saat)’den fazla ise, fazla deger 2b maddesindeki siireden ¢ikartilir.

4- Her madde i¢in belirlenmis MET degeri ile dakikaya cevrilen siireleri ¢arpip
daha sonra tlimiinii toplarsaniz kiginin giinliik toplam fiziksel aktivite degerini

MET cinsinden hesaplayabilirsiniz.

Madde Numarasi MET Degerleri
1 0.9
2a 1.5
2b 2.0
2C 5.0
3 4.0
4 1.0
5 3.0
6 5.0
7 6.0

5- Kisinin sedanter hareketleri ile hafif, orta ve yiliksek siddetli aktivitelere
ayirdig1r zamanlar ayr1 ayr1 degerlendirilerek yorumlanabilir. Ayrica her bir

aktiviteye ayirdigi siire MET degerleri iizerinden kaloriye dontistiirtilebilir
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EK-6 Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI)

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKi)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastanin Adi Seyadi: Tarlh: f f _______

Asafdald sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay gz Gniinde bulundurun,
Liitfen tiim sorulan cevaplandirin,

1 Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattnz? .......oooeeecenaee..
2 Gecen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakdika) aldi?____________ . dakika
3 Gegen ay sabahlan genallikle ne zaman kalktine? ..
4 Gegen ay geceler kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sineden farkh olabilir) ... saat
5 Gecen ay asabidaki dururnlarda belirtiben uyku problemberini ne sikhkla yasadinz?
Haftads b Tden az 1-Zhez  3tendok
a 3 dakika irinde uyloya dalamadin oy 0, o d,
b {Gece yansi ey sahah erkenden upandiniz u ) Q. g9
€ Tuvalete gittiniz =Y O, Q. g,
d Rahat hir sekilde nefes ahp veremediniz Q, ' Q. a,
e Agin derecede Dsiidini: = '} g =
f Ayin derecedeswcalik hissettiniz =Y O, Q. g,
q it ruyalargurdurliu |:|u D| D..- DI
h Agn duyduniz = oy 0, o,
i - [Hl-Ff nedenbsr DI DI D..- DI
i (ksiirciniiz veya giwiiltiilii bir sekilde horadimz Qy 0 ; d,
& Gegenayuyku kalitenizi biiving ile nasil degerendirirsiniz,
O, Cokiyi 0, Oldukga iyi Q, Oldukga kiti 0, Cok kdti
7 Gegenayuyumaniza yardimo olmast igin ne sikhikta {regeteli veya regetesiz)uyku ilso aldinz?
QHig OHaftada 1'den az O:Haftada 1- 2 kez O Haftada3ten gok
8 Gegenayaraba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla wyanik kalmak igin zorlandiniz?
QHig OHaftada 1'den az OHaftada 1- 2 kez O Haftada3ten gok
% Gegen ay bu durum isleriniziyeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede prablem olusturdu?
1,  Hig problem olustumads 0, Birdereceys kadsr problem olusturdy
0 Yalnezca gok a2 bir probilem olugturdu [ ok hiiyiik bir probdem olugturdu
LT yatak parmerinizveya oda arkadaginiz var mi?
O, Biryatakpartner veya oda arkadasi yok O,  Partmeri aym odada Fakat ayme vatalta dedil
0 Dider odada birpartner veya oda arkadag var ) Pastner ayma yatakta
1

Edjer bir oda arkadasi veya yatak partnerinizvarsa son bir aydacna asadidaki dururnlan nesiklikta yasadiing) sorun.
Haftada < Hi Tden az 1-2kez  3tenqok

a Girdltdlh hodama 2 o [} o
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun arabiklar [w ]} i 1 Q:
¢ Uyurken bacaklarda sedimme veyasigrama & o, O
d Uyku esnasinda uyurnsuziuk veya saskinik = mh a; i
€ Dider huzursuzluklanmz g Oy = s
Buyase 011, RemabdsCF 304, Monk TH 020} Prychistry Rea. 60 Moy 28(ZHIT3-213
Skorlama yénergesine
Fiiarliien ftrenline.com ‘dan
g ‘.“ ulagabilirsiniz.
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Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)

Hesaplama Yonergesi
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Hastarin Adi Soyad: Tarih: ;’( f_

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, Buysse ve ark. tarafindan 198% whinda gelistirilmis iyi ve kit uykunun tammlanmasi amacryla
uyku kalitesinin niceliksel Glgiminid veme bir dlgektir. Toplam 24 soru igerir. Bu sorulann 19'u kendini degerlendirme sonusudur,
besi bireyin a5 veya bir oda arkadas tarafindan yamtlanir. Indeksin puani hesaplamirken bireyin es veya oda arkadas @rafindan
yanrtlanan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulan, uyku kalitesi ile ilgili degisik maddeleri igerir.
Bunlar uyku siresini, uyku latansimi (gecikmesinil ve uyku ile ilgili ozel problemlerin sikik ve giddetini saptamak igindir.
Puanlanam 18 madde yedi bilesen puami seklinde gruplandmimest. Bilesenlerin bazlan tek bir maddeden olusmakta, bazlan
ise birkag maddenin gruplandinlmas ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasmda puanla degerlendirilir Bu bilesanler;

1. Oznel uyku kalitesi 3. Uyku sresi 5. Uyku bozuklugu 7. Giindiiz iglev bozuklugu
2. Uyku latansi (gecikmesi) 4. Alilg uyku etkinligi 6. Uk ilac kullanmm

Bu yedi bilegen puarimin toplama, toplam indeks puanin verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanm yiksek olugu uyku
kalitesinin kdtil oldugumu gosterir. Indeks, uyku bozuklugu olup olmadigmm ya da uyku bozukluklannin yayginhgim gostermez.
Ancak PUE] toplam puaminin beg ve dzerinde olmas kitd uyku kalitesini gostermektedir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi'nin
Tidrkiye'deki gegerlilik ve givenirlik calismasi Agargin ve arkadaslan (1996) tarafindan yapilmiestr.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi'nin Puanlarmas

1: Oznel Kalitesi, soru 6'man puanlamasiile 5 Uylu Bozuklugu soms 5b-jnin hesaplanmas ile
pu ¥ | 1 P
elde edilir. elde edilir. 5omu 5by.c.d,e f.9,h,i,j sonulara ait skor toplami
asadudaki gibi hesaplanr.
Bllesen Z; Uyku Latansi, soru 2 ve 5a3'min puanlamas: ile Soru 5b-5) toplami Bilegen 5 puam
elde edilir. ] ]
Saru 2 we 5a'nin toplami Bilesen puan 1-9 1
o L1} 10-18 2
1-2 1 19-21 3
34 2 Bu dederlendirme sonwou bilesen 5 puani elde adilic.
56 3
Bilegen & Uyku llaci Kullanimi soru 7'nin puanlamas ile
Bllegen 3: Uyku Siresi soru 4'iin puanlamas: ile elde edilir. elde edilir.
Bllegan & Alrsimis Uyl Etkinlidi soru 1, soru 3 ve soru 4 ile Bllegen 7: '5'“ nduz I}lev.Euzutlugu son & we Yun
hesaplanir. Yatma saati (soru 1) ile kalkma saati (soru 3) puanlamasi ile elde edilir
arasindaki siire hesaplanarak yatakta gegirilen siire S B ve 9 toplarma Bilesen 7 puam
bulunur. Daha sonra soru 4 ile uyuma saatlerinin soresi o o
saptanir ve asagidaki gibi alisiimis uyku etkinligi hesaplamir. 1-2 1
3 2
Alisulrug Uyku Erkindigi (%) =5 s
= Uyvma yeatierinin gliresi x 100 Bu degerlendirme sonucunda bilegen 7 puam elde edilir.
Yarakra gegen saatlerin stresi
Aligilenes ko Ekindigi Bilesen 4 puan: Tiim bu bilesenlerin puanlari toplanarak PUKI
Uk etkindityi = % 85 ] .
puani elde edilir.
%75 = Liyhu etkinlig] < %84 1
%65 = Liyku etkinligi < %74 7 Burpin £1], Rirpmakds OF 3eed, Menk TH [1985) Prpchiatry Res. BIES My 2671193213
Uyku etkinkigi < %65 3
Bu dedperendimme sonucunda bilesen 4 elde edilir. Hastamn Toplam PUIKI Skorw:
feronlne
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