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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE KAHVE VE KAHVE
CESITLERI TUKETIMININ SAGLIKLI YASAM iLE
ILISKILENDIiRILMESI
Rahel ONEC AYDIN
Yiiksek Lisans, Beslenme ve Diyetetik
Tez Danismant: Dog. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
Eyliil, 2022 -129 Sayfa

Kahve diinyada siklikla tiiketilen, son zamanlarda globallesmeyle birlikte giin gectikce
poplilaritesini arttiran ve gelecekte de daha siklikla tiiketilebilecek bir igecek
konumuna gelmektedir. Bu ¢alisma Nisan 2022 — Mayis 2022 tarihleri arasinda
Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde okuyan 7906 dgrenci arasindan, rastgele
secilen ve ¢alismaya goniillii 375 kisi (312 kadin ve 62 erkek) tizerinde yiirtitiildii ve
calismada Ogrencilerin kahve ve kahve cesitlerinin tiiketiminin saglikli yasam ile
iligkilendirilmesi amaglandi. Calisma arastirmaci tarafindan hazirlanip, ¢evrimigi
olarak 6grencilere ulastirilan anket yardimiyla gerceklestirildi. Bu anket 7 boliimden
olugmakta olup; tanimlayic1 Ozellikler, saglik durumlari, antropometrik ol¢limler
(agirlik, boy ve beden kiitle indeksi) ,beslenme aligkanliklari, besin tikketim siklig1 ve
kahve tiiketim durumlarim igermekteydi. Ogrencilerden ayn1 zamanda yetiskinler i¢in
beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi (YETBID) ile uyku &lgeklerinin (SCOPA) de
doldurulmasi istendi. Veriler SPSS 22.0 ile degerlendirildi. Bulgulara gore;
ogrencilerin hepsinin normal BKI (22,45 kg/m2) araliginda oldugu, %98,7’sinin kahve
tilkettigi, en cok tiikettikleri kahvenin Tiirk kahvesi ( %32,8), en az tiiketilen kahvenin
ise Espresso (%2,4) ve kahve tiiketme amaglarinin ise en fazla keyif i¢in (%63,7)
oldugu bulundu. Yasa gore incelenen degiskenlerden; temel beslenme puaninin 27 yas
tizeri fazla oldugu ( p=0,000 ), besin tercih puaninin 21-23 yas arasi olanlarda daha
cok oldugu ( p=0,000) belirlendi. Ogrencilerde temel beslenme bilgi diizeyi ve besin
tercihi bilgi diizeyi gruplarmin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastig
saptandi(p=0,002; p<0,05). Kahve tiiketmeyenlerin gece ve giindiiz uyku kalite
puanlarinin tiiketenlere gére anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0,000).

Kahvesini metabolizma hizlandirma ve diger amaclarla tiiketenlerin beden kiitle
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indeksi (BKI) degerlerinin diger amagla kahve icenlere gore daha fazla oldugu

saptandi ( p=0,006; p<0,05).

Bu ¢alisma ve diger literatiir gercevesinde sonug olarak; kahve beslenmemizde siklikla
yer alan igeceklerin baginda gelmesinden dolay1 faydalarinin yani sira fazlasiyla zararl
etkilerinin de olmasi nedeniyle, 6zellikle genclik doneminde tiikketim miktari, ¢esidi ve
siklig1 bakimindan ele alinmali, bagimlilik yapan maddeler arasinda kabul edilip,

saglik profesyonellerince gerekli uyarilar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kahve, kahve ¢esidi, YETBID, SCOPA, besin tiiketim siklig1,
beden kiitle indeksi



ABSTRACT
ASSOCIATION OF COFFEE AND COFFEE TYPES
CONSUMPTION WITH HEALTHY LIFE IN UNIVERSITY
STUDENTS
Rahel ONEC AYDIN
Master, Nutrition and Dietetics
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Dr. Sabiha Zeynep Aydenk KOSEOGLU
September, 2022 - 129 Pages

Coffee is a beverage constantly consumed in the world. Its popularity is increasing

daily with globalization and will possibly be consumed more frequently in the future.

This study was carried out on 375 volunteers (312 women and 62 men) randomly
selected among 7906 students studying at Istanbul Sabahattin Zaim University
between April 2022 and May 2022. The aim is to associate the consumption of coffee

and coffee varieties with a healthy lifestyle.

The study was carried out with the help of a questionnaire prepared by the researcher
and delivered to the students online. It consists of 7 parts; descriptive features, health
status, anthropometric measurements (weight, height and body mass index), dietary

habits, food consumption frequency, and coffee consumption status.

Students were asked to fill in the nutritional knowledge level and food preference
(YETBID) and sleep scales (SCOPA) for adults. Data were evaluated with SPSS 22.0.
According to the findings; All of the students were in the normal BMI (22.45 kg/m2)
range, 98.7% of them consumed coffee, the most consumed coffee was Turkish coffee
(32.8%), the least consumed coffee was Espresso (2.4%) and it was found that the

purposes of coffee consumption were mostly for pleasure (63.7%).

Among the variables examined according to age; It was determined that the basic
nutrition score was higher over the age of 27 (p=0.000), and the food preference score
was higher in those between the ages of 21-23 (p=0.000). It was found that the basic
nutritional knowledge level and food preference knowledge groups of students
differed significantly by gender (p=0.002; p<0.05). It was determined that the night

and daytime sleep quality scores of those who did not consume coffee were
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significantly higher than those who had consumed coffee (p=0.000). Furthermore, the
body mass index (BMI) values of those who consumed coffee for metabolic
acceleration and other purposes were higher than those who drank coffee for other

purposes ( p=0.006; p<0.05).

Within the framework of this study and other literature, results show that coffee is one
of the most frequently used beverages in our diet. It should be carefully considered in
terms of amount, type and frequency of consumption, especially in the youth period.
Coffee should be considered among addictive substances, and necessary warnings

should be made by health professionals.

Keywords: Coffee, coffee varieties, YETBID, SCOPA, food consumption frequency,

body mass index
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BIiRINCIi BOLUM
1. GIRIS

Kahve en az 1200 yildir insan toplumunda 6nemli bir yer tutan oncelikle kuzeydogu

Afrika'da baglayan tiiketimi, 15. yilizyilda Orta Dogu'ya ve oradan da Avrupa'ya

yayilmistir. Petrolden sonra diinyanin en degerli ikinci iirlinii haline gelmistir.
Icecekler arasinda en yaygin tiiketilen farmakolojik olarak aktif icecekler arasinda yer
almakta ve tiikketimi diinya g¢apinda giinliik yasamin diizenli bir parcasi olarak
goriilmektedir. Amerikalilarin yarisindan fazlasinin her giin kahve ictigi tahmin
edilmektedir. Avrupa Toplulugu'nda bir kisi i¢in ortalama tiiketim, Amerika Birlesik
Devletleri'ndekine benzer sekilde 5,1 kg/yildir (Navarro vd., 2017: 1-9).

Kahve, basta kafein olmak tiizere, bir¢ok kimyasallardan olusur. Bu kimyasallar;
karbonhidratlar, lipidler, azotlu bilesikler, vitaminler, mineraller, alkaloidler ve fenolik

bilesikler olarak bilinmektedir (Esquivel ve Jimenez, 2012)

Kafein kahvenin 6nemli bir bileseni olmasina ragmen, her kahvedeki kafein orani
birbirinden farkli olup, bir fincan (150 ml) evde hazirlanmis kahvede 30 mg ile 175
mg arasinda degisir. Kafein, diinya ¢apinda en yaygin tiiketilen psikoaktif ilagtir olup,
biyolojik etkilerinin ¢gogunu adenosin reseptoriiniin antagonizmi Yyoluyla gosterdigi
goriilmektedir (Cano-Marquina, Tarin ve Cano, 2013). Adenozin, uyusukluk hissine
neden olan endojen bir inhibitér néromodiilatordiir. Bu nedenle kafein, merkezi sinir
sisteminde genel olarak uyarici etkilere neden olur. ilaveten, kafein aliminim fizyolojik
etkileri arasinda kan basincinin akut yilikselmesi, metabolik hizin artmasi ve diiirez yer
alir (Mesas ve ark. 2011). incelenen verilere dayanarak, orta diizeyde kafein alimimin
(2-3 fincan veya 300 mg/giin) yeterli oldugu sonucuna varilabilir. Kafein olumlu
etkilerin yam sira oldukc¢a zararh etkilere de sahip olup, 6zellikle plasentay1 gecerek
fetiis tizerine etkide bulunur. Asir1 kafein alimi, spontan abortus veya bozulmus fetal
biiytimenin nedeni olduguna dair ¢alismalar bulunmaktadir (Clarke ve Duncan, 2016).
Bu nedenle hamile kalmay1 planlayan kadinlar ve gebelik donemi igin kafein alim1 300
mg/giin'i gegmemelidir. Kafein alimina yonelik ¢esitli ¢alismalarda, noropsikolojik,
davranig degisiklikleri goriildigiinden genglerde onemli bir risk grubu olarak
tanimlanabilir (Jarosz, Wierzejska ve Siuba, 2012). Genglerde 2,5 mg/kg viicut

agirhig/glin aliminin kafein tiiketiminin st sinir1 oldugu yargisina varilmaktadir
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(Federal Saglik Bakanligi, Ottawa, Ontario, Kanada).

Kahve, kafeinden baska igerdigi antioksidanlar yoniinden dnem tasimakta, Amerika
Birlesik Devletleri, Italya, Ispanya ve Norveg¢ dahil olmak iizere bircok iilkede bir
numarali diyet antioksidan kaynagi olarak kabul edilmektedir. Kahvedeki ana
polifenol klorojenik asittir. Klorojenik asit, kahvedeki baslica giicli antioksidan
bilesiklerden biridir (Sato vd., 2011: 137-138). Kahvenin antioksidan aktivitesi,
kimyasal bilesimine baglidir. Ayrica kahvenin antioksidan aktivitesinin kavurma
derecesine gore degisiklik gosterdigi goézlemlenmistir. Orta kavrulmus kahve icin

maksimum antioksidan aktivitesi bulunmustur (Esquivel ve Jimenez, 2012.)

Kahve tiiketimi, daha yiiksek serum toplam kolesterol konsantrasyonlar1 ve diisiik
yogunluklu lipoprotein kolesterolii ile iliskilendirilmistir. Cafestol ve kahwoel, kahve
yaginda bulunan iki diterpendir. Diterpenler, kahvedeki ana kolesterol yiikselten
bilesiklerdir, ancak ¢ogunlukla kagit filtrelerle ¢ikarilirlar. Bu nedenle, filtrelenmemis
kahve 6nemli bir diterpen kaynagidir, oysa filtre kahve tiikketimi serum kolesteroliinde

¢ok az artiga neden olur (Sozlii vd., 2017)

Kahvenin giiniimiiz beslenmesindeki yeri giin gectikce artmakta olup, tiim yas
gruplari, Ozelliklede tniversite genglerinde stresli durumlarda ve ders ¢alisma
donemlerinde 6grencilerin uzun siire uyanik kalmasini saglamasi yoniiyle ¢ok sik

tiiketilen bir iceceklerin basinda gelmektedir.

Saglik yoniinden olumlu ve olumsuz etkilere sahip olmasi dolayisiyla, yapilan bu
calisma ile liniversite 6grencilerinde kahve ve kahve c¢esitlerinin tiiketiminin saglikli

beslenme ve yasam ile iliskilendirilmesi amag¢lanmustir.
Arastirmanin varsayimlari ise su sekilde siralanmaktadir;

-Universite dgrencilerinde kahve tiiketimi ile beden kitle indeksi arasimna iliski

bulunmaktadir.
-Universite dgrencilerinde kahve tiiketimi ile anemi arasinda iliski bulunmaktadir.

-Universite dgrencilerinde kahve tiiketimi ile giinliik besin tiiketimleri ve beslenme

aligkanliklar1 arasinda iligki vardir.

-Universite ogrencilerinin  kahve tiiketimi ile uyku kaliteleri arasinda iligki

bulunmaktadir.

-Universite dgrencilerinin kahve tiiketimi ile fiziksel aktivite arasinda iliski vardir.
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Yapilan ¢aligma c¢evrim i¢i anket yontemi ile gerceklestirildiginden 6grencilerden
katilim sayis1 fazla olmayabilir. Online anket ile verilen cevaplarda dogruluk,

gecerlilik yiizdesi daha diisiik olabilir.



IKINCi BOLUM

2.1. Kahve ve Kahve Cesitleri

Kahve; yiikseklerde zor yetisen, tropik iklim isteyen narin bir bitki olarak
goriilmektedir. Kahve agaclar1 incelendiginde ortalama olarak yilda 2-5 kg kahve
¢ekirdeginin elde edildigi belirlenmistir. Kahve ¢ekirdekleri ¢esitli islemlere tutularak
kahve ¢ekirdeklerinin meyvelerinden ayrildigi, kurutularak kavruldugu ve bu sekilde
kahve olusmaktadir. Kahve ¢ekirdekleri ogiitiildiikten hemen sonra tazeliklerini uzun
siire koruyamadigindan kahve yapimindan hemen once 6giitiilmeleri gerekmektedir

(Kog, 2017: 52).

2.1.1. Kahvenin Tarihcesi

Kahve ismi Giineybati Etiyopya’da bulunan Kaffa sehri ile ilgili oldugu
distiniilmektedir. Arapca’da sarap anlaminda kullanilan kahva zamanla kahve olarak
kullanilmaya baslamistir (Giirsoy, 2005: 19). Kahve agaci grubuna iliskin atmis gesit
kahve bitkisi bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok bilinenleri su sekilde siralanmaktadir.

Bunlar;
-Coffea arabica,
-Coffea robusta (Giirsoy, 2005: 61).

Kahve agacinin ge¢misi incelendiginde tarih 6ncesi Afrika’sina kadar gitmektedir.
Orta ve Bati Afrika (su an Etiyopya ve Kenya’nin bulundugu bdlgede)’da bu
donemlerde kahve agaci bulunmaktadir. Glinlimiizde bu bdlgelerde yabani kahve
calilar1 ve agaglar yer almaktadir. Gegmiste kahve yemislerinin bu bolgelerde bir
biitiin olarak ya da kirilarak yag ile karigtirtlip yenildigi goriilmektedir. Kahvenin
Mekke ve Medine’ye Yemenden getirildigi, on besinci yiizy1l sonunda Islam
gezginleri tarafindan Misir, iran, Tiirkiye ve Islam diinyasma yayildig: belirlenmistir

(Altundag, 2019).

2.1.2. Kahvenin Onemi ve Tanimi

Canlandirict ve uyarict etkisi igin tiiketilen kahve, Rubiaceae familyasinin

Cinchonoidea alt familyasinin Coffea kabilesine aittir. Kahve, ¢esitli kimyasallardan
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olusan karmasik bir kimyasal karisimdir. Bir dizi biyoaktiviteden ve bu etkilerden
sorumlu bir dizi bilesikten olusur. Belgelenen 6nemli biyoaktivitelerden birkagi
antioksidan aktivite, antikanserojenik aktivite, antimutajenik aktivite vb.'dir. Kahvenin
kimyasal koruyucu etkilerinden sorumlu gesitli bilesikler, baslica klorojenik asitler ve
bunlarin bozulma {iriinleri dahil polifenollerdir. Digerleri kafein, kahweol, kafetol ve
diger fenolikleri igerir. Kahve ayrica iskelet (kemik) sistemi, tireme sistemi, sinir
sistemi, kardiyovaskiiler sistem, homosistein seviyeleri, kolesterol seviyeleri gibi
cesitli sistemler iizerinde koruyucu veya olumsuz etkiler gosterir. Kahvenin zararh
etkileri uyaricilara hassas kisilerle iligkilidir. Genel olarak, mevcut bilgilerle, ortalama
giicle giinde 3 ila 4 fincana karsilik gelen 1limli tiiketimin insan sagligi i¢in daha

giivenli oldugu sonucuna varilabilmektedir (Rodas vd., 2020: 2325).

2.1.3. Kahve Icerigi

Kafein tiiketimi eski bir alisgkanliktir. Farkli kiiltiirler, bu maddeyi iceren bazi bitkilerin
tohumlarini, kabuklarimi veya yapraklarini c¢ignemenin yorgunlugu hafifletme,
farkindalig1 artirma ve ruh halini yiikseltme etkileri oldugunu kesfetmistir (Fredholm,
2011: 1-2). Kafein (1,3,7-trimetilksantin), bir imidazol halkasina bagli bir pirimidin
halkasindan olugan, ksantin ad1 verilen bir piirin bazli heterosiklik organik bir bilesiktir
(Sekil 2.1). Kafein bir alkaloid olarak bilinir, ¢iinkii heterosiklik nitrojen atomlu
(gercek alkaloidin tanimi) piirin niikleotidlerinden tiiretilen ikincil bir bitki
metabolitidir (Yener ve ark. 2020). Bununla birlikte, biyosentezinde bir amino asit
icermedigi i¢in, baz1 yazarlar buna psddo-alkaloid (Lima ve Farah, 2019) adi

vermektedir.

o ch,

Sekil 2.1. Kafein Kimyasal Yapisi
5



2.1.3.1. Kafein

Kafein, gidalarda en bol bulunan metilksantindir. Bitki kralligimin 13 takiminda
yaklagsik 100 tiirde bulunur. Coffea tiirleri baslica kaynaklar olmasina ragmen, Camelia
sinensis, maté (Ilex paraguariensis), koka (Erythroxylon coca) ve Coffea
yapraklarinda, kakao (Theobroma cacao) ve guarana (Pauliniacupana) tohumlarinda
ve kolada (Cola) bol miktarda bulunur. Ayrica gesitli ticari alkolsiiz i¢eceklerde,
tozlarda, kapsiillerde ve terapotik ilaglarla birlikte bulunur. Kahvenin en az 9.
ylizyildan beri kullanildigina dair raporlar olmasina ragmen, kafein sadece 19. yiizyilin
ortalarinda gida matrislerinin bir maddesi ve bileseni oldugu anlasildi. Bilesik ilk
olarak Alman arastirmaci Ferdinand Runge (1795-1867), kimya ve teknoloji profesorii
Johann Wolfgang Ddobereiner (1780-1849) ve filozof Wolfgang von Goethe (1749-
1832) (Von Goethe ve Von Biedermann, 1896: 90) tarafindan izole edildi. Kafein ilk
olarak "kaffein" olarak adlandirildi, daha sonra Ingilizce'de "kafein" oldu ve 1823'te
tip sozliigiine dahil edildi. Daha sonraki yillarda (1827-1865), aynm1 bilesik, zaman
zaman farkli isimlerle diger bitkilerden izole edildi (Meusingir, 2009: 1381). Kafeinin
kimyasal yapist ilk olarak 1875'te Ludwig Medicus (1847-1915) tarafindan onerildi
(Meusingir, 2009: 1382). Kafein ve diger metilksantinlerin yapilari, 1882'de Hermann
Emil Fischer (1852-1919) tarafindan dogrulanarak, 1902'de Nobel Kimya Odiilii'nde
atifta bulunulan piirin sentezi iizerine bir dizi ¢aligma yayinladi. O zamandan beri,
kafein iizerine yapilan ¢aligmalar, diinya capindaki yaygin tiiketimiyle birlikte biiyiik
Olclide gelisti. Bugiin, bilesimsel, metabolik ve fizyolojik yonler hakkinda ¢ok sey
bilinmektedir (Zuraw, 2013). Amerikan Gida ve Ilag Dairesi'nin 2007 yilinda
yaymladig1 verilere gére 100 mg kafein tiiketiminin giivenli oldugu bildirilmistir.
Giinliik kafein tiiketim miktar1 yetiskin bireylerde 250-300 mg ile sinirlandirilmasi

gerekmektedir (Pennay ve Lubman, 2012).

2.1.3.2. Kafeinin insan ve Metabolizma Uzerine Etkisi

Kahve, merkezi sinir sistemi (MSS) iizerindeki uyarict etkileri ve farkli nedenlerle
diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen icecekler arasinda yer almaktadir (Martini vd., 2016).
Bu senaryoda, yakin zamanda diinya ¢apinda giinde 50 milyondan fazla kahvenin
tilketildigi ve Avrupa iilkelerinde kisi basina 5,4 ila 11,4 kg/yil arasinda degistigi
tahmin edilmektedir (Organization IC, 2012). Su anda, epidemiyolojik ¢alismalar,

kahve aliminin, tip 2 diyabet (Ding vd., 2014: 570), kardiyovaskiiler (Ding vd., 2015:
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2305) ve norodejeneratif hastaliklar (Madeira vd., 2017) gibi ¢esitli hastalik ve

durumlarla ters iligkili olabilecegini gézlemlemistir.

Kahve 0zii, digerleri arasinda cesitli fitokimyasallar, lipitler ve karbonhidratlar
sunmaktadir. Kahve, noroprotektif etkileri olabilecek 1000'den fazla madde sunar
(Lee, McGeer ve McGeer, 2016). Kahve ¢ekirdekleri, biyoaktif molekiilleri arasinda
trigonellin, diterpenler, ¢oziiniir lifler, fenolik bilesikler ve kafein igerir (Ribeiro vd.,
2014). Kafein, birgok igecek ve ilagta da bulunan ve gii¢lii bir CNS (merkezi sinir
sistemi) uyaricisi olarak islev goren bir ksantin alkaloid bilesigidir (Spiller, 2019).
CNS'nin uyarilmasi, kafeinin tipik olarak kahve tiiketiminden sonra uyarilma ve
uyaniklik duygulari olarak tanimlanan en 6nemli biyolojik etkisi olabilir. Kafeinin,
kafeinsiz i¢eceklerin alimi ile tarif edilmeyen insan davranisi lizerinde yararl etkileri

indiikledigi gosterilmistir (Lull ve Block, 2010: 365).

Kafein, yilda yaklasik 120.000 tonluk bir rekorla diinya ¢apinda tiiketilen en popiiler
psikoaktif ilag¢ olarak kabul edilmektedir (Laurent vd., 2014: 2080). Kafein 45 dakika
icinde mide ve ince bagirsak tarafindan emilir ve karacigerde sitokrom P450 oksidaz
sistemi (CYP1A2) tarafindan 3 metabolik dimetilksantine metabolize edilir:
paraksantin (%84), teobromin (%12) ve teofilin ( %4) (Zuraw, 2013). Sindirim ve
absorpsiyondan sonra, bir fincan kahve, 0.25-2 mg/L kafein, yaklagik 1-10 mmol/L
pik serum konsantrasyonuna yol acar. Ayrica kafein ¢ay, kahve, gazl icecekler ve
hatta bazi ilaglar gibi bir¢ok normal gidada bulundugu icin “dogal olarak™ tiiketilir.
Biyokimyasal olarak kafein, 6zellikle adenosin reseptor antagonisti olarak bilinen bir
metilksantin alkaloid bilesigidir (A1, A2A ve A2B reseptorleri i¢in) (Sawynok, 2011:
727).

Merkezi sinir sisteminde kafein tiiketimi uyanikligin artmasina, ruh halinin
iyilesmesine ve katekolaminlerin salinimina neden olur, ancak tiikketimi kalp, iskelet
kas1 ve yag hiicreleri gibi periferik dokular1 da etkiler. Ek olarak, kafein, egzersiz
sirasinda ergojenik takviye preparatlarinda biiylik 6l¢iide kullanmilmistir. Kafeinin
ergojenik etkileri, artan substrat kullanimi, yorgunluk gecikmesi ve uyanik kalma gibi
cesitli faktorlere bagli olabilir. Ayrica, viicut 1sis1 diizensizligi ve agr1 gibi patolojik
iligkili semptomlarin giderilmesi icin siirekli recete edilen ve eczanelerde satilan
bircok regetesiz ilagta analjezik adjuvan tedavisi olarak siklikla kullanilir (Palmer vd.,

2010: 962).



2.1.3.3. Kafeinin Saghkl Tiiketilmesinin Onemi

Kahve, diinya ¢apinda en popiiler ve en ¢ok tiiketilen igeceklerden biridir. Kafein,
diger bir¢ok igecekte (¢ay, alkolsiiz i¢ecekler, enerji i¢ecekleri), gida maddelerinde
(kakao, cikolata, guarana) ve spor takviyelerinde en iyi bilinen bilesendir. Kafeinin
yant sira, sagliga yararli olan (klorojenik asitler, polifenoller, diterpenler,
mikrobesinler, melanoidinler, lif) veya olmayan (filtrelenmemis kahvedeki lipidler
veya kahve ¢ekirdeginin kavrulmasindan kaynaklanan akrilamid) bir¢ok baska bilesen

de kahvede bulunmaktadir (Altundag, 2019).

Kahve/kafein tiiketimindeki kiiltiirel farkliliklar 6nemli olmakla birlikte farkli cografi
bolgelerde gozlemlenen saglik etkilerine katkida bulunabilir. Ayrica, kahve/kafein
tiikketimi de beklenti (plasebo) etkileri ile ayn1 sekilde modiile edilebilir (Ulken, 2015:
28).

Kahve 6grenciler tarafindan yogunlukla tiiketilmektedir. Ayrica kafeinin saglikli ve
geng bireyler iizerinde etkisini ayrintili olarak inceleyen bir calisma olmadigi
goriilmektedir. Ogrencilik dénemi icerisinde 6grenciler yogun tempoda galismak,
ayakta kalma siiresini arttirmak, abur-cubur beslenme tarzinin fazla olmasi sebebiyle

kafein aliminin yiiksek oranda oldugu belirlenmistir (Durak vd., 2010).

Ogrencilik ¢aginda genglerin enerji igecekleri tiiketimi fazladir. Genglerin Kkafein
alimlarmin  6nemli kaynaklar1 arasinda kahve disinda enerji igecekleri de
goriilmektedir. Literatiir igerisinde yapilan c¢aligmalar incelendiginde &grencilerin
%68 nin enerji icecekleri hakkinda bilgisi olmadigi, %10’u yazili kaynak, %14 gorsel
medya, %6’simin arkadas cevresi, %1 nin ise okul ve farkli kaynaklar araciligiyla
bilgisi oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu 6grencilerin ise %44’l enerji iceceginin
zararli oldugunu, %30’u zararsiz oldugunu ve %?26’smninda konu hakkinda bir fikri
olmadigini belirtmiglerdir (Wolk, 2012). Literatiirde yapilan ¢alismalar incelendiginde
igerisinde bulunan kafeinden dolay1 enerji i¢eceklerinin tiikketimi 6grencilerin fiziksel,
zihinsel ve biligsel performanslarim1 olumlu etkiledigi goriilmektedir. Enerji
igeceklerinin etkisi ve tiiketim oranlar1 ¢ergevesinde literatiir icerisinde celiskili
bulgular bulunmaktadir. Bu nedenle norolojik hastaliklart olanlar, kardiyovaskiiler
rahatsizliklar1 olanlar, bobrek yetmezligi olan ve ilag alan hastalarin enetfji
iceceklerindeki kafein, yiiksek glisemik indeks ve diger besin maddelerinde yer alan

uyaricilar nedeniyle doktor onay1 alindiktan sonra kullanilmasi1 gerekmektedir. Higbir



saglik problemi olmayan bireylerin, uyanik kalmak zorunda olan kisilerin, daha fazla
enerjiye ihtiya¢c duyanlarin tiiketim yaparlarken almis olduklari kafein miktarina
dikkat etmeleri gerekmektedir (Kayapinar ve Ozdemir, 2016). Kafein kaynaklari
sadece ¢ay ve kahve ile sinirl degildir. Kafein igeren diger besinler; siyah cay, yesil
cay, kahve, kakao, ¢ikolata, enerji icecekleri, gazli icecekler, dondurma, biskiivi ve
agn kesicilerdir. Besinlerin igerigindeki kafein miktarlar1 tabloda gdsterilmektedir

(Garipoglu ve Kuyrukgu, 2009).

Tablo 2.1.Kafein iceren Besinler

Icecek Miktar Kafein (mg)
Siyah Cay 240 ml 47
Yesil Cay 240 ml 30-50

Cikolatal Stit 225 mi 15-20
Gazli Igecekler 330 mi 49-60
Yiyecek Miktar Kafein (mg)
Sade Dondurma 45 ¢ 14-21
Cikolatali Biskiivi 40 ¢ 7
Bitter Cikolata (%60-85 100 g 82
kakao)
Kakao Tozu 100 g 120
Tlag¢ Miktar Kafein (mg)
Agn Kesiciler 2 tablet 80-200

2.1.4. Kahve Cesitleri

2.1.4.1. Tiirk Kahvesi

Geleneksel Tiirk Mutfag: icerisinde tiirk kahvesinin 6nemli bir yeri bulunmaktadir.
Tiirk kahvesinin yapilis sekli ve icim sekli ile diger kahve ¢esitlerinden farkli oldugu
belirlenmistir (Bulduk ve Siiren, 2015: 299). Kahve hazirlama sekli olarak Tiirk
kahvesi goriilmektedir. Bu nedenle Tiirtk kahvesinin kendine 6zgii bir cekidegi
bulunmamaktadir. Tiirk kahvesi; Arabica kahvesinin g¢ekirdeklerinin en yiiksek, en
kaliteli olanlar1 segilerek yapilmaktadir. Bu g¢ekirdekler en ince formda doviilerek

cezveye alinmaktadir. Cezve igerisinde pisirilerek Tiirk kahvesi elde edilmektedir
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(Asik, 2017). Kahve iiretiminde Arabica cinsi ¢ekirdekleden farkli gekirdeklerinde
kullanim1 miimkiin olmaktadir (Ozgiir, 2012: 2-3).

2.1.4.2. Mirra

Arap Cografyasina ait olan mirra lilkemizde Mardin, Sanliurfa ve Adana gibi illerde
siklikla tiiketilen bir kahve olarak goriilmektedir. Mirra adim1 Arapga’daki mur
kelimesinden almistir. Mirra diinyanin en sert kahvelerinden biri olma 6zelligini
tasimaktadir. Mirra yapiminda oncelikle ¢ig (yesil) halde bulunan kaliteli kahve
cekirdekleri iyice kavrulmaktadir. Sonrasinda agagtan yapilmis dibek adi verilen bir
havan igerisinde ¢cok incelmemesine dikkat edilerek doviilmektedir. Bunun sonucunda
giim glim adi verilen bir cezve igerisinde iki saat boyunca kaynatilmaktadir. Uzun bir
siire boyunca kahvenin telve haline gelmesiyle telvenin listiinde olusan sebet adi
verilen kalin s1v1 siiziilmekte ve kahvenin geri kalan kismi da mutbak adi verilen bir
kaba aktarilmaktadir. Sonrasinda iizerine tekrar su eklenmesi ile birlikte yeniden
kaynatilmakta ve bu islemler kahve pekmez haline gelinceye kadar devam etmektedir.

Bu sekilde mirra hazir hale gelmektedir (Koca ve Tiigen, 2020).

2.1.4.3. Filtre Kahve

Filtre kahve; kahve telvesinin tizerine sicak su dokiilerek, su telve ve filtreden gegerek
kaba girmektedir. Espresso ile filtre kahve arasinda fark bulunmaktadir. Filtre kahvede
suyun kahve telvesinden basing altinda degil, yer ¢cekimi etkisi altinda akmasi olarak
goriilmektedir. Bu nedenle filtre kahvenin hazirlik siireci uzun stirmektedir (Giirsoy,
2012: 139).

Filtrelenmis olan kahve daha az asidik olma egilimi igerisindedir. Bu kahve tiirii
karmasik olan kahve aromalarini vurgulamaktadir. Burada tiim tatlarin ve aromalarin
tadim1 ¢ikarmasina izin vermesinden dolayi, tek bir kokene sahip olan kahveleri
popiiler hale getirmektedir. lyi filtrelenmis olan kahve; homojen, temiz ve berraktir.
Bunun sebebi ise; bu kahvenin yag ve kahve aromalarindan daha fazla suyun zorla
degil, sabit basin¢ altinda yavas bir sekilde emilerek olugsmasidir. Espressoya gore;

daha yumusak bir agiz hissi vermektedir (Kata ve Toker, 2019: 147-148).
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2.1.4.4. Espresso

Espresso ¢ekirdekten ekstrakte edilen bir sividir. Bu kahve hazirlama yontemi degildir.
Iyi bir espresso; belirli bir robusta ya da arabica kahve ¢ekirdeklerinin hazirlanmasi
sonucunda olusmaktadir. Her espressonun kahve 06zelligi bulunmaktadir fakat her
kahvenin espresso dzelligi bulunmamaktadir. Espresso incelendiginde farkli bir kahve
cekirdegi olmadigi, kavurucularin espresso haline gelmek igin tasarlanmis olan
cekirdekler {izerine bir siireci oldugu goriilmektedir. Buraya kavurucular fazladan
kafein eklemek igin yiiksek kaliteli olan robusta g¢ekirdeklerini kullanmay1 tercih
etmektedirler. Espresso c¢ekirdeklerinin demleme olan kahveye gore daha uzun

kavruldugu belirlenmistir (Yildiz, 2022: 792-793).

2.1.4.5. Americano

Americano; espressonun bir fincan olacak sekilde su katilmis hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu kahve espressoya gore daha seyrek olmasindan dolay1 yaygin
bir Kkitleye hitap etmektedir. Americano kahvenin i¢imi ve yogunlugunun filtre
kahveye benzedigi belirlenmistir (Kata ve Toker, 2019: 151).

2.1.4.6. Cappuccino

Cappuccino; giinimiizde tiiketilen kahve ¢esitleri arasinda en ¢ok tercih edilen
tiriinlerden biri olarak goriilmektedir. Cappuccino 400 yil Once ortaya ¢ikmuistir.
Cappuccino Italya’dan diinyaya yayilan bir pisirme teknigi olarak goriilmektedir. Bu
1sim teknik sonucunda kahveye verilmistir. Cappuccino espressonun bol siit kopugi
ile bilesmesi sonucunda olusmaktadir. Bu kahvenin i¢cimi olduk¢a yumusaktir. Bu

kahve Italya’da bir manastirda ortaya ¢cikmistir (Y1ldiz, 2022: 793).

2.1.4.7. Lungo

Lungo; Italyanca’da uzun anlamina gelmekedir. Bu Italyan kahvesi espresso makinesi
igerisinde daha fazla su kullanilarak hazirlanan bir kahve olarak tanimlanmaktadir. Bu
kahvede normal espressoda kullanilan suyun aksine 120 ml su kullanilmaktadir. Lungo

normal espressoya gore daha serttir (Ulger, 2015: 40).
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2.1.4.8. Macchiato

Macchiato kelimesi italyanca’da benekli ve lekeli anlaminda gelmektedir. Burada
benekler kahvenin tizerindeki siit kopiigii olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu kahve
macchiato adin1 almistir. Macchiato; espresso kahveden elde edilmektedir (Tekulsky,
2013: 33; Egger ve Orr, 2016:158).

2.1.4.9. Red Eye

Red Eye; shot espressonun iistline bardagi tamamlayacak kadar filtre kahve eklenerek
hazirlanmis olan gii¢lendirilmis bir kahve ¢esidi olarak tanmimlanmaktadir. Icerisinde
bulunan esprresso shot miktarina gore isimleri degismektedir (Tekulsky, 2013: 33).

Bunlar;
-Red Eye (Kirmizi G6z),
-Black Eye (Kara Go6z),

-Dead Eye (Olii G6z) (Kata ve Toker, 2019: 150).

2.1.4.10.Latte

ftalyanca’da Latte siit anlaminda gelmektedir. Bu kahvenin gergek adi Caffee Latte
Machiato’dur. Latte buharla 1sitilmis olan kivamli siit dolu kupaya eklenerek
yapilmaktadir (Tekulsky, 2013: 34-35). Genel olrak uzun ve ince bir bardakla servis
edilmektedir. Kisinin istegine bagli olarak tatl krema ve siit kopiigii eklenmektedir
(Y1ldiz, 2022: 794).

2.1.4.11.Frappe

Hazir kahvenin soguk igilen bir ¢esidi frappe olarak tanimlanmaktadir (Girginol,
2018b: 143). Frappenin en ideal yapim sekli ise; bir shakerin igerisine, 1,5 su bardag:
soguk siit, 3-4 adet buz, 1,5 kasik hazir kahve ve seker koyulduktan sonra ¢alkalanir.
Bu kahve ince ve buzlu bir bardak igerisinde servis edilmektedir (Kata ve Toker, 2019:
150).
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2.1.5. Kahve Tiiketim Kiiltiirii

Kahvenin kesfedilmesi ile birlikte kiiresel bir meta haline geldigi goriilmektedir. Bu
sebeple bolgeler arasinda farkli kahve kiiltiirlerinin bulundugu belirlenmistir. Kahve
kiltiri ilk olarak Araplarda ortaya ¢ikmis ve buradan da tiim diinyaya yayilmustir.
Kahve; Araplar’in buldugu, Avrupa somiirge tiriinii olan Latin Amerika Devletleri’nde
bir gecim sembolii olan kiiresel olarak iiretilen ¢ok uluslu bir mal olarak

tanimlanmaktadir (Y1lmaz vd., 2017).

Kahve somiirge doneminden modern ekonomiye diinya ekonomisi ve kiiltiiriiniin

¢ehresini degistirmektedir (Tucker, 2011).

2.1.6. Diinya’da ve Tiikiye’de Kahve Tiiketimi

Kahvenin bes yiiz yillik bir gecmisi bulunmaktadir. Ozellikle sanayilesmenin tiim
diinya tizerinde baslamasi, sehirlerin ortaya ¢ikmasi ile birlikte kahve daha fazla
tiketilmeye baslamakta buna bagli olarak da yiiz yil igerisinde bir kahve kiiltiirii
olusmaktadir. Insanlar sabahlar1 ay1lmak, giin igerisinde enerjilerini koruyabilmek ve
keyif yapabilmek icin kahve tiiketmeye baslamislardir. Bu sekilde kahve insanlarin

yasamlarinda vazgecemedikleri bir {irlin haline gelmistir (Zuraw, 2013).

Tiirkiye’de kahve tiiketimi incelendiginde o6zellikle kahve igenlerin sayisi ile dogru
orantili olarak kahve diikkanlarmin sayilarminda arttig1 belirlenmistir. Kahve
diikkanlarinin sayisindaki artis diikkanlara gosterilen talebin ¢ok tizerinde oldugu igin
bu diikkanlarin yasam 6mrii ¢cok kisa olmaktadir. Tiirkler’in ¢ok fazla kahve ictigi
diistintilse de diinya tilkeleri ile yapilan karsilastirmalarda daha az kahve tiikettikleri
belirlenmistir. Ulkemizde kisi basina yillik kahve tiiketimi 0,4 kg’dir. Tiikiye en ¢ok
kahve tiiketen tilkeler incelendiginde bu iilkelerin arasinda 104. sirada yer almaktadir

(Y1lmaz ve ark. 2016: 459).

Diinyada en cok kahveyi tiiketen lilkeler Baltik iilkeleridir. Kahve kiiltiiriniin tam
olarak oturmasi ve iklim sartlarinin giinliik yasamin igerisine ger¢eklesmesi ile birlikte
insanlar icin vazgecilmez bir igecek haline gelmistir. Uluslar Arasi Kahve
Organizasyonu tarafindan en ¢ok kahve tiiketen {ilkelerin listesi asagida

gosterilmektedir (Uluslar Aras1 Kahve Organizasyonu, 2022).
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Tablo 2.2.En Cok Kahve Tiiketen Ulkelerin Listesi

Ulkeler Yillik Tiiketim
Finlandiya 12 kg
Norveg 9.9 kg
izlanda 9 kg
Danimarka 8.7 kg
Hollanda 8.4 kg
Isveg 8.2 kg
Isvigre 7.9 kg
Belgika 6.8 kg
Liiksemburg 6.5 kg
Kanada 6.5 kg

2.1.7. Ulkelere Gore Giinliik Kahve Tiiketim Tiirleri ve Miktarlar

Ulkelere gore giinliik kahve tiiketim tiirleri asagidaki tabloda gosterilmektedir (Uluslar

Aras1 Kahve Organizasyonu, 2022).

Tablo 2.3. Ulkelere Gore Giinliik Kahve Tiiketim Tiirleri

Ulkeler Tiir Ulkeler Giinliik Tiiketim

Yeni Zelanda ve Flat White Finlandiya 32.9¢
Avustralya

Avusturya Einspanner Norveg 2759
Brezilya Cafezinho izlanda 24.7 g
Kiiba Cafe Cubano Danimarka 23.8¢
Fransa Cafe Creme Hollanda 23.01¢
Yunanistan Frappe fsvec 22.5¢
Hindistan Kaapi fsvigre 216 g
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Tablo 2.3. Ulkelere Gore Giinliik Kahve Tiiketim Tiirleri Devam

Italya Espresso Belgika 18.6 g
Ispanya Cafe bonbon Litksemburg 178 g
Vietnam Ca Phe Da Kanada 178
Malezya Kapi susus

panas
Tiirkiye ve Bosna | Tiirk Kahvesi
Hersek

2.2. Saghkh Yasam

Yasam tarzi, insanlar, gruplar ve milletler tarafindan kullanilan ve belirli cografi,
ekonomik, politik, kiiltiirel ve dini metinlerde olusturulmus bir yoldur. Yasam tarzi,
belirli bir zaman ve mekanda bir bolgenin sakinlerinin o6zelliklerine atifta
bulunmaktadir. Bireylerin is, aktiviteler, eglence ve diyetteki giinliik davraniglarini ve

islevlerini igermektedir (Savucu, 2020: 35).

2.2.1. Saghkh Yasamimn Tanmim

Son yillarda, sagligin 6nemli bir faktorii olarak yasam tarzi, arastirmacilar tarafindan
daha fazla ilgi gérmektedir. WHO (Diinya Saglik Orgiitii) 'ya gore, bireysel saglik ve
yasam Kkalitesi ile ilgili faktorlerin %601 yasam tarzi ile iliskilidir (Boylu ve
Pagacioglu, 2016). Milyonlarca insan sagliksiz bir yasam tarzi siirmektedir. Bu
nedenle hastalik, sakatlik ve hatta 6liimle karsilasmaktadirlar. Metabolik hastaliklar,
eklem ve iskelet sorunlari, kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, asir1 kilo, siddet vb.
sorunlar sagliksiz bir yasam tarzindan kaynaklanabilmektedir. Yasam tarzi ve saglk
iliskisinin ¢ok dikkate alinmasi gerekmektedir. Tiim insanlarin hayatinda biiyiik
degisiklikler meydana gelmistir. Kotli beslenme, sagliksiz beslenme, sigara, alkol
kullanimi, madde kullanimi, stres vb. yasam bi¢iminin sagliksiz yasam bi¢imi
faktorleri olarak goriilmektedir. insan yasaminda belirli zorluklar bulunmaktadur.

Buradaki zorluk, teknolojinin asir1 ve yanlis kullammidir. Bu nedenle mevcut
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aragtirmalara gore, yasam tarzinin insanin fiziksel ve zihinsel saglig1 tizerinde 6nemli
bir etkisi oldugu sdylenebilmektedir. Bu tiir etkilerin farkli bigimleri vardir. Baz1 etnik
kokenlerde akrabalik, genetik bozukluklara yol agan baskin bir yasam bi¢imidir. Bu
sagliksiz yasam tarzinin yeniden sekillendirilmesi, genetik hastaliklarin oranim

azaltmak igin 6nleyici bir faktordiir (WHO, 2001; Fisers, 2018).

Son olarak, sagligi etkileyen yasam tarzi degiskenleri baz1 maddelerde kategorize

edilebilmektedir. Bunlar asagidaki sekilde goriilmektedir.

Diyet ve Viicut Kitle Indeksi (BMI): Diyet, yasam tarzinin en biiyiik faktdrii olmakla
birlikte saglikla dogrudan ve olumlu bir iliskisi vardir. Kotii beslenme ve obezite gibi
sonugclari, kentsel toplumlarda yaygin olarak goriilen saglikli bir sorundur. Sagliksiz
yasam tarzt BMI ile Olgiilebilir. Kentsel yasam tarzi, hizli ve kotii beslenme gibi

beslenme sorunlarina yol agmakta, kalp-damar sorunlar1 gibi sorunlar1 artirmaktadir

(Mozaffarian vd., 2011: 2393).

Egzersiz: Genel saglik sorunlarinin tedavisi i¢in egzersiz yapilmasi yagsam tarzinin
igerisine koyulmaktadir (Dunn, Anderson ve Jakicic, 1998: 399). Saglikl1 bir diyetle
birlikte siirekli egzersiz yapmak saglig1 artirir. Baz1 arastirmalar aktif yagam tarzinin

mutlulukla iliskisine vurgu yapmaktadir (Farhud, Malmir ve Khanahmadi, 2015).

Uyku: Saglikli yasamin temellerinden biri de uykudur. Uyku bozukluklarinin gesitli
sosyal, psikolojik, ekonomik ve sagliksiz sonuglari vardir. Yasam tarzi uykuyu
etkileyebilmekte ve uykunun zihinsel ve fiziksel saglik ilizerinde net bir etkisi
bulunmaktadir (Farhud ve Tahavorgar, 2013: 221-222).

Cinsel davramis: Cinsel saglik, saghkli yasamda fiziksel sagliginin onemli bir
pargasidir. Cinsel saglik, cinsellikle ilgili fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bir
rahatlik durumudur. Bu nedenle tiim saglik profesyonelleri kisinin cinsel saglik

ihtiyaglarina saygi duymali, korumali ve yerine getirmelidir (Jadoon ve ark. 2022).

Madde Kullanimi: Bagimlilik sagliksiz bir yasam bigimi olarak kabul edilmektedir.
Sigara igmek ve baska maddeler kullanmak c¢esitli sorunlara yol agabilir;

kardiyovaskiiler hastalik, astim, kanser, beyin hasar1 vb. (Kargin ve Hicdurmaz, 2018).

llag kotiiye kullanimi: Tiirkiye’de yaygin bir ilag kullanimi mevcuttur ve sagliksiz
yasam bicimi olarak goriilmektedir. Ila¢ kullaniminda sagliksiz davramslar su sekilde

goriilmektedir. Bunlar;
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-Kendi kendine tedavi,

-Ilag paylasma,

-Regetesiz ilag kullanma,

-Cok fazla ilag yazma,

-Gereksiz ilag¢ kullanimi,

-Recetede kotii yazi,

-Celiskili ilaglara aldirmama,

-Regetesiz ilag kullanma,

-llaglarin zararl etkileri,

-Ilaglarin etkilerinin agiklanmamasi (Aydin ve Gelal, 2012: 59).

Modern teknolojilerin uygulanmasi: Ileri teknoloji, insan yasamini kolaylastirir.
Teknolojinin yanlis kullamimi hos olmayan sonuglara yol agabilir. Ornegin gece
yarisina kadar bilgisayar ve diger cihazlarin kullanimi uyku diizenini etkileyebilir ve

uykuyu bozabilir (Thomee, Harenstom ve Hagberg, 2011: 67-68).

Rekreasyon: Bos zaman yasam tarzinin bir alt faktoriidiir. Bos zamanlari1 ihmal etmek
olumsuz sonuclar dogurabilir. Diizensiz planlama ve sagliksiz bos zaman ile insanlar

sagliklarini tehlikeye atmaktadir (Toker, 2021).

Calisma: Calisma ruhun egzersizidir. Calismay1 yasam tarzina bir faktor olarak
yerlestirmek, daha fazla fiziksel ve zihinsel sagliga yol agabilir. Ornegin, Alzheimer
hastalig1 gibi demans prevalansi egitimli kisilerde daha diisiiktiir. Calisma bunama

slirecini yavaslatabilmektedir (Toker, 2021).

2.2.2.Saghkh Yasam Etkileyen Faktorler

Saglikli yasam bigimi, sagligi etkileyen davranislart kontrol edebilme ve kendi
sagligina uygun davraniglar1 secebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Saglikli
yasam bi¢imi giinliik aktiviteleri diizenleyen bir durum olarak goriilmektedir (Adana,

Tirk ve Yildirim, 2019).

Sagliklt yagam bi¢imi davranislarini yasam bi¢imi aligkanligi olarak benimseyen

birey, saglik durumunu siirdiirebilir ve iyilestirebilir. Bu nedenle iyilestirme ve saglikli
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yasam bi¢imi davraniglarinin siirdiiriilebilirligi, saglik ve hastaliklardan korunma i¢in
esastir. Bu, uygulamalar igerisinde hastaliklardan kounma ve saghigin iyilestirilmesi,
yasam tarzlarinin gelistirilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir (Hosseini vd., 2015).
Saglikli yasami etkileyen en onemli aktivite fiziksel aktivitenin yaninda beslenme

olarak goriilmektedir.

2.2.2.1.Beslenme

Yasamin her evresi igerisinde beslenme sagligin temelini olustumaktadir. Bireylerin
biliylimesi, gelismesi, saglikli ve verimli bir sekilde uzun siire yasamak i¢in gerekli
olan enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda saglayacak olan besinlerin,
besleyici degerlerini yitirmeden, bireylerin sagliklarini bozma durumu getirmeden en

ekonomik sekilde almas1 ve viicutta kullanmasi olarak belirlenmistir (Arslan ve Akga,

2012).

Beslenme davranigsal ve fiziksel bir bilim olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle
beslenmenin dogumla baslayarak, Oliime kadar yasami etkiledigi belirlenmistir.
Saglikli bir yasam igerisinde bireylerin oOncelikle yeterli ve dengeli bir sekilde
beslenmeleri ve iyi bir beslenme aligkanligi kazanmalari gerekmektedir (Kiefer,

Rathmanner ve Kunze, 2005; Pesken, 2010).

Toplumlar incelendiginde her toplumun kendine 6zgii beslenme sekilleri bulundugu
belirlenmisir. Bunun yaninda bireylerin 6rf ve adetleri, beslenme uygulamalar1 ve
beslenme Kkiiltiirii bulunmakadir. Farkli kiiltiirel, sosyo-ekonomik ve egitimsel
etkinliklerin beslenme aligkanliklarim1  yonlendirdigi goriilmektedir. Bireylerin

beslenme aliskanliklar1 hayatlarinin ilk doneminde baslamaktadir.

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin igerisinde asagidaki maddeler bulunmaktadir.

Bunlar;

-Bireylerin giinliik 6giin sayilari,

-Bireylerin ana ve ara 6giinlerde kullanmis olduklar1 besinlerin tiirleri ve miktarlari,
-Bireylerin yiyecek satin almalari,

-Bireylerin yemek hazirlamalari,

-Bireylerin pisirme ve servis gibi davranis kaliplarimi igerisinde barindirmaktadir

(Ding, Gokmen ve Ergin, 2017).
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Bireylerin besin se¢imi ve beslenme aligkanliklarinin olusmasinda farkli faktorlerin
bulundugu belirlenmistir. Bireyler ve toplumlarin yeme aligkanliklarinin olusmasinda

bu farkli faktorlerin etkisi sonucunda yavas yavas olusup gelistigi goriilmektedir.

Beslenme aligkanliklarinin ortaya c¢ikmasinda etkili olan faktorler su sekilde

siralanmaktadir. Bunlar;

-Cografi iklim,

-Tarmmsal durum,

-Bireylerin inang, gelenek ve gorenekleri,
-Bireylerin sosyo-ekonomik durumlari,

-Bireylerin beslenme bilgi diizeyleri olarak goriilmektedir (Alpar, 2011).

2.2.2.1.1.Saghkh Beslenme Tanimi

Beslenme karin doyurmak, aglik duygusunu bastirmak veya caninin ¢ekmis oldugu
seyleri yemek icmek olarak goriilmemektedir. Beslenme icerisinde olmasi gerekli olan

eylemler su sekilde siralanmaktadir. Bunlar;
-Bireylerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
-Bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi,

-Bireylerin viicudlarmin gereksinimi olan besin 6gelerinin temin edilmesi olarak

belirlenmistir.

Literatiirde yapilan calismalar incelendiginde insanlarin yasamlar1 igerisinde 50’ye
yakin besin 6gesine ihtiyaglar1 bulundugu belilenmistir. Bu besinler insanlarin saglikli
bir sekilde biiyiimesi ve gelismesi, saglikli ve liretken olarak uzun siire yasamasi igin
bu oOgelerin her birinden giinliik ne kadar alinmasi gerektigi belirlenmistir. Bu
beslenme Ogelerinden herhangi birinin alinmamasi durumunda saglik sisteminin
bozuldugu veya biiylime ve gelismenin engellendigi goriilmektedir (Dikmen ve

Pekcan, 2014).

Yeterli ve dengeli beslenme, viicudun biiyiimesi, yenilenerek ¢alismasi i¢in gerekli
olan besin 6geleri ve enerjinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicut igerisinde

uygun bir sekilde kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
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2.2.2.1.2.Saghkl Beslenmede Makro ve Mikro Besin Ogeleri

Insan viicudunun fonksiyonlarmnin saglikli bir sekilde yerine getirilmesi i¢in alinan
besinlerden almamiz gereken belirli miktarda makro ve mikro besinler bulunmaktadir.
Bu besin miktarlari, cinsiyet, yas, boy, kilo, yasam bi¢imi ve mevcut olan saglik

durumuna gore farklilik gostermektedir (Ugar ve Yilmaz, 2020).

Makro Besin Ogeleri Mikro Besin Ogeleri
Protein Vitaminler
Karbonhidrat Mineraller
Yag Iz Elementler
Mikro Besin Ogeleri
Vitaminler Mineraller iz Elementleri

Suda Coziinen Vitaminler Yagda ¢6ziinen vitaminler

Sekil 2.2: Mikro ve Mikro Besin Ogeleri
Kaynak: Ugar ve Yilmaz, 2020.

2.2.2.1.3.Saghkl Beslenmede Besin Gruplari ve Onemi

Cogu insan bes temel besin grubunu duymustur, ancak bunlarin ne oldugunu ve saglik
i¢in neden 6nemli olduklarini kesfetmek her zaman ilgi ¢ekici bir konudur. Avustralya
Saglikli Beslenme Rehberi, bes temel gida ve besin grubunun tamamindan bir dizi

gidanin tiiketimine dayanmaktadir. Aragtirmalar, uygun porsiyonlarda tiiketildiginde
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genel saglik ve esenlik i¢in beslenme ihtiyaglarimizi uygun sekilde

karsilayabildigimizi gostermektedir (Bakir, 2017).

Besin gruplari, gidalarin yapisal 6zelliklerine gore siniflandirilir, ancak domates ve
balkabag1 gibi bazi1 6gelerin siniflandirmalar islevsellige gore belirlenmektedir. Her
besin, ¢esitli vitaminler, mineraller ve diger gida kimyasallari ve bilesikleri
icermektedir, ancak dogal formlarinda daha az islenmis besinler daha uygun bir besin
kombinasyonunu igerisinde barindirmaktadir. Erkekler ve kadinlar, ¢ocuklar ve
yetigkinler, yas, aktivite faktorlerine ve tibbi kosullara bagli olarak farkli enerji ve

besin gereksinimlerine sahiptir (Rathod vd., 2012).

Bu gruplarin yani sira bazi bireyler i¢in tehlikeli gidalar vardir. Bunlara alkol, paketli
yiyecekler, ¢ikolata, cips, sekerlemeler, pismis tatlilar, alkolsiiz icecekler ve islenmis
paketlenmis yiyecekler dahildir. Bunlar ¢ok az besin degeri igerir, bu nedenle sadece
ara sira veya kiicik miktarlarda dahil edilmelidirler. Diizenli giinlik yiyecek

secimlerimiz oncelikle bes yiyecek grubundan gelmelidir (Hooper vd., 2012).

Tahilli besinler, cogunlukla tam tahilli ve/veya yiiksek lifli ¢esitler eskiden ekmekler
ve tahillar olarak biliniyordu: Bu besin grubu giinliik enerji alimimizin en az %50'sini
olusturmas1 gereken birincil karbonhidrat kaynagimizi sagladig: i¢in énemlidir. Tam
tahilli secenekler, bagirsak bakterilerimiz i¢in faydali lif ve besinler saglarlar ve ayni
zamanda karbonhidratlar/nisasta (enerji), protein ve B vitaminleri (folat, tiamin,
riboflavin, niasin), demir, E vitamini, ¢inko, magnezyum ve fosfor bulundururlar
(Whitney ve Rolfes, 2013).

Lif, sindirim sagligimiz i¢in milkkemmeldir ve tam tahill: {irtinler, tokluk hissi saglama
yetenekleri nedeniyle kilo vermeye de yardimci olur. Tahil {irtinlerinden elde edilen
karbonhidratlar kisiler tarafindan tercih edilmeyerek genellikle beslenmenin disinda
birakilmaya ¢alisilirlar. Bu durum, sadece enerji i¢in karbonhidrat eksikliginden dolay1
bitkin hissetmemize neden olmakla kalmaz, ayn1 zamanda yukarida listelenen vitamin
ve minerallerin viicut tarafindan yetersiz kullanilmasina yol agabilir (Hooper vd.,
2012).

Siit tirlinleri grubunun 6nerilen miktar1 bireyler tarafindan tam anlamryla tiiketilmeyip
ancak yarist tiiketilmektedir. Siit iirlinleri ve alternatifleri zengin kalsiyum, protein,
iyot, B12 vitamini, A vitamini ve D vitamini kaynaklaridir. Kalsiyum ve D vitamini

kemik geligsimi i¢in ¢ok dnemli olup, tiim yasam siiresince kemik sagliginda etkin rol
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oynar. Bu besin grubunun yetersiz alimi, kemik gelisiminin bozulmasina (30 yasindan
once) veya ileri yaslarda osteomalazi ve osteoporoza (kemiklerin zayiflamasi ve

kirilmasi) yol agabilir (Bakir, 2017).

Bazi insanlar, dini veya etik inan¢lardan dolay1 ve asir1 mukus iiretimine katkida
bulunmasi endisesi nedeniyle veya alerji, intolerans olusumunu engellemek i¢in bu
grubu yetersiz alabilir. Piring, soya veya badem siitii gibi birgok siit alternatifi, siit
tiriinlerine benzer besinsel faydalarinda yaralanmak amaciyla genellikle kalsiyum
veya diger minerallerle takviye edilirler. Toplumdaki bir¢ok kisi, laktoz intoleransi
stiphesi nedeniyle siit iiriinlerinden kagiabilir, ancak diger birgok besin de mide
rahatsizligina neden olabileceginden, bunun ger¢ek anlamda bir laktoz intoleransi olup
olmadigini belirlemek icin tibb1 bir degerlendirmeden ge¢cmesi 6nem tasimaktadir.
Kisilerin siit {irinlerine tolerans seviyeleri farklidir ve bu nedenle alternatiflerin de
Onerilebilecegi bir diyetisyenin onderliginde degerlendirilmesi gerekmektedir (Hooper
vd., 2012).

Meyve, hiicre isleyisi i¢in faydali olan ve hiicrelerimize zarar verebilecek serbest
radikaller olarak adlandirilan oksidatif yapilar1 ortadan kaldiran viicutta antioksidan
gorevi goren C vitamini, E vitamini ve fitokimyasallar (renkler dahil) bakimindan
zengindir. Parlak renkler - kirmizi, sar1 ve turuncu, bagisiklik fonksiyonuna, kemik
sagligina ve goriise yardime1 olan zengin A vitamini kaynaklaridir (Rathod vd., 2012).
C vitamini cilt sagligi, sinir ve kas fonksiyonu i¢in 6nemlidir. Meyvenin igerigindeki
lif, sindirim ve bagirsak sagligi icin elzemdir. Meyveler fruktoz igerikleri yiiksek olan,
ancak daha dusiik kalori, daha fazla su igerigi ve yiiksek lif igerigine sahip olan bir
besin grubudur. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalarda meyvelerin daha diisiik bagirsak

kanseri, kalp hastalig1 ve tansiyon riski ile iliskisi bulunmustur.

Sebzelerin kansere karsi koruyucu olmasindan, kilo vermeye ve viicudumuzun
calismasi i¢in hayati bilesikler saglamaya kadar ¢esitli saglik yararlari vardir. Sebzeler
fitokimyasallar, C vitamini, magnezyum, iyot, ¢inko, A vitamini ve folat dahil olmak
tizere bircok farkli besin igerir. Turpgillerden sebzeler daha diisiik bagirsak kanseri
riski ile iliskilidir ve artan lif alim1 da bagirsak sagliginda faydali bir rol oynayacaktir.
Yiiksek lif ve yiiksek protein ig¢erigi nedeniyle hem sebze hem de et grubu icinde yer
alan baklagiller, harika bir demir, ¢inko, kalsiyum, magnezyum ve B vitamini
kaynagidir. Tiim sebzeler ve baklagiller (soya fasulyesi ve yerfistig1 disinda) nispeten
diisiik yag igermektedir (Dikmen ve Pekcan, 2014).
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Yagsiz et ve kiimes hayvanlari, balik, yumurta, soya peyniri, kuruyemisler ve tohumlar
ve baklagiller/fasulye grubu: Bu besin grubu protein bakimindan en zengin gruptur.
Ayn1 zamanda iyot, demir, ¢inko, vitaminler, 6zellikle B12 ve esansiyel yag asitleri
acisindan da zengindir. Kirmizi et, 6zellikle demir, B12 ve ¢inko agisindan zengindir
ve bitki kaynakli proteinlere gore viicut tarafindan daha iyi kullanilir (Rathod vd.,
2012).

Balik, kalp sagligina faydali olan ve haftada en az iki kez tiiketilmesi gereken zengin
bir omega 3 yag asidi kaynagidir. Demir emilimi et iirtinlerindeki kadar etkili olmadigi
i¢in bakliyat ve fasulye, domates, portakal gibi C vitamini yoniinden zengin besinlerle

birlikte tiiketilmelidir (Bakir, 2017).

2.2.2.2.Stres Yonetimi

Stres, tetikleyici olaylari baslatan ve beyni tepki vermek iizere isleyen c¢esitli
bilesenleri olan ¢esitli, karmagik bir olgudur. Tepkiler duygusal, biyolojik veya fiziksel
olabilir ve hem genetik hem de ¢evresel faktorler nedeniyle bireyden bireye farklilik
gosterir ve yeme davranigini etkiler. Stres tepkisi uyarlanabilir bir mekanizmadir.
Cogu durumda, adaptasyon fizyolojik olarak uygundur, ancak digerlerinde patolojik
sonuclart olabilir. Stres seviyeleri diisik oldugunda, viicut bir homeostaz
durumundadir: Tiim viicut sistemleri, dengeyi korumak i¢in sorunsuz bir sekilde
caligir. Stresorler, viicudun adaptif tepki yoluyla homeostaziye donmeye ¢alistig1 bir
“kriz modu” fizyolojik tepkisini tetikler. Bir stres etkeni karsisinda homeostazi
yeniden saglamak i¢in i¢sel miicadele, genel adaptasyon sendromu veya GAS olarak
bilinir. eGAS'In ii¢ farkli asamasi vardir: alarm, direng ve tiikenme. Viicutta ¢esitli
fizyolojik degisikliklere yol agar. Stres, devam eden stresle olasilig1 artan bir dizi
olumsuz saglik etkisine yol a¢an “uzun siireli uyarilma hastalig1” olarak tanimlanir.
Neredeyse tiim viicut sistemleri potansiyel hedefler haline gelir ve uzun vadeli etkileri

yikici olabilir (Istar, 2012).

Selye, stresin tetikleyici bir olay, telafi edici bir reaksiyon ve ardindan yeni,
homeostatik bir dengenin kurulmasi seklinde kademeli olarak goriildiigii bir model
Onermistir. Stres, “bir viicudun talepler, kisitlamalar veya firsatlar yaratan durumlara
tepkisi” olarak tanimlanabilir ve stresor, “stres tepkisini uyandiran uyaran” olarak
tanimlanabilir (Bryce, 2011). Stresor gergek veya hayali, i¢sel veya dissal olabilir. Bir
stres etkeninin genel etkisi, 6zelliklerine ve etkilenenlerin 6zelliklerine bagli olacaktir.
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Bir stres etkeninin mutlak niteliklerinden daha fazlasinin algilanmasi, onun potansiyel
etkisini belirler. Tepas ve Price (2011) stresin genellikle uyum, kaygi gibi kavramlarla
baglantili oldugunu One siirmiis olup; uyarilma, tiikenmislik, basa ¢ikma, efor,
bitkinlik, maruz kalma, yorgunluk, dayaniklilik, zihinsel yiik, tekrarlama, zorlanma,
stres etkeni ve gerginlik vb. tetikleyici faktorleri durumsal (6rnegin yalnizlik veya
yorgunluk), biyolojik (premenstriiel) olarak tanimlama egilimleri bulunmaktadir.
Endokrin faktorlerin bagisiklik sistemi, mide-bagirsak sistemi, metabolik islev,
davranis veya ruh hali lizerindeki biyolojik etkileri yerine, sendromu, mevsimsel

depresyon vb. goriilmektedir.

Stresorler, bireyin hayatta kalmasini tehlikeye atan veya tehlikeye attig1 algilanan
durumlar olarak tanimlanabilir (Van De Kar ve Blair, 1999). Genel olarak, bu stres

etkenleri ti¢ genis kategoride gruplandirilabilir:

(1) Olumsuz durumlarin (korku, kaygi, yeni veya kontrol edilemeyen bir ortama maruz

kalma) tehdidine kars1 6grenilmis bir tepkiye dayali psikolojik stres etkenleri;

(i1) Fiziksel bir uyarandan olusan ve giiglii bir psikolojik bilesene (agri, ayak soku,

hareketsizlik) sahip stresorler;

(iii) Kardiyovaskiiler homeostaz1 zorlayan stresorler (kanama, ortostatik stres/dik

egilme, egzersiz, 1stya maruz kalma).

Her bireyin kendi stres tolerans diizeyi vardir. Stres olumlu bir motive edici gii¢ olarak
hareket ettiginde buna Ostres denir. Olumsuz bir gii¢ olarak hareket ettiginde ise sikint1
olarak adlandirilir. Stres, yalnizca kronik veya siddetli oldugunda bir sorun haline
gelir. Stres, ¢ok sayida olumsuz insan saglig1 davranisinda ¢ok 6nemli bir rol oynar
(Habhab vd., 2009). Kronik stres, basa ¢ikma mekanizmalarimi asindirma

egilimindedir.

2.2.2.3.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite ve dogru beslenme birlikte yasam kalitesinin gelisiminde onem

tagimaktadir. Fiziksel aktivite ve beslenme viicut ve akil saglikli icin gereklidir (Aktas
vd., 2015).

Giinliik yapilan fiziksel aktivitenin fiziksel ve psikolojik ¢ok ¢esitli faydalari vardir.

Egzersiz, kisilerin ideal agirliklarini korumalarinin diginda giinliik enerjilerinin
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artmasina ve moodlarinin daha yiiksek olmasina neden olur. Ayni zamanda fiziksel
aktivite bir¢ok hastaliktan korunmada ya da olusmus hastaliklarin iyilestirilmesinde
yardimei olabilir (kalp krizi veya felce yol agan kalp hastaligi, tansiyon, diyabet vb.).
Bunlarin disinda diizenli ve rutin yapilan fiziksel aktivite viicut agisindan ¢esitli
faydalara sahiptir (Daha keskin bellek, uyku diizeni, stresle basa ¢ikmada dayaniklilik,
iyi bir bagisiklik sistemi).

Fiziksel aktivite zaten giinlik rutininizin bir pargasi degilse, bunu giiniiniize
uydurmaya calismak bunaltic1 gelebilmektedir, bu nedenle kiigiik degisikliklerle
baslamak gerekmektedir. Gilinde bir saat veya daha fazla fiziksel aktivite yapabilecek
duruma gelene kadar haftada bes gin 15 ila 30 dakika egzersiz yaparak
baslanilmalidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin saghigmn gelistirilmesi agisindan haftalik
onerdigi fiziksel aktivite diizeyi en az 150 dakika olarak belirtilmektedir (Can vd.,
2014).

2.3.Saghkh Yasam Uzerine Kahvenin Etkisi

Kahveyle ilgili ilk aragtirmalar saglik sorunlarina yol agabilecegini 6ne siirse de, son
aragtirmalar kahve i¢menin aslinda ¢esitli saglik yararlari olduguna dair gii¢lii kanitlar
sunmaktadir. Genel kanitlar, kahvenin saglik sonuglari agisindan zararli olmaktan ¢ok
saglikli olduguna dair oldukc¢a ikna edicidir. Cogu insan i¢in 1limli kahve tiiketimi
saglikli bir diyete dahil edilebilmektedir. Iliml1 kahve aliminin (giinde yaklagik 2-5
fincan) tip 2 diyabet, kalp hastaligi, karaciger ve endometriyal kanserler, Parkinson
hastaligt ve depresyon olasiliginin daha diisiik olmasiyla baglantili oldugu
belirlenmistir. Kahve icen kisilerin erken 6liim riskini azaltmasi bile miimkiindiir

(Altundag, 2019).

Kahvenin g¢ocuklar iizerindeki etkileri hakkinda pek bir sey bilinmemekle birlikte
kafein hamilelikler i¢in zararli olabilir. Cok fazla kafein tiiketimi panik veya anksiyete
bozuklugu olan kisilerde anksiyeteye neden olabilmektedir (Zuraw, 2013).

Kahve igenler i¢in uzmanlar kahveyi kagit filtreyle demlemeyi Oneriyorlar ¢iinki
filtrelenmemis kahve daha yliksek erken oliim oranlariyla iliskilendirilmektedir ve
LDL veya "kotii" kolesterol seviyelerini yiikselten bilesikler icerebilmektedir. Ayrica

ilave krema veya sekerle asiriya kacilmamasi tavsiye edilmektedir (Altundag, 2019).
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2.3.1.Kahve ve Saghk

Bir Etiyopyali pick-me-up olarak baslangicindan, hizli tempolu diinyamizin yakiti
olarak su anki durumuna kadar, kahve bir hayranlik, tutku nesnesi, insan viicudunu ve
dogay1 nasil gérdiiglimiiziin bir aynasi olmustur. Etkilerinin ve kimyasal bilesenlerinin
gizemleri ortaya ¢iktikca, kahvenin saglik iizerindeki etkileri ancak net bir sekilde

anlasilmaya baglanilmaktadir (S6z1i vd., 2017).

Yakin zamana kadar kahve veya kafeinin sagliga etkileri hakkinda c¢ok az sey
biliniyordu. Kahve Avrupa'da 16. yiizyilin sonlarinda taninmistir. Kafein ise 19.
ylizyillin baglarinda izole edilmistir. Bu karmasik igecegin diger kimyasal
bilesenlerinin bolluguna ancak son zamanlarda dikkat ¢ekilmeye baslanilmistir. Cesitli
sosyal, ekonomik ve bilimsel faktdrler kahve biliminin tarihsel gelisimini etkilemistir.
Kahvenin saglik iizerindeki etkileri hem tibbi hem de ahlaki gerekcelerle tartigilmig
olup kahve aragtirmasinin tarihi, Bruno Latour'un bilimsel kesfin yaratilmasina giden
"kesintiler" ve "geviriler" olarak adlandirdigi seylerin bir vaka calismasi oldugu
bildirilmistir. Kahve tiiketimi ve sagligin 6ykiisii ayn1 zamanda Bat1 biliminin modern
biyokimya ve fizyoloji alanlarinin gelisimiyle baglantili tibbi anlayisin ilerlemesinin

tarihidir (Kawada, 2018: 1440; Mattioli ve Farinetti, 2018: 1439).

2.3.1.1.Kahve ve Obezite

Son yillarda diinya ¢apinda 6nemli bir popiilerlik kazanan kahve, bir¢ok insan i¢in
tercih edilen bir kafein kaynagi olmustur. Kahve sadece kafein agisindan degil, ayni
zamanda ¢esitli saglik yararlari sagladigi 6ne siiriilen polifenol ve klorojenik asit gibi
diger biyoaktif bilesikler agisindan da yiiksek oldugu goriilmektedir (Higdon ve Frei,
2006: 102-103). Yakin zamanda yapilan genel degerlendirmeler, daha yiiksek kahve
alminin tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, belirli kanserler (6rnegin meme,
kolorektal, endometriyal ve prostat kanserleri), Parkinson hastaligi ve 6liim riskinin
azalmasiyla iliskili olabilecegi sonucuna varmistir (Poole vd., 2017: 359; Gross vd.,

2017: 133-134).

Obezitenin yukarida belirtilen saglik risklerinin altinda yatan ana neden olarak
belirlendigi gbz Oniine alindiginda, kahve aliminin obezite riski ile iliskili olabilecegi
gozlemlenmektedir. Viicut kitle indeksi (BMI) veya bel c¢evresi (WC) dahil olmak

lizere cesitli antropometrik Olclimlerle degerlendirildigi iizere, kahve aliminin
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adipozite iizerindeki etkisini inceleyen birka¢ ¢alisma bulunmaktadir ( Lee, Kim ve
Kim, 2017: 1340; Grosso vd., 2014: 328-329; Larsen vd., 2018: 882-884; Kim ve Park,
2017: 98-99; Shin vd., 2017: 350-351). Obezitenin kiiresel salgin oranlara ulagsmasiyla
(Hruby ve Hu, 2015: 675), kahve aliminin adipozite iizerindeki etkisine iliskin mevcut
kanitlart degerlendirmek c¢ok oOnemlidir. Bu nedenle, kahve alimi ve yaglanma

arasindaki iligkinin incelenmesi gerekmektedir.

Yiiksek kahve alimi, erkeklerde daha diisiik BMI ve WC ile anlamli sekilde iliskili
olarak goriilmektedir, ancak kadinlarda boyle bir durum s6z konusu degildir. Bununla
birlikte, bu bulgular, BMI ve WC'nin spesifik 6zelliklerini kullanarak genel veya
merkezi obeziteyi tanimlayan gozlemsel epidemiyolojik ¢alismalarin meta-analizinde
tekrarlanmamistir. BMI tarafindan tanimlanan asir1 kilolu veya obezite icin erkeklerde
bir iliski olduguna dair bir kanit bulunmazken, daha yiiksek kahve alimi1 kadinlarda
artmis risk ile dnemli Ol¢iide iliskilendirilmistir. WC tarafindan tanimlanan merkezi
obezite i¢in, erkeklerde istatistiksel olarak anlamli olmasa da, daha yiiksek kahve
alim, riskin azalmasiyla iliskilendirilmistir; kadinlarda ise istatistiksel olarak anlamli

olmayan ancak pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve Erdem, 2022).

2.3.1.2.Kahve ve Diyabet

Kahvenin igerisinde farkli kimyasallar bulunmaktadir ve bunlardan bazilar1 faydali
etkilere sahipken digerleri daha az faydali etkiye sahip olabilmektedir. Bunlara 6rnek;
kafein kisa vadede insiilin diizeyini bozabilmektedir (Kaplan ve Erdem, 2022).

Kafein ve kan sekeri seviyeleri 4 haftalik bir siire boyunca diizenli olarak yiiksek
kafein tiiketiminin tip 2 diyabetli kisilerde insiilin duyarlilig1 azalttig1 gosterilmistir
(Zhang vd., 2011: 418-419). Arastirmacilar, daha yiiksek kahve tiiketimi ile daha
diisiik insiilin duyarlilig1 arasinda bir iliski bulurken, daha fazla kahve igmeye hizl
gecisin viicut tarafindan atipik veya vurgulanmis bir tepki liretmis olabilecegini fark
ettiler. Kahvenin tip 2 diyabet riskini azalttig1 goriilmektedir (Chooi, Ding ve Magkos,
2019).

2.3.1.3.Kahve ve Kemik Mineral Yogunlugu

Yapilan arastirmalar incelendiginde kahve tiiketiminin diisiik kemik yogunlugu ve

osteoporotik osteoporotik kirik ile iligkili oldugu belirlenmistir (Blither, 2019).
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Osteoporotik kiriklar morbidite ve mortalite, artan saglik maliyetleri ve diisiik yasam
kalitesi ile iligkilidir. Bu nedenle, kahve ile iliskili osteoporoz, diinyada kadinlar
arasinda artan bir endise kaynagi olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Chooi, Ding ve
Magkos, 2019).

Cift enerjili X-1511 absorpsiyometrisi (DXA) ile mutlak terimlerle kemik mineral
yogunlugunun (BMD) 6l¢iimii, BMD'yi farkli etnik gruplar arasinda karsilagtirmay1
miimkiin kilmistir (Shin vd., 2010: 380). Beslenme, insan viicudunun gelismesinde
onemli bir degistirilebilir faktérdiir bu nedenle kemik kiitlesinin korunmasi ve
osteoporozun Onlenmesi ve tedavisinin yapilmasi gerekmektedir (Chooi, Ding ve

Magkos, 2019).

Yapmis oldugumuz bu calismada yiiksek kahve tiiketiminin bozulmus kemik saglig
riski ile iligkili degildir. Sonuglarimiz, kafein ve bozulmus kemik sagligi arasinda
hicbir iligki olmadigin1 gésteren bazi son kesitsel ¢aligmalarla uyumludur ve gesitli
iskelet bolgelerinin BMD'sine odaklanan digerleriyle ayni fikirde degildir (Umay vd.,
2011).

Kahve aliminin kemik sagligindaki rolii tartismali gériinmektedir. Kafein ve kemik
saglig1 arasinda negatif bir iliski oldugunu gosteren birkag ¢alisma bulunmaktadir.
Isvec'te yapilan bir calismada gosterildigi gibi, giinde 4 fincan (600 mL) veya daha
fazla kahveye esdeger 330 mg kafein alimi, 6zellikle disiik kalsiyum alimi olan
kadinlarda orta derecede artmis osteoporotik kirik riski ile iligkili olabilmektedir.
Ayrica, bir kohort ¢alismasinda, giinde 4 fincan veya daha fazla kahve tiiketen
erkeklerin, diisiik veya kahve tiiketmeyenlere kiyasla proksimal femurda %4 daha
diisiik BMD'ye sahip oldugu goriilmiistiir. Bu fark kadinlarda gézlenmemistir, bu da
kafeinin hizli metabolize edicilerinin kahvenin neden oldugu kemik kaybi i¢in bir risk
grubu olusturabilecegini diistindiirmektedir (Hallstrom vd., 2010: 12) Calismalar
arasindaki farkliligin katilimcilarin 6zelliklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Kemik kayb1 genellikle postmenopozal kadinlarda goriiliir ve bunun hormonal
degisikliklere (or., serum Ostrojen kaybi) bagli oldugu bilinmektedir (Chooi, Ding ve
Magkos, 2019).
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2.3.1.4 Kahve ve Kadiyovaskiiler Hastalik

Kahve, diinya ¢apinda en ¢ok tiiketilen iceceklerden biridir; bu nedenle kahve
tiiketiminin kronik hastalik riski ile iliskili olup olmadiginin arastirilmas: énemli halk
saglig etkilerine sahiptir. Kahve tiiketimi ve koroner kalp hastalig1 riski arasindaki
iliski, bat1 iilkelerinde hem kahve igme hem de KKH prevalansinin yiiksek oldugu goz

Oniine alindiginda, ilk olarak 1960'larda incelenmistir (Larsson ve Orsini, 2011: 1000).

Kisa siireli metabolik arastirmalar, kafein aliminin akut olarak kardiyak aritmileri
indiikledigini ve plazma renin aktivitesini, katekolamin konsantrasyonlarin1 ve kan

basincini arttirir (Sopi vd., 2007: 210; Kokubo vd., 2013: 1370-1372).

1980'lerde, kesitsel c¢aligmalar kahve tiikketimi ile serum toplam Kkolesterol
konsantrasyonlar1 arasinda kahve demleme yontemiyle (yani kaynatilmis veya
filtrelenmemis) iliskili olabilecek pozitif bir iliski bulunmustur. Daha sonraki bir
randomize c¢alisma, kaynamis kahve tiikketiminin serum kolesteroliinii artirdigini
gostermistir. 1980'lerden 2000'lere kadar, hatirlama ve se¢im yanliligina egilimli
bircok vaka kontrol c¢alismasi, kahve tiikketimi ile KKH arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermistir (Kokubo vd., 2013: 1370-1372).

2000 yilindan bu yana, kahve tiiketimi ile felg, kalp yetmezligi ve toplam KVH
mortalitesi gibi diger kardiyovaskiiler hastalik (KVH) sonuglar1 arasindaki iligki de
daha sik incelenmistir (Freedman vd. 2012: 1893-1895; Floegel vd., 2012: 903-905).

Yakin tarihli bir meta-analiz ¢aligmasinda agir kahve tiikketiminin KVH mortalitesi
riski ile iligkili olmadigi belirlenmistir (Malerba vd., 2013: 530-535). Kahve
tikketiminin kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskisini incelemek i¢in, KKH, felg ve
kalp yetmezligi ve KVH mortalitesi dahil olmak iizere kahve tiiketimi ve toplam KVH

sonuglarinin insidansinin sistematik bir incelemesi yapilmistir.

Sonug olarak, bu calismada kahve tiiketimi ile KVH riski arasinda dogrusal olmayan
bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Orta diizeyde kahve tiiketimi, daha diisiik
KVH riski ile iligkilidir, en diisiik KVH riski giinde 3 ila 5 fincan kahve tiiketimindedir
ve yogun kahve tiikketimi KVH riski ile iligkili degildir. Kahve tiiketimiyle olan bu
dogrusal olmayan iligski, hem KKH hem de felg riski i¢in gézlenmistir (Freedman vd.
2012: 1893-1895).
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2.3.1.5.Kahve ve Kanser

Kahve alimi ile ag1z, farenks kanseri, karaciger kanseri, kolon kanseri, prostat kanseri,
endometriyal kanser ve melanom arasinda ters bir iliski ve akciger kanseri i¢in artan
bir iliski oldugu belirlenmistir. Ayrica karaciger kanseri, prostat kanseri ve
endometriyal kanser i¢in dogrusal ters iligkiler gézlenmistir. Ancak 6zofagus kanseri,
mide kanseri, rektum kanseri, pankreas kanseri, bobrek kanseri, mesane kanseri,
prostat kanseri, meme kanseri, yumurtalik kanseri, akciger kanseri, melanom ve

lenfoma ile anlamli bir iliski bulunmamistir (Altundag, 2019).

Kahve alim1 kolon kanseri, karaciger kanseri, prostat kanseri, endometriyal kanser,
oral, faringeal kanser ve melanom insidansini1 azaltabilmektedir. Bu fenomeni
aciklamaya calisan ¢esitli mekanizma bulunmaktadir. Kahve, kafein, kafetol, kahweol
ve klorojenik asit dahil olmak iizere bir¢ok biyoaktif bilesen icermektedir. Bazi
aragtirmalar kafeinin oksidatif DNA hasarin1 Onleyebilecegini, apoptotik yaniti
degistirebilecegini ve hiicre dongiisli kontrol noktasi iglevini tersine ¢evirebilecegini
gostermektedir (Dong vd., 2015: 485). Ayrica, bazi arastirmacilar kafetol ve
kahweol'lin antikanserojen oldugunu bulmuglardir. Kanser tiirlerinin riskinin azalmasi
bazi potansiyel mekanizmalara atfedilebilir, ancak mekanizmalar hakkinda bir¢ok
tartisma vardir. Kahve alimi ile akciger kanseri arasinda pozitif bir iliski
gozlemlenmesine ragmen, yiiksek miktarda kahve aliminin siklikla sigara i¢imi ile
iligkili oldugu ve bunun da akciger kanseri riskinin artmasina katkida bulunabilecegi

bildirilmistir.

2.3.1.6.Kahve ve Gastrointestinal Sistem

1991 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) uzmanlasmis kanser kurulusu olan
Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC), kahveyi “insanlar i¢in muhtemelen
kanserojen” olarak smiflandirdi (Grup 2B). Bu degerlendirme, mesane kanseri ve
kahve tiiketimi arasindaki iliskiye dair sinirli kanitlar temelinde yapilmistir. 2016
yilinda, 1000'den fazla gbzlemsel ve deneysel calismaya dayanan yeniden
degerlendirmenin ardindan, 10 farkl iilkeden 23 bilim insani, kapsamli bilimsel
literatlirlin  kahve tiikketimi ile kanser arasinda bir iliski olduguna dair kanit
gostermedigi sonucuna vardi (Loomis vd., 2016: 877-878). Bu nedenle kahve, Grup
2B'den (“insanlar i¢in muhtemelen kanserojen”) Grup 3'e (“kanserojen olarak
siniflandirilamaz”) taginmistir. Ek olarak, IARC, kahve tiiketiminin aslinda belirli
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kanserlerin (kolon, prostat, endometriyal, melanom ve karaciger) olusumunu
azaltmaya yardimci olabilecegine dair kanitlar oldugunu bulmustur (Loomis vd., 2016:

878; Grosso vd., 2017: 132-135).

"Kahve paradoksu", kafeinin kan basincini yiikselttigi gerceginden olusur, ancak
kahve igmek daha diisiik hipertansiyon riski ile iliskilidir (Grosso vd., 2016: 110-112).
Aslinda giinliik kahve tliketimi, kahve icenlerde sigara igme egilimine ragmen kalp
krizi prevalansinda azalma ile iliskilidir (Liebskind vd., 2016: 408-409). Ek olarak,
giinde 3-4 fincan kahvenin 1limli tiikketimi, daha uzun omiir ve tiim nedenlere bagh
6lim riskinin daha diislik olmasiyla iligkilidir (Poole vd., 2017: 359). Kahve tiikketimi
ayrica metabolik hastaliklar (tip 2 diyabet, metabolik sendrom, bobrek taslar1 ve farkli
karaciger rahatsizliklari) ve norodejeneratif hastaliklar (Parkinson ve Alzheimer
hastalig1) ile kanita dayali faydal iliskilere sahiptir (Grosso vd., 2017: 133). Bu
nedenle kahve tiikketimi, terapotik Ozelliklere sahip birkag biyoaktif bilesik
icerdiginden (Guallar vd., 2017: 285; Del Castillo vd., 2020: 3-4). saglikl1 beslenmenin
bir pargasi olarak onerilmektedir (Del Castillo, 2019).

2.3.1.7.Kahve ve Anksiyete

5 fincan kahve dozunda kafein tiiketimi panik bozuklugu olan hastalarda
panikojeniktir. Hem saglikli yetiskinlerde hem de hastalarda ise anksiyojeniktir.
Homeostatik ve beyin aracili psikolojik siireglerde kafeinin neden oldugu
degisikliklerin, kafeinin neden oldugu kaygi ve panik ataklarin merkezinde oldugunu
oneriyoruz. Gelecekteki calismalar, tercihen genetik risk polimorfizmlerinden risk
fenotipleri yoluyla PD'nin sunumuna kadar olan yollarin incelenmesi yoluyla, kafeinin
etkilerinin altinda yatan bu ve diger mekanizmalar1 daha fazla aydinlatmalidir. Kafein,
adenosin Al ve A2A reseptdrlerinin ana hedeflerinin goéreceli rolii ve bunlarin farkl
beyin bdlgelerindeki diger reseptorlerle etkilesimleri agiklanmalidir. Daha kesin
mekanik sonuglar ¢ikarmak i¢in, ideal olarak fizyolojik oldugu kadar nérobiyolojik ve
psikolojik degiskenleri de igeren bir cergceve uygulanmalidir. Ayrica, doz-tepki
etkilerini ve kafeinin saglikli ve panik bozuklugu popiilasyonlarinda panik ataklarin
boyutsal m1 yoksa kategorik bir tetikleyicisi mi oldugunu agiklamak i¢in daha genis
bir doz aralig1 kullanilarak kafein paradigmasi arastirilmalidir (Sozli vd., 2017).
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2.3.2.Yetiskinlerde Kahve Tiiketim Sikhig1

Tiirkiye’de ve diinyada kahve onemli tiiketim malzemeleri arasinda bulunmaktadir.
Diinyada yasanan kiiresellesme ile birlikte icecek tiirlerinden olan kahve iizerinde de
degisen bir trend goriilmektedir. Kiiresellesme sonucunda 6zellikle icecek tiirleri ve
kahve ¢esitlerindeki tiiketim aligkanliklarinda bir degisim yasanmaktadir. Tiiketim
toplumlar1 incelendiginde 6zellikle bunlarin temel 6zelliklerinin insanlarin tiikketmis

olduklar1 tirtinlerle bagdastirilmasi olarak goriilmektedir (Erbas, 2009: 149-150).

Son yillarda Tiirkiye’de kahve diikkanlarinin popiiler olmasi ile birlikte kahve
tiikketiminde biiyiik bir artis oldugu belirlenmistir. ithalatc1 iilkelerin kahve tiiketimleri
incelendiginde 2013 yilindan bugiine %10,4 oraninda bir artis yasandigi
goriilmektedir. Bu iilkeler arasinda en yiiksek kahve tiiketim ve miktar artisinin
Tiirkiye’den sonra Giiney Kore, Avustralya ve Rusya gelmektedir. Kahve tiiketiminde
en fazla gerilemenin yasandig iilkeler ise Kanada ve Ukrayna olarak siralanmaktadir

(Sozli vd., 2017).

2.3.2.1.Universite Ogrencilerinde Kahve Tiiketimi

Cesitli gidalarin bileseni olarak kafein, cay, kahve, icecek ve ¢ikolatalar
bulunmaktadir. Kafein igeren iiriinlerin popiilerlikleri, bulunabilirlikleri ve uyarici
etkileri nedeniyle her yasta insan tarafindan tiiketilmekte ve 6zellikle geng niifus

tarafindan yaygin olarak tercih edilmektedir (Khan, 2017).

Universite dgrencileri arasinda kafein yaygin olarak tiiketilmektedir. Ogrenciler smava
hazirlik siireci igerisinde uzun siire uyanik kalmak ve odaklanmak i¢in uyarici olarak

kafeini tercih ettikleri belirlenmistir (Aydin ve Eryilmaz, 2019).

Universite dgrencileri arasinda son yillarda kafein tiiketimi incelendigind ABD’de
bulunan {iniversite 6grencilerinin %92’sinin diizenli olarak kafein kullandiklar

belirlenmistir (Mahoney, 2019).

Hollanda’l1 liniversite 6grencileri arasinda yapilmis olan bir ¢alismada 6grencilerin
%87,8’nin son yirmi dort saat igerisinde kafein lriinleri tiikettigi belirlenmistir
(Mackus, 2016). Pakistan’da iiniversite 0grencileri iizerinde yapilan ¢aligmada kafein

tikketim oraninin %94 oraninda oldugu goriilmektedir (Khan, 2017).
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Modeli

Istanbul Sabahattin Zaim Univeristesi dgrencilerinde kahve ve kahve gesitlerinin
tilketiminin saglikli yasam ile iliskilendirilmesi {izerine yapilan bu ¢alisma; kesitsel,

iliski kurucu bir ¢aligmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Bu ¢aligmada evreni Istanbul Sabahattin Zaim Universitesinde 6grenim gormekte
olan 7906 6grenci olusturmaktadir. Evrendeki kisi sayist belli oldugundan %95
giiven aralig1 ve 0,05°lik hata payi ile n= (N.t*2.p.q)/(d*2.(N-1)+ t*2.p.q) formiilii
kullanilarak 6rneklem biiyiikliigii en az 367 kisi olarak bulundu. Orneklem grubu
olarak 375 kisiye ulasildi. Katilimcilardan 1 kisi anketi tamamlamadigindan

orneklem grubuna dahil edilmedi. Bu kisilerin 312’si kadin ve 62’1 erkekti.

3.3.Veri Toplama Araclar

Pandemi nedeniyle bu c¢alismada veriler ¢evrim i¢i ortamda (Google Forms)
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan anket formu araciliiyla elde edilerek, bu anket
formu Ogrencilere Wep tabanli iletisim araci yoluyla ulastirildi. Ankette birinci
bolimde demografik o6zellikler, ikinci boliimde saglik durumu, iiglincii bolimde
kahve tiikketim durumlari, dordiincii boliimde beslenme aliskanliklari, besinci
boliimde besin tiiketim siklig1, altinci boliimde yetigkinler i¢in beslenme bilgi diizeyi
(YETBID) 6l¢egi temel beslenme ve besin-saglik bilgisi 6lgegi, yedinci boliim ise
Scopa uyku 6lgeginden olusmaktadir. Anket sonuglart web iizerinden toplanatak

istatistiksel olarak degerlendirmeye alindi.

3.3.1.Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Besin Tercihi Olcegi

Universite dgrencilerin beslenme bilgi diizeyini saptamak igin 2 bdliimden olusan
yetiskinler icin beslenme bilgi diizeyi (YETBID) 6lgegi uygulandi. Olgeklendirmenin
ilk bolimii ‘Temel beslenme ve besin — saglik bilgisi’ dlgegi 20 maddelik, ‘Besin

tercihi’ 6lgegi ise 12 maddelik sorudan olusmaktadir. Literatiir kaynaklar1 sonucu
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ulusal ve uluslararasi c¢aligmalarin yer aldig1 dogru ve yanlis dnermeleri igeren 5°1i
likert 6l¢egi amaca yonelik sekilde hazirlanmistir. Temel beslenme ve besin — saglik
bilgisi baslig1 altinda alinabilecek en yiiksek puan 80 iken, besin tercihi baslig1 altinda
aliabilecek en yiliksek puan ise 48 olarak bildirilmistir. Beslenme bilgi diizeyi
6lceginin degerlendirme dSlgiitlerinden alinan puanlarin siniflandirilmasi kotii, orta, iyi
ve ¢ok iyi olarak degerlendirilmekte olup, alinan puanlar arttikca beslenme bilgi
diizeyinin de arttig1 kabul edilmektedir. Temel beslenme bilgi diizeyi 65 puan ve lizeri
olan katilimcilarin bilgi diizeyi ¢ok 1yi olarak degerlendirilmekte olup, besin tercihi 42
puan ve iizeri olan katilimecilarin bilgi diizeyi ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir.
Olgegin en alt kisminda yer alan &lgege katilan katilimeilarin kendi kendilerini
degerlendirebildikleri besin — saglik iligkisi ve besin tercihleri hakkinda Visuel Analog
Skala (VAS) degerlendirme 6lgekleri bulunmaktadir. Katilimeilara beslenme ve saglik
arasindaki iligkinin derecesi sorularak kendilerine O ila 10 arasinda bir puanlama

yapmast istenmistir.

Bu 06lgegin siniflandirmasi su sekilde belirtilmektedir. Asagida Tablo 5.1.°de bu

gosterilmektedir.

Tablo 3.1.YETBID Ol¢egi Simflandirmasi

Puan Arahg: Siniflandirma

Temel Beslenme Bilgisi (Toplam

Puan: 80)
<45 Koti
46-55 Orta
56-65 Iyi
>65 Cok Iyi
Besin Tercihi (Toplam Puan: 48)
<30 Koti
30-36 Orta
37-42 Iyi
>42 Cok lyi

Kaynak: Batmaz, 2018
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3.3.2.Scopa Uyku Olgegi

Scopa Uyku Olgegi Marinus ve arkadaslar tarafindan 2003 yilinda ortaya
cikarilmistir. SCOPA Uyku Olgegi; 2003 yilinda Marinus ve arkadaslari tarafindan
Gece uykusu ve giindiiz uykululugu alt boyutlarinin maddelerine verilebilecek 0 ile 3
puan arasinda degisen 4 yanit secenegi, genel uyku kalitesini sorgulayan tek maddelik
alt boyuta verilebilecek O ile 6 puan arasinda degisen 7 farkli yanit secenegi
bulunmaktadir. Orijinal 6lgegin gece uykusu ve giindiiz uykululugu alt boyutlarinin i¢
tutarliligy sirastyla 0,88 ve 0,91°dir. Yine dlgekte gece uykusu ve PUKI arasindaki
Korelasyon katsayis1 0,83, gece ve giindiiz uykusu ve EUO arasindaki korelasyon

katsayis1 0,81 bulunmustur. (Marinus ve dig. 2003).

3.4.Verilerin istatistiksel Analizi

Yapmis oldugumuz bu arastirmada elde edilen verilerin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analizin gergeklestirildigi
belirlenmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi,
ylizde, ortalama, standart sapmanin kullanildig1 belirlenmistir. Burada kategorik ve iki
degiskenli verilerin ki kare testi ile analiz edildigi goriilmektedir. Yapilmis olan
korelasyon analizlerinde ise kiyaslanan iki verinin ikisinin birden normal dagildig
durumda Pearson Correlation Testinin uygulandigi goriilmektedir. Beslenme
aliskanligr ile ilgili verilerin t-testi ile analiz edildigi ortaya ¢ikmistir. Calismanin

istatistiksel anlamlilik diizeyinin 0,05 olarak kabul edildigi belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Tammlayic1 Ozellikler

Tablo 4.1: Katimcilarin Genel Ozellikleri

%

Demografik Ozellikler
Yas
18-20 yas 113 30.2
21-23 yas 153 40.9
24-26 yas 45 12
27 ve iizeri 63 16.8
Toplam 374 100
Cinsiyet
Kadmn 312 83.4
Erkek 62 16.6
Toplam 374 100
Sinifi
Hazirlik 25 6.7
1 87 23.3
2 98 26.2
3 77 20.6
4 87 23.3
Medeni Durum
Evli 323 86.4
Bekar 51 13.6
Calisma Durumu
Calistyor 82 21.9
Calismiyor 292 78.1
Kaldig1 Yer
Devlet Yurdu 251 67.1
Ozel Yurt/ apart/ otel 11 2.9
Ogrenci evi 45 12
Aile ile Birlikte 31 8.3
Diger 36 9.6
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Tablo 4.1°de katilimcilarin genel 6zellikleri verilmistir. Caligmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugu (%40,9) 21-24 yas araligindadir. Katilimcilardan 312 kisi (%83,4) kadin,
62 kisi (%16,6) erkektir. Ogrencilerin ¢ogu 2. Sinif (%26,2), 1. Smmf (%23,3) ve 4.
Smftir (%23,3). Katilimeilarin %86,4°ti (n=323) evlidir. Katilimcilarin %78,1°1
(n=292) ¢alismazken %21,9’u (n=82) calismaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin
biiylik cogunlugu (%67,1) devlet yurdunda barinmaktadir.

4.2. Saghk Durumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2: Katihmcilarin Saghk Durumunun Degerlendirilmesi

n %

Saghk Parametreleri
Hekim tarafindan tanis1 konulan hastaliin varhg:

Evet 47 12.6

Hayir 327 87.4

Toplam 374 100
Hastahk varsa, hastaligin tiirii

Diyabet / Insiilin Direnci 12 3.4

Tiroid Hastaliklar1 9 2.60

Kardiyovaskiiler hastaliklar 8 2.25

Migren 6 1.7

Kas / Eklem Sistemi Hastaliklar1 4 1.1

Anemi 2 0.55

Alerji 2 0.55

Besin Intoleransi 1 0.25

Diger 330 87.6
Sigara kullanma durumu

Evet 81 21.7

Hayir 293 78.3
Alkol kullanma durumu

Evet 76 20.3

Hay1r 298 79.7
Diizenli spor yapma durumu

Evet 116 31

Hayir 258 69
Herhangi bir diyet uygulanma durumu

Evet 40 10.7

Hay1r 334 89.3
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Hekim tarafindan tani1 koyulan kronik hastaliga sahip 47 kisi bulunmaktadir.
Katilimcilardan kronik hastaliga sahip olanlarin en c¢ok diyabet / insiilin direnci
(n=12), tiroid hastaliklar1 (n=9) ve kardiyovaskiiler hastaliklara (n=8) sahip olduklar1
goriilmektedir. Katilimeilarin sigara kullanma oraninin %21,7 (n=81), alkol kullanma
oraninin ise %20,3 (N=76) oldugu gosterilmektedir. Katilimcilarin %31°i (n=116)
diizenli spor / egzersiz yapmaktadir. Katilimcilarin herhangi bir diyet programi

uygulama orani ise %10,7 ‘dir (Tablo 4.2).

4.3.Antropometrik Ol¢iimler

Tablo 4.3: Katihmeilarin Antropometrik Olciimleri

Antropometrik Olgiimler Min. Ort. £ SS Max
Boy 150 166.45 + 8.08 195
Kilo 42 62.45 + 13.68 165
BKi 15 22.45+4.09 57

Katilimcilarin boy, kilo ve BKI degerleri Tablo 4.3°de verilmektedir. Buna gore,
orneklemin boy ortalamasi 166,45 cm, kilo ortalamas1 62,45 kg ve BKI degerlerinin

ortalamasinin 22,45 oldugu goriilmektedir.

4.4 Kahve Tiiketim Durumlari

Tablo 4.4: Kahve Tiiketim Durumunun Dagilim

n %

Giin icinde kahve tiiketimi

Hayir 5 1.3
Evet 369 98.7
Kahve tiiketim sikhig1

Hig 5 1.3
Haftada 2 63 16.8
Haftada 1 53 14.2
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Tablo 4.4: Kahve Tiiketim Durumunun Dagilimi (Devam)

n %
Gilinagir 77 20.6
Her giin 176 47.1
Kahve tiiketim zamani
Sabah 89 24.1
Ogle 170 46.1
Aksam 86 23.3
Gece 24 6.5
Genelde tiiketilen kahve cesidi
Americano 22 6.0
Filtre 95 25.7
Latte 68 18.4
Mocha 18 4.9
Espresso 9 24
Tiirk Kahvesi 121 32.8
Graniil 36 9.8
Genelde kahve tiiketilen yer
Ev 201 54.5
Okul 56 15.2
Kafe 78 21.1
Diger 34 9.2
Kahve tiiketim amaci
Keyif 235 63.7
Kendine Gelme 74 20.1
Uyanik Kalma 35 9.5
Metabolizma Hizlandirma 19 5.1
Diger 6 1.6

Katilimcilarin biiytik cogunlugunun (%98,7) giin i¢cinde kahve tiikettigi goriilmektedir.
Calismaya katilan 6grencilerden 176’sinin (%47,1) kahve tiiketme sikliginin her giin
oldugu tespit edildi. Katilimcilarin 170’inin (%46,1) kahveyi 6glen ve daha ¢ok Tiirk
kahvesi (%32,8) ve filtre kahve (%25,7) olarak tiikketmeyi tercih ettikleri goriildi.
Ogrencilerin %54,5’i kahvesinin ise evde kahve ictikleri belirlendi. Kahveyi keyif

amaciyla tiiketenlerin oraninin %63,7 oldugu goriildii (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5: Kahve Tiiketimi ile Zihinsel Faaliyetler Arasindaki iliski

n %
Sinav/6dev donemlerinde kahve tiiketiminde artis durumu
Evet 130 34.8
Hay1r 244 65.2
Siavdan 6nce kahve tiiketiminin sinav basarisim etkilemesi
Evet 241 64.4
Hayir 133 35.6
Kahve icmenin hafiza giiclendirme durumu
Evet 223 59.6
Hay1r 150 40.1
Kahve tiiketmenin zihinsel yetenegi arttirmasi
Evet 196 52.4
Hayir 178 47.6
Kahve i¢cmek sizin yaptigimiz ise odaklanmamzi saglar mi?
Evet 122 32.6
Hayir 252 67.4
Kahve tiikketmenin konuya dikkat etmeyi arttirmasi
Evet 145 38.8
Hayir 229 61.2
Kahve icmenin zihni acik tutmasi
Evet 87 23.3
Hayir 287 76.7
Kahve tiiketimi sonrasi bir ise konsantrasyon artma durumu
Evet 143 38.2
Hay1r 231 61.8
Kahve tiikketmenin ¢calisma hizin1 arttirmasi
Evet 210 56.1
Hay1r 164 43.9

Tablo 4.5’de katilmcilarin  kahve tiiketiminin zihinsel faaliyetlerine etkisi
incelendiginde; Ogrencilerin sinav/ 6dev doneminde kahve tiikketim miktarmin

artmadigint ( %65,2), %64,4’liniin sinav oncesi kahve tiiketiminin sinav basarisina
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etkili oldugunu diistindiigii, kahve tiiketiminin hafizay1 gliglendirdigini savunanlarin

ise %59.6 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6: Kahve Tiiketimi ile Duygu Durum Arasindaki Iliski

n %

Kahve tiiketiminin daha kolay sakinlesmeye etkisi

211 56.4
Evet

163 43.6
Hayir
Kahve tiiketildiginde endiselerde azalma durumu

254 67.9
Evet

120 32.1
Hayir
Kahve icilmedigi zaman moral bozuklugunun olmasi

273 73.0
Evet

101 27.0
Hayir
Fazla kahve tiiketiminin sinirli yapma durumu

301 80.5
Evet

73 19.5
Hayir
Kahve tiiketilmediginde yorgun ve bitkin olma

227 60.7
Evet

147 39.3
Hayir

Caligmaya alinan 6grencilerin kahve tiiketim durumlarinin duygu durumlar iizerine
etkileri ele alindiginda; o6grencilerin %56,4’liniin kahve tliketiminin daha kolay
sakinlesmeye etkisi oldugu, %67,9’unun kahve tiikettiginde endiselerinde azalma
oldugu, %73 1inlin kahve tilketmedigi zaman moralinin bozuk oldugu, %80,5’inin ise

kahve tiiketimi sonucu sinirli oldugu saptandi (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7: Genel Kahve Tiiketim Ahskanhklari

n %
Son 1 yil icerisinde kahve tiiketim artis durumu
Evet 173 46.3
Hayir 201 53.7
Cok farkh kahve tiirleri tiikketim durumu
Evet 214 57.2
Hayir 160 42.8
Yorgunlugu kahve tiiketimiyle giderme
Evet 163 43.6
Hayir 211 56.4
Kahve tiiketmenin achgi bastirmasi
Evet 157 42.0
Hayir 217 58.0
Kahve tiiketmenin istah1 kapamasi
Hay1r 174 46.5
Kahve tiiketimi sonras1 uyumakta zorluk ¢ekme
Evet 245 65.5
Hayir 129 34.5
Kahve tiiketiminin uyku diizenini etkilemesi
Evet 244 65.2
Hayir 130 34,8
Kabhve tiikettikten sonra daha cok idrara ¢ikma
Hayir 244 65.2
Kahve tiiketmenin tansiyonu yiikselmesi
Evet 291 77.8
Hayir 83 22.2
Kahve tiiketildiginde mide agrisi varhgi
Hayir 86 23.0
Kahve tiiketiminin kalp atisim1 hizlandirmasi
Evet 219 58.6
Hayir 155 41.4
Kahve tiiketimi sonrasi susuzluk hissetme
Evet 164 43.9
Hayir 210 56.1
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Calismaya alinan Ogrencilerin genel kahve tliketim aliskanliklar1 ele alindiginda;
ogrencilerin %65,5’inin kahve tiiketimi sonrast uyumakta zorluk ¢ektigi, %65,2’sinin
kahve tiiketiminin uyku diizenini etkiledigi, %77,8’inin kahve tiiketmenin tansiyonu
yiikselttigi bulunmaktadir (Tablo 4.7).

4.5.Yasa Gore Diger Degiskenlerin iliskilendirilmesi

Tablo 4.8: Yasa gore kahve tiikketim durumu ve sikhig:

YAS GRUPLARI
Kahve Tiiketim P
Durumu
1820 | 2123 | 2426 27 ve istii
Giin icinde kahve tiiketimi
112 150 44 63
Evet n
. 99.10% 98.00% 97.80% 100.00%
il 0.736
Hayir n : 3 . 0
% 0.90% 2.00% 2.20% 0.00%
Kahve Tiiketim sikhigi
Hie n 1 3 1 0
% 0.90% 2.00% 2.20% 0.00%
Haftada 2 n 29 20 o 9
% 25.70% 13.10% 11.10% 14.30%
Haftada 1 n 17 22 7 7 )
% 15.00% 14.40% 15.60% 11.10%| 0-290
Giinasiri n 21 36 6 14
% 18.60% 23.50% 13.30% 22.20%
Hergiin n 45 72 26 33
39.80% 47.10% 57.80% 52.40%
%

p<0,05  Fisher’s Exact Test

Katilimcilarin yasa gore kahve tiiketim durumlart incelendiginde; yasa gore kahve

tiiketimi arasinda anlamli bir iliski goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9: Yasa Gore Kahve Tiiketme Ahskanhklari

Yas Gruplan

18-20 21-23 24-26 27veiistii

n % n % n % n % p

Kahve icmek icin tercih edilen zaman

23| 25.8 29 32.6 17 19.1 20 22.5|0.710
Sabah
. 49| 28.8 78 45.9 18 10.6 25 14.7
Ogle

29| 33.7 33 38.4 7 8.1 17 19.8
Aksam

11| 45.8 10 41.7 2 8.3 1 4.2
Gece

En cok tiiketilen kahve cesidi

12| 545 8 36.4 1 45 1 45
Americano
27| 284 38 40.0 9 9.5 21 22.01 0.120
Filtre
29| 426 23 33.8 5 7.4 11 16.2
Latte
7| 38.9 8 444 2 11.1 1 5.6
Mocha
1| 111 5 55.6 1 11.1 2 22.2
Espresso
27| 22.3 54 44.6 19 15.7 21 17.4
Tiirk Kahvesi
9 25.0 14 38.9 7 19.4 6 16.7
Graniil

Kahvenin genellikle tiiketildigi yer

£ 63| 31.3 85 42.3 23 114 30 14.9 | 0.000
\Y *
20| 35.7 25 44.6 9 16.1 2 3.6
Okul
26| 33.3 34 43.6 4 51 14 17.9
Kafe
3 8.8 6 17.6 8 23.5 17 50.0
Diger
Kahve tiiketim amaci
) 71| 30.2 98 41.7 23 9.8 43 18.3| 0.770
Keyif
201 27.0 29 39.2 12 16.2 13 17.6
Kendine Gelmek
11| 314 15 42.9 5 14.3 4 114
Uyanik Kalmak
8| 421 7 36.8 2 10.5 2 10.5
Met. Hizlandirma
2| 333 1 16.7 2 33.3 1 16.7

Diger

p<0,05  Fisher’s Exact Test

Katilimeilarin kahve tliketim yeri yas gruplarina gore anlamli olarak farklilastig

goriilmektedir ( p= 0,000; p< 0,05). Tiim yas gruplari i¢in evde kahve tiiketimi diger
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yerlere gore anlamli olarak daha fazladir. 21-23 yas grubu evde ve okulda kahve

tilketimini diger yas gruplarina gére daha fazla tercih etmektedirler ( Tablo 4.9).

Tablo 4.10: Yasa Gore Beslenme Aliskanhiklar:

Yas Gruplari

Beslenme Ahskanhklar:

18-20 Yas 21-23 Yas 24-26 Yas >27 Yas

n (%) n (%) n (%) n (%) P
Ana 6giin sayisi
1 9 145.0%( 3 |15.0%| 2 |[10.0%| 6 |30.0%
2 62 |33.5%| 80 |[43.2%| 21 |11.4%| 22 |11.9% 0.064
3 42 |249%| 70 |414%| 22 |13.0%| 35 |20.7%
Ana 6giin atlama durumu
Evet 28 |25.9%| 46 |[42.6%| 11 |10.2%| 23 |21.3%
Hayir 34 130.6%( 43 [38.7%| 15 |135%| 19 |17.1%|bgg71
Bazen 51 |329%| 64 |[41.3%| 19 |123%| 21 |13.5%
Atlanan ana 6giin
Kahvalt1 20 |27.0%| 35 |47.3%| 6 81% | 13 |17.6%
Ogle 46 |31.1%| 62 [419%( 17 |11.5%| 23 |15.5% 0.982
Aksam 13 |31.7%]| 13 |31.7%| 7 |17.1%| 8 |19.5%
Ogiin atlama nedeni
Cani istememsi 24 |242%| 44 |444%| 11 |11.1%| 20 |20.2%
Aligkanligunin olmamast | 26 |38.8%| 31 [46.3%| 4 6.0% 6 9.0%
Zaman bulamamsi 27 |1329%| 29 |354%| 13 |159%| 13 |15.9% 0.790
Diger 2 |133%| 6 |40.0%| 2 |133%| 5 |33.3%
Ara 0giin yapma
Evet 61 [24.9% | 116 |47.3%| 34 |13.9%| 34 |13.9% |0.000*
Hayir 52 |403%| 37 |[28.7%| 11 | 85% | 29 |22.5%
Ara 6giinde tiiketilen besin
Galeta, biskiivi, cips, 37 |285%| 60 [46.2%| 17 |13.1%| 16 |12.3%| ®0.678
kraker vb.
Meyve, meyve sulari 12 |18.8%| 33 |51.6%| 10 |15.6%| 9 |14.1%
Kuruyemisler 13 |31.0%| 16 |38.1%| 6 |143%]| 7 16.7%
Siit, yogurt, kefir, ayran 1 9.1% 7 63.6% | 1 9.1% 2 18.2%
Giinliik su tiiketimi
2-5 bardak 42 |40.0%| 36 |34.3%| 11 |10.5%]| 16 |[15.2% | 0.165
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Tablo 4.10: Yasa Gore Beslenme Aliskanhklar: (Devami)

Yas Gruplari
Beslenme Ahskanliklar1 | 18-20 Yas 21-23 Yas 24-26 Yas >27 Yas
n (%) n (%) n | (%) n (%) p
6-10 bardak 49 |28.7% | 76 [444%| 19 |11.1%| 27 |15.8%
>10 bardak 22 |22.4%| 41 |418%| 15 [153%| 20 |20.4%

*p<0,05 Fisher’s Exact Test

Katilimcilarin beslenme aligkanliklarindan;
gruplar ile diger parametreler arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Ara
0giin yapma durumu ise yasa gore istatistiksel olarak farklilasti (p=0,000; p>0,05). 21-
23 yas grubunun diger yas gruplarina gore daha fazla ara 6giin yapma aligkanliklar
oldugu goriilerek, 18-20 yas grubunun ise ara 6giin yapmama aligkanliginin diger yas
gruplarina gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii. Ayrica giinde 6-10 bardak
su tiiketimiyle 21-23 yas katilimcilar en yiiksek diizeyde (%44,4) su tiikettikleri de

byates Kikare Testi

dikkati ¢ekmektedir (Tablo 4.10).

ara 0giin yapma durumu disinda yas

Tablo 4.11: Yasa Gére Ogiin Durumunun Dagilimi

Ogiin Durumu YAS GRUPLARI
1820 | 21-23 | 24-26 |27 veiistii| Total D
Kahvaltida genellikle tiiketilen besinler
n 79 128 33 57 297 0.003*
Evet | % | 26.60% | 43.10% | 11,10% 19.20% 100.00%
Peynir, yumurta n 34 25 12 6 ”
vb. Hayir | % | 44.20% | 32.50% | 15,60% 7.80% 100.00%
n 43 43 10 17 113 0.155
Evet | % | 38.10% | 38.10% | 8,80% 15.00% 100.00%
Simit, pogaca n 70 110 35 46 261
vb. Hayir | % | 26.80% | 42.10% | 13,40% | 17.60% 100.00%
n 38 30 9 13 90 0.05*
Evet | % | 42.20% | 33.30% | 10,00% 14.40% 100.00%
n 75 123 36 50 284
Sandvig, tost vb. | Hayir | % | 26.40% | 43.30% | 12,70% 17.60% 100.00%
n 16 34 12 9 71 0.145
Evet | % | 22.50% | 47.90% | 16,90% | 12.70% 100.00%
n 97 119 33 54 303
Yulaf ezmesi vb. | Hayir | % | 32.00% | 39.30% | 10,90% 17.80% 100.00%
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Tablo 4.11: Yasa Gére Ogiin Durumunun Dagihimi (Devamu)

Ogle yemeginde genellikle tiiketilen besinler
n 40 51 18 35 144 0.021*
Evet | % | 27.80% | 35.40% | 12.50% | 24.30% | 100.00%
n 73 102 27 28 230
Et grubu Hayir | % | 31.70% | 44.30% | 11.70% | 12.20% | 100.00%
n 32 45 11 19 107 0.914
Evet | % | 29.90% | 42.10% | 10.30% | 17.80% | 100.00%
n 81 108 34 44 267
Siit grubu Hayir | % | 30.30% | 40.40% | 12.70% | 16.50% | 100.00%
n 60 80 17 26 183 0.156
Evet | % | 32.80% | 43.70% | 9.30% 14.20% | 100.00%
Ekmek, tahil n 53 73 28 37 191
grubu Hayir | % | 27.70% | 38.20% | 14.70% | 19.40% | 100.00%
n 45 66 22 36 169 0.142
Evet | % | 26.60% | 39.10% | 13.00% | 21.30% | 100.00%
n 68 87 23 27 205
Sebze grubu Hayir | % | 33.20% | 42.40% | 11.20% | 13.20% | 100.00%
n 33 45 10 17 105 0.791
Evet | % | 31.40% | 42.90% | 9.50% 16.20% | 100.00%
n 80 108 35 46 269
Fast food Hayir | % | 29.70% | 40.10% | 13.00% | 17.10% | 100.00%
Aksam yemeginde genellikle tiiketilen besinler
n 74 119 34 42 269 0.108
Evet | % | 27.50% | 44.20% | 12.60% | 15.60% | 100.00%
n 39 34 11 21 105
Et grubu Hayir | % | 37.10% | 32.40% | 10.50% | 20.00% | 100.00%
n 34 49 13 20 116 0.973
Evet | % | 29.30% | 42.20% | 11.20% | 17.20% | 100.00%
n 79 104 32 43 258
Siit grubu Hayir | % | 30.60% | 40.30% | 12.40% | 16.70% | 100.00%
n 71 95 23 29 218 0.084
Evet | % | 32.60% | 43.60% | 10.60% | 13.30% | 100.00%
Ekmek, tahil n 42 58 22 34 156
grubu Hayir | % | 26.90% | 37.20% | 14.10% | 21.80% | 100.00%
n 73 96 25 43 237 0.59
Evet | % | 30.80% | 40.50% | 10.50% | 18.10% | 100.00%
n 40 57 20 20 137
Sebze grubu Hayir | % | 29.20% | 41.60% | 14.60% | 14.60% | 100.00%
n 34 27 7 9 77 0.030*
Evet | % | 44.20% | 35.10% | 9.10% 11.70% | 100.00%
n 79 126 38 54 297
Fastfood Hayir | % | 26.60% | 42.40% | 12.80% | 18.20% | 100.00%
Aksam yemeginin yatmadan kac¢ saat 6nce yendigi
1-2 saat n 10 17 3 12 4210514
% 23.8% 40.5% 7.1% 28.6% 100.0%
3-4 saat n 56 74 24 29 183
% 30.6% 40.4% 13.1% 15.8% 100.0%
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Tablo 4.11: Yasa Gore Ogiin Durumunun Dagilimi (Devami)
5-6 saat n 47 62 18 22 149
% 31.5% 41.6% 12.1% 14.8% 100.0%

Aksam yemegi sonrasi tiiketim

Tiiketenler n 18 27 11 14 70| 0.550
%| 25.7% 38.6% 15.7% 20.0% 100.0%
Tiiketmeyenler n 95 126 34 49 304

%| 313%| 41.4% 11.2% 16.1% 100.0%
*p<0,05 Yates Kikare Testi

Tablo 4.11.’¢ gore; kahvaltida peynir yumurta tiiketimi yasa gore anlamli olarak
farklilagsmaktadir  (p=0,003; p<0,005). Tiiketenlerin ¢ogunlugu 21-23 yas

araligindayken tiikketmeyenlerin cogunlugu 18-20 yas grubundaki katilimcilardir.

Kahvaltida sandvig, tost vb. tiikketiminin yas gruplarina gore anlamli olarak farklilagtigi
goriilmektedir (p=0,05). Kahvaltida sandvig, tost vb. tiiketenler 18-20 yas grubunda

fazlayken tiikketmeyenlerin cogunlugunu 21-23 yas grubu olusturmaktadir.

Ogle yemeginde yasa gore et tiiketimi anlamlidir ( p=0,021; p<0,05). Ogle yemeginde
et tiikketenlerin ¢ogunlugunu 21-23 yas grubu katilimcilar olustururken en az tiiketenler

24-26 yas grubundadir.

Aksam yemeginde fast food tiiketimi yasa gore anlamli olarak bulundu ( p=0,030;
p<0ii05). Aksam yemeginde fastfood tiiketenlerin biiyiilk ¢cogunlugunu 18-20 yas

grubu olusturmaktadir.

Yasa gore aksam yemegi ile yatma arasindaki siire ve aksam yemegi sonrasi bir seyler

yeme aligkanligi anlamli degildir (Tablo 4.11).

Tablo 4.12: Yasa Gore Besin Tiiketim Sikhiklarinin Dagilimi

Besin Tiiketim Sikhklar:
Besinler Her Haftada | Haftada "15 Ayda
Giin 3-5 1-2 Giinde 1 Defa Hic¢
Defa Defa 1 p
Siit grubu 18-20 n 45 18 46 2 2 0| 0.092
% 39.8% | 15.9%| 40.7%| 1.8%| 1.8% 0.0%
21-23 n 73 23 45 5 6 1
% 47.7% | 15.0%| 29.4%| 3.3%| 3.9% 0.7%
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Tablo 4.12: Yasa Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Dagilimi (Devami)

Besin Tiiketim Sikhklari
Besinler H Haftada | Haftada| 15
er . Ayda 1 .
Giin 3-5 1-2 Giinde Defa Hig
Defa Defa 1 p
24-26 n 22 6 16 1 0 0
% 48.9% | 13.3%| 356%| 2.2%| 0.0% 0.0%
27velistii | n 37 6 17 0 3 0
% 58.7% 9.5% | 27.0%| 0.0%| 4.8% 0.0%
Et Grubu 18-20 n 39 32 39 2 0 1] 0.119
% 345%| 28.3%| 345%| 1.8%| 0.0% 0.9%
21-23 n 54 21 68 7 2 1
% 35.3% | 13.7%| 44.4%| 4.6%| 1.3% 0.7%
24-26 n 17 8 19 1 0 0
% 37.8%| 17.8%| 422%| 2.2%| 0.0% 0.0%
27velistii | n 36 6 18 2 1 0
% 57.1% 95% | 28.6%| 3.2%| 1.6% 0.0%
Kurubaklagil | 18-20 n 10 52 36 12 2 1| 0.493
% 8.8% | 46.0%| 31.9%| 10.6%| 1.8% 0.9%
21-23 n 13 82 41 12 5 0
% 8.5% | 53.6%| 26.8%| 7.8%| 3.3% 0.0%
24-26 n 1 22 16 4 2 0
% 2.2%| 48.9%| 35.6%| 8.9%| 4.4% 0.0%
27vedistii | n 11 24 13 11 3 1
% 175%| 38.1%| 20.6%| 17.5% | 4.8% 1.6%
Sebze Grubu | 18-20 n 39 27 38 8 1 0| 0.223
% 345%| 23.9%| 33.6%| 7.1%| 0.9% 0.0%
21-23 n 65 25 54 7 2 0
% 425%| 16.3%| 353%| 4.6%| 1.3% 0.0%
24-26 n 19 8 16 1 0 1
% 422%| 17.8%| 356%| 2.2%| 0.0% 2.2%
27vedistii | n 29 11 20 3 0 0
% 46.0%| 17.5%| 31.7%| 4.8%| 0.0% 0.0%
Meyve, 18-20 n 23 42 30 14 3 1| 0.353
Meyve suyu % 20.4% | 37.2%| 26.5%| 124%| 2.7% 0.9%
21-23 n 52 36 44 20 1 0
% 34.0%| 235%| 28.8%| 13.1%| 0.7% 0.0%
24-26 n 14 11 15 3 2 0
% 31.1%| 24.4%| 33.3%| 6.7%| 4.4% 0.0%
27veiistii | n 20 17 19 5 1 1
% 31.7%| 27.0%| 30.2%| 7.9%| 1.6% 1.6%
Ekmek 18-20 |n 65 13 19 6 6 4| 0.335
% 575| 115%| 16.8%| 53%| 53% 3.5%
21-23 |n 89 23 30 6 2 3
% 58.2| 15.0%| 19.6%| 3.9%| 1.3% 2.0%
24-26 |n 31 5 6 0 1 2
% 68.9| 11.1%| 13.3%| 0.0%| 22% 4.4%
27vel |n 46 2 6 3 0 6
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Tablo 4.12: Yasa Gore Besin Tiiketim Sikliklarinin Dagilimi (Devami)

Besin Tiiketim Sikhklari
Besinler H Haftada | Haftada| 15
er . Ayda 1 .
Giin 3-5 1-2 Giinde Defa Hig
Defa Defa 1 p
% 73.0% 3.2% 95%| 4.8%| 0.0% 9.5%
Tahil 18-20 n 35 23 49 5 0 110.226
% 31.0%| 20.4% | 434%| 4.4%| 0.0% 0.9%
21-23 n 43 29 70 7 3 1
% 28.1% | 19.0%| 458%| 4.6%| 2.0% 0.7%
24-26 n 15 5 22 2 1 0
% 33.3%| 11.1%| 48.9%| 4.4%| 2.2% 0.0%
27velisti | n 19 13 21 6 0 4
% 30.2% | 20.6%| 33.3%| 95%| 0.0% 6.3%
Gazli 18-20 n 17 31 16 19 11 19 0,002*
% 15.0% | 27.4%| 142%| 16.8%| 9.7%| 16.8%
21-23 n 7 30 19 28 26 43
% 46%| 19.6%| 124%| 18.3%| 17.0%| 28.1%
24-26 n 2 10 7 10 6 10
% 44% | 222%| 15.6% | 22.2%| 13.3%| 22.2%
27velstl | n 7 9 6 8 9 24
% 11.1% | 14.3% 95% | 12.7%| 14.3%| 38.1%
Sekerli 18-20 n 12 36 17 23 14 11| 0,000*
% 10.6% | 31.9%| 15.0%| 20.4%| 12.4% 9.7%
21-23 n 9 24 23 30 23 44
% 5.9% | 15.7%| 15.0%| 19.6% | 15.0%| 28.8%
24-26 n 2 6 7 6 11 13
% 4.4%| 13.3%| 156% | 13.3%| 24.4%| 28.9%
27veiisti | n 5 10 9 6 16 17
% 7.9% | 159%| 14.3%| 95%| 25.4%| 27.0%

*p<0,05 Fisher’s Exact Test

Tablo 4.12 ’de kattlimcilarin gazli ve sekerli icecek tiiketme sikliklarinin yas

gruplarina gore sirasiyla anlamli olarak farklilastig1 goriilmektedir (p=0,002; p<0,05).

18-20 yas grubunun haftada 5-6 defa gazli icecek tiiketme aligkanliginin diger yas

gruplarina gore anlamli olarak daha fazla oldugu ve 27 yas ve iizeri yas grubunda hig

gazla igecek tiikketmeme aliskanliginin diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha

fazla oldugu gosterilmektedir.

Ayrica, 18-20 yas grubunda haftada 5-6 defa sekerli igecek tiiketme aligkanligi anlamli

olarak diger yas gruplarma gore daha fazlayken, hi¢c sekerli icecek tiikketmeme

aligkanlig1 diger yas gruplarina gére anlamli olarak daha azdir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13: Yas

Degerlendirilmesi

Gruplarina Gore Beslenme Bilgi Diizeyi Puanlarmmin

Beslenme Bilgi Diizeyi

Puanlan Yas gruplari
18-20 yas 21-23 yas 24-26 yas >27 yas p
Temel Beslenme Puam | 51.35+11.38 | 49.22 +£10.19 | 47.07+9.65 | 53.63 +12.44 | 0.000*
Besin Tercihi Puani 38.25+10.92 | 42.94+8.63 | 40.58 £12.01 | 40.56 +11.43 | 0.000*

*p<0,05 Kruskal Wallis Testi

Temel beslenme ve besin tercihi 6lgek puanlar1 yas gruplarina gére anlamli olarak
farklilasti. Temel beslenme puanlar1 27 yas ve iizeri katilimeilarda anlamli olarak daha
fazlayken (p=0,000; p<0,05), besin tercihi puami 21-23 yas grubu katilimcilarda
anlamli olarak daha fazladir ( p=0,000; p<0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14: Yas gruplar1 Beslenme Bilgi Diizeyi Gruplar1 Arasindaki Iliski

YAS GRUPLARI

18-20 | 21-23 | 24-26 | 27ve Total p

Koti  |n 21| 41| 14 10 860 109
% 24.4% | 47.7% | 16.3% 11.6%| 100.0%
Orta n 59 82 24 23 188
Temel Beslenme % | 314%| 43.6%| 12.8%| 12.2%] 100.0%
Diizeyi Gruplart | Iyi n 21 21 7 20 69
% 30.4% | 30.4% | 10.1% 29.0%| 100.0%
Cok Iyi [n 12 9 0 10 31
% 38.7% | 29.0%| 0.0% 32.3%| 100.0%

Koti | n 20 9 7 9 4500 005+
% 44.4% | 20.0% | 15.6% 20.0% | 100.0%
Orta n 23 22 4 5 54
Besin Tercihi % 42.6% | 40.7% | 7.4% 9.3%| 100.0%
Diizeyi Gruplart | Iyi n 23 24 7 15 69
% 33.3% | 34.8%| 10.1% 21.7%| 100.0%
Cok Iyi |n 47| 98| 27 34 206
% 22.8% | 47.6% | 13.1% 16.5%| 100.0%
*p<0,05 Fisher’s Exact Test “Yates Kikare Testi
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Besin tercihi 6lgegi siniflandirmalart yasa gore anlamli olarak farklilagti (p=0,005;
p<0,05). 21-23 yas grubunda kétii ve ¢ok kotii temel beslenme bilgi diizeyinde anlamli
olarak daha fazla 6grenci bulunmaktadir ( Tablo 4.14).

Tablo 4.15: Yas Gruplarina Gére Uyku Puanlarimin Dagilim

; YAS GRUPLARI
Uyku Olc¢egi Puanlari

18-20 yas 21-23 yas 24-26 yas >27 yas p

Gece Uyku Puam 432+333 | 406+349 | 431+£3.65 | 3.56+3.76 0.253

Giindiiz Uyku Puami | 3.62+3.16 | 3.524+3.42 | 2.84+288 | 3.24+3.45 0.394

*p<0,05 Kruskal Wallis Testi

Calismaya alinan Ogrencilerin yas gruplarina goére uyku puanlarmin dagilimi ele
alindiginda; ogrenciler arasinda uyku oOlgegi puanlari ile yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (Tablo 4.15).

Tablo 4.16: Yas Gruplarina Gére Uyku Durumunun Degerlendirilmesi

YAS GRUPLARI
27 ve P
18-20 | 21-23 | 24-26 iistii Total
Gece Uyku
Kalitesi . n 87 122 36 54 299 0.569
Iyi
% 29.1% | 40.8% | 12.0% | 18.1% | 100.0%
n 26 31 9 9 75
Kotii
% 34.7% | 41.3% | 12.0% | 12.0% | 100.0%
Giindiiz Uyku
Kalitesi iy n 73 99 33 39 244 0.637
% 29.9% | 40.6% | 13.5% | 16.0% | 100.0%
Kaotii n 40 54 12 24 130

*p<0,05 Yates Kikare Testi
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Calismaya alman &grencilerin uyku gruplar1 ve yas gruplari arasindaki iliski ele
alindiginda; 6grenciler arasinda gece ve giindiiz uyku kalite puanlarinin yas gruplarina

gore anlamli olarak farklilasmadigi goriilmektedir (Tablo 4.16).

Tablo 4.17: Yasa Gore Alkol ve Sigara Kullaniminin Degerlendirilmesi

Yas gruplari
Sigara ve
Alkol
Kullanma
Durumu 18-20 yas |21-23 yas |24-26 yag |>27 yas |Toplam |p
Evet n 24 25 11 21 81| 0.058
% 29.6% 30.9% 13.6% 25.9% | 100.0%
Sigara Hayir n 89 128 34 42 293
% 30.4% 43.7% 11.6% 14.3% | 100.0%
Evet n 21 29 11 15 76| 0.729
% 27.6% 38.2% 14.5% 19.7% | 100.0%
Alkol Hayir n 92 124 34 48 298
% 30.9% 41.6% 11.4% 16.1% | 100.0%

p<0,05 Yates Kikare Testi

Tablo 4.17°da gosterildigi gibi; katilimcilarin yagslar ile sigara ve alkol kullanim

durumlar arasinda anlamlilik bulunmadi (p>0,05).

4.6.Cinsiyete Gore Degiskenlerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.18: Cinsiyete Gore Kahve Tiiketme Durumu ve Kahve Tiiketim Sikhig:

Giin icinde kahve tiiketim durumu p
cinsiyet
kadin erkek
Evet n > 0
% 1.60% 0.00%
Hayn‘ n 307 62 0.316
% 98.40% 100.00%
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Tablo 4.18: Cinsiyete Gore Kahve Tiiketme Durumu ve Kahve Tiiketim Sikhig

(Devam)
Kahve tiiketim sikhig:
5 0
Hic n
% 1.60% 0.00%
Haftada 2 n 48 15
% 15.40% 24.20%
47
Haftada 1 n 6 0.180
15.10% 9.70% '
%
61 16
Giinasiri n
% 19.60% 25.80%
151 25
Hergiin n
% 48.40% 40.30%
312 62
Toplam n
100.00% 100.00%
%

p<0,05

Fisher’s Exact Test

Tablo 4.18’de galismaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore kahve tilkketme durumu ve

kahve tliketim sikli1 incelendiginde; G6grencilerin cinsiyetleri ile kahve tiiketim

durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmadi (p>0,05).

Tablo 4.19: Katihmcilarin Cinsiyetine Gore Beslenme Aliskanhiklarinin Dagilimi

Cinsiyet
Beslenme Alhiskanhklari
Kadin Erkek Total p
Giinde tiiketilen |1 n 14 6 20
ana 6giin sayisi 0.137
% 70.0% 30.0% 100.0%
2 n 166 19 185
% 89.7% 10.3% 100.0%
3 n 132 37 169
% 78.1% 21.9% 100.0%
Ana 6giin Evet n 89 19 108 ®0.116
atlama durumu % 82.4% 17.6% 100.0%
Hayir n 99 12 111
% 89.2% 10.8% 100.0%
Bazen n 124 31 155
% 80.0% 20.0% 100.0%
Atlanan ana Sabah n 52 22 74 | 0.005*
0giin % 70.3% 29.7% 100.0%
Ogle n 130 18 148
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Tablo 4.19: Katihmecilarin Cinsiyetine Gore Beslenme Ahskanliklarinin Dagilimi

(Devam)
% 87.8% 12.2% 100,0%
Aksam n 31 10 41
% 75.6% 24.4% 100.0%
Ogiin atlama Cani istememesi n 69 30 990.013*
nedeni % 69.7% 30.3% 100.0%
Aligkanligi olmamasi | n 61 6 67
% 91.0% 9.0% 100.0%
Zaman bulamamasi n 70 12 82
% 85.4% 14.6% 100.0%
Diger n 13 2 15
% 86.7% 13.3% 100.0%
Ara 6giin yapma | Evet n 214 31 245 | *0.008*
durumu % 87.3% 12.7% 100.0%
Hayir n 98 31 129
% 76.0% 24.0% 100.0%
Ara 6giinde Galeta, biskiivi, cips, |n 121 9 130 0.015*
tiiketilen besin | kraker vb. % 93.1% 6.9% 100.0%
Meyve, meyve sulart | n 52 12 64
% 81.3% 18.8% 100.0%
Kuruyemisler n 34 8 42
% 81.0% 19.0% 100.0%
Siit, yogurt, kefir, n 9 2 11
ayran % 81.8% 18.2% 100.0%
Giinliik su 2-5 bardak n 54 9 631,
tiiketimi 0.795
% 85.7% 14.3% 100.0%
6-10 bardak n 102 15 117
% 87.2% 12.8% 100.0%
>10 bardak n 60 7 67
% 89.6% 10.4% 100.0%

p<0,05 Fisher’s exacttesti °Yates Ki-kare Testi

Caligmaya katilan iiniversite 6grencilerinin ana 6giin sayisi, 6glin atlama durumu ve
giinliik tiikettikleri su miktarlarinin cinsiyete gore farklilagmadigi goriilmektedir

(p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19’ye gore; cinsiyete gore atladiklar1 6giin incelendiginde; atladiklari ana
Ogliniin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastigi gosterilmektedir (p=0,005; (p<0,05).
Kadmlarin daha ¢ok 6gle yemegini atladiklari, erkeklerin ise daha ¢ok kahvaltiy1
atladiklar1 bulundu.

Ogrencilerin dgiin atlama sebepleri cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmakta olup,
(p=0,013;p<0,05). Kadinlar daha ¢ok cani istemedigi igin 6giin atlarken erkekler daha

cok aligkanlig1 olmadigi i¢in 6giin atlamaktadir.
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Katilimeilarin  ara 6glin  yapma aligkanliginin cinsiyet gore degiskenligi ele
alindiginda; ara oOglin yapma aliskanligi cinsiyete gore anlamli olarak
farklilasip(p=0,008; p<0,05), kadinlarin ara 6giin yapma aliskanliklar1 anlamli olarak
daha fazladir.

Tablo 4.19’de ara 6giinde yenilen besinler ile cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde
ise aralarinda anlamli iliski bulundu (p= 0,015; p<0,05). Kadnlar ara 6giin de daha
cok galeta, biskiivi, cips, kraker vb. tiiketirken erkekler daha ¢cok meyve ve meyve

sularimi tiiketmeyi tercih etmektedirler (Tablo 4.19).

Tablo 4.20: Cinsiyete Gore Ogiin Durumunun Dagihmi

CINSIYET
Kadin Erkek Total
Peynir, yumurta, |1,00 |n 249 48 2971 0.800
zeytin, salatalik, % 83.8% 16.2%|  100.0%
domates 2,00 |n 63 14 77
% 81.8% 18.2%|  100.0%
Simit, pogaca vb. | 1,00 | n 89 24 113]0.149
hamur isleri % 78.8% 21.2%|  100.0%
Kahvaltida 2,00 [n 223 38 261
tercih edilen % 85.4% 14.6%|  100.0%
besinler Sandvic, tost vb. | 1,00 |n 74 16 90 0.850
% 82.2% 17.8%|  100.0%
2,00 [n 238 46 284
% 83.8% 16.2%|  100.0%
Yulaf ezmesi, 1,00 |n 58 13 71/0.796
granola vb. % 81.7% 18.3% 100.0%
2,00 |n 254 49 303
% 83.8% 16.2%|  100.0%
Et grubu 1,00 | n 106 38 144 0.000*
% 73.6% 26.4%|  100.0%
2,00 |n 206 24 230
% 89.6% 10.4%|  100.0%
Siit grubu 1,00 |n 93 14 107]0.319
% 86.9% 13.1%|  100.0%
. 2,00 [n 219 48 267
Ogle yemeginde % 82.0% 18.0%|  100.0%
tercih edilen Ekmek, pilav, | 1,00 |n 153 30 183 °0.925
besinler makarna vb. % 83.6% 16.4%| _ 100.0%
2,00 [n 159 32 191
% 83.2% 16.8%|  100.0%
Sebze, 1,00 |n 147 22 169 | 0.093
zeytinyaglilar vb. % 87.0% 13.0%|  100.0%
2,00 |n 165 40 205
% 80.5% 19.5%|  100.0%
Fast food 1,00 | n 87 18 105 0.977
% 82.9% 17.1%|  100.0%
2,00 |n 225 44 269
% 83.6% 16.4%|  100.0%
% 84.8% 15.2%|  100.0%
2,00 |n 84 21 105
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Tablo 4.20: Cinsiyete Gore Ogiin Durumunun Dagilimi Devami

CINSIYET
Kadin Erkek Total
Aksam % 80.0% 20.0% 100.0%
yemeginde
tercih edilen
besinler
Siit grubu 1,00 |n 99 17 116 | 0.603
% 85.3% 14.7% 100.0%
2,00 n 213 45 258
% 82.6% 17.4% 100.0%
Ekmek, pilav, |1,00|n 182 36 218 |°0.969
makarna vb. % 83.5% 16.5% | 100.0%
2,00 (n 130 26 156
% 83.3% 16.7% 100.0%
Sebze, 1,00 |n 211 26 237 |0.000*
zeytinyaglilar % 89.0% 11.0%| 100.0%
vb. 2,00(n 101 36 137
% 73.7% 26.3% 100.0%
Fast food 1,00 |n 61 16 7710.347
% 79.2% 20.8% | 100.0%
2,00(n 251 46 297
% 84.5% 15.5% 100.0%
1-2 Saat n 30 12 42 0.027*
Yermek % 71.4% 28.6% | 100.0%
”ee';aetmfme 3-4 Saat n 150 33 183
arasinda % 82.0% 18.0% | 100.0%
gecen siire (5.6 Saat n 132 17 149
% 88.6% 11.4%| 100.0%
Evet n 54 16 7010.165
% 77.1% 22.9% 100.0%
;l:zigli Hayir n 258 46 304
sonrasi besin % 84.9% 15.1%| 100.0%
tiikketme
durumu

p<0,05 Yates Ki-kare Testi

Tablo 4.20°de cinsiyet gore Ogilinde tiiketilen besinlerin dagilimi verilmektedir.
Katilimcilarin kahvaltida tiikettikleri besinler cinsiyete gore incelendiginde anlamli bir

fark bulunmadi (p>0,05).

Ogle yemeginde et yeme aliskanligmin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastig: ve
erkeklerde 6gle yemeginde et yeme aliskanliginin kadinlara gore daha yiiksek oldugu,
kadinlarin ise aksam sebze ve zeytinyaglilar1 yeme aligkanliginin erkeklere gére daha

ylksek oldugu saptandi.
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Caligmaya katilan {iniversite dgrencilerinin aksam yemeginden yatmaya kadar gegen
stirede cinsiyete gore anlamli olarak fark olmadigi, erkeklerin aksam yemeginden
sonra 1-2 saate veya 3-4 saate yatma oranlari1 kadinlara gére daha fazlayken kadinlarin
aksam yemeginden sonra 5-6 saate yatma oranlar erkeklere goére daha fazla oldugu

belirlendi (Tablo 4.20).

Tablo 4.21: Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhiginin Dagilimi

Besin Tiiketim Sikhig1
15
Her | Haftada 3- | Haftada 1- | Giinde | Ayda 1
Giin 5 Defa 2 Defa 1 Defa Hig p
Besinler n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) |n (%)
Kadi 146 41 108 5 11 1
n |n
46.8 13.1% 34.6%| 1.6% 3.5% | 0.3%
Siit grubu % % 0.254
Erkek | n 31 12 16 3 0 0
50.0 19.4% 25.8% | 4.8% 0.0% | 0.0%
% %
Kadi 110 60 129 9 2 2
n n
35.3 19.2% 41.3%| 2.9% 0.6% | 0.6%
Et grubu % % 0.012*
Erkek | n 36 7 15 3 1 0
58.1 11.3% 24.2%| 4.8% 1.6% | 0.0%
% %
Kadi 21 159 89 30 11 2
Kurubaklagi —" |1
| grubu % | 6.7% 51.0% 285%| 9.6% 35% | 0.6% | o242
Erkek | n 14 21 17 9 1 0
22.6 33.9% 27.4% | 14.5% 1.6% | 0.0%
% %
Kadi 125 59 116 9 2 1
n n
40.1 18.9% 37.2%| 2.9% 0.6%| 0.3%
Sebze grubu % % 0.635
Erkek | n 27 12 12 10 1 0
435 19.4% 19.4% | 16.1% 1.6% | 0.0%
% %
Kadi 90 89 91 34 6 2
n |n
28.8 28.5% 29.2% | 10.9% 1.9% | 0.6%
Meyve grubu % % 0.842
Erkek | n 19 17 17 8 1 0
30.6 27.4% 27.4%| 12.9% 1.6% | 0.0%
% %
Kadi 188 39 56 11 7 11
n n
60.3 12.5% 17.9%| 3.5% 2.2% | 3.5%
Ekmek % % 0.935
Erkek | n 43 4 5 4 2 4
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Tablo 4.21: Cinsiyete Gore Besin Tiiketim Sikhiginin Dagihimi (Devami)

Besin Tiiketim Siklig1
15
Her | Haftada 3- | Haftada 1- | Giinde | Ayda 1l
Giin 5 Defa 2 Defa 1 Defa Hig¢ p
Besinler n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) |n (%)
o | 69.4% 6.5% 8.1%| 6.5% 3.2%| 6.5%
81 59 147 18 2 5
Kadin | n
Tahil grubu o | 26.0% 18.9% 471%| 5.8% 0.6% | 1.6% | g ooa*
31 11 15 2 2 1
Erkek | n
o | 50.0% 17.7% 24.2%| 3.2% 3.2%| 1.6%
19 66 40 56 47 84
Kadm | n
6.1% 21.2% 12.8% | 17.9%| 15.1%| 26.9| P0.007
Gazh icecek % % *
Erkek | n 14 14 8 9 5 12
22.6% 22.6% 12.9%| 14.5% 8.1%| 194
% %
Kadm |n| 17 63 43 55 571 77
Sekerli 5.4% 20.2% 13.8% | 17.6% | 18.3%| 24.7
icecek % % | 0.001*
n 11 13 13 10 7 8
17.7% 21.0% 21.0% | 16.1%| 11.3%| 129
% %
*p<0,05  Fisher’s Exact Test PYates Kikare Testi

Tablo 4.21°de katilimcilarin cinsiyete gore giinlik besin tiketim sikliklari

verilmektedir. Buna gore; et tiikketme siklig1 ( p= 0,012), tahil grubu tiiketme siklig1

(p=0,004) , gazli igecek tiiketme siklig1 (p=0,007) ve sekerli igcecek tiiketme sikliginin

(p=0,001) cinsiyete gore anlamli olarak farklilastig1 bulunup, erkeklerin sekerli icecek

tiiketme sikliginin kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo

4.21).

Tablo 4.22: Cinsiyete Gore Beslenme Bilgi Diizeyi Puanlar:

Beslenme bilgi diizeyi puanlari CINSIYET
Kadin Erkek p
Temel beslenme puani Ort£Ss Ort£Ss
50.52 £ 10.53 49.47 +£13.37 0.522
Besin tercihi puam 41.54+9.9 37.29+12.24 0.004*

*p<0,05

Mann-whitney U Testi
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Tablo 4.22°de besin tercihi bilgi diizeyi puanlarinin cinsiyete gore anlamli olarak

farklilastig1 goriilmektedir (p=0,004; p<0,05). Buna gore kadinlarin besin tercihi bilgi

diizeyinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4.23: Cinsiyete Gore Beslenme Bilgi Diizeyi Gruplarimin Siniflandirilmasi

CINSIYET
Beslenme bilgi diizeyi
gruplari Kadin Erkek Total P
Kotii n 64 22 86
Temel beslenme 0.002*
diizeyi gruplar % 74.4% 25.6% 100.0%
Orta n 170 18 188
% 90.4% 9.6% 100.0%
iyi n 55 14 69
% 79.7% 20.3% 100.0%
Cokiyi |n 23 8 31
% 74.2% 25.8% 100.0%
Kotii n 31 14 45| 0.025*
Besin tercihi % 68.9% 31.1% 100.0%
gruplari
Orta n 44 10 54
% 81.5% 18.5% 100.0%
iyi n 56 13 69
% 81.2% 18.8% 100.0%
Cokiyi |n 181 25 206
% 87.9% 12.1% 100.0%
*p<0,05 Yates Kikare Test

Tablo 4.23’ya gore; 6grencilerde temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi
diizeyi gruplarinin cinsiyete gore anlamli olarak farklilagtigi bulundu(p=0,002;

p<0,05). Katilimcilardan orta bilgi diizeyinde olan grubun daha ¢ok kadin cinsiyet
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oldugu saptandi. Erkeklerden kétii bilgi diizeyi grubunda olanlarin sayist kadinlara

gore daha yiiksektir.

Besin tercihi bilgi diizeyi kotii olan katilimcilarin anlamli ¢ogunlugu erkek iken ¢ok

iyi bilgi diizeyi olan katilimcilarin anlamli ¢ogunlugu kadindir (p=0,025;p<0,05)

(Tablo 4.23).

Tablo 4.24: Cinsiyete Gore Uyku Puanlar:

Uyku 6lcegi puanlari Cinsiyet

Kadin Erkek P
Gece uyku puam 428+35 3.1+3.39 0.005*
Giindiiz uyku puam 3.51+£33 2.98+3.2 0.192

*p<0,05

Mann-whitney U Testi

Tablo 4.24°de katilimcilarin gece uykusu puanlarinin cinsiyete gére anlamli olarak

farklilastig1 (p= 0,005; p<0,05) gece uyku kalitesi puanlarinin kadinlarda erkeklere

gore anlamli olarak daha ¢ok oldugu belirlendi.

Tablo 4.25: Uyku Gruplarimin Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET
Kadin Erkek Total P
Iyi uyku n 246 53 299 0.308
Gece uyku puam kalitesi
% 82.3% 17.7% 100.0%
Kétii uyku | n 66 9 75
kalitesi
% 88.0% 12.0% 100.0%
Iyi uyku n 203 41 244 0.988
Giindiiz uyku puani kalitesi
% 83.2% 16.8% 100.0%
Kotii uyku | n 109 21 130
kalitesi
% 83.8% 16.2% 100.0%

*p<0,05

Yates Kikare Test
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Katilimeilarin uyku kalitesine gore gruplarin cinsiyete gore dagiliminda anlamlilik

bulunmadi (Tablo 4.25).

Tablo 4.26: Cinsiyete Gore Sigara ve Alkol Kullanim Durumunun

Degerlendirilmesi
Sigara ve Alkol Kullanma CINSIYET
Durumu
Kadin Erkek Toplam p
Evet n 55 26 81
% 67.9% 32.1% 100.0%
Sigara Hayir n 257 36 293 0.000*
kullanimi
% 87.7% 12.3% 100.0%
Evet n 48 28 76
% 63.2% 36.8% 100.0%
Alkol Hayr n 264 34 298 0.000*
kullanim
% 88.6% 11.4% 100.0%
*p<0,05 Yates Kikare Testi

Katilimecilarin sigara ve alkol kullanma aligkanliklar1 cinsiyete gore anlamli olarak
farklilastig1 saptandi ( p=0,000; p< 0,05). Buna gore; erkeklerde sigara ve alkol

kullaniminin anlamli olarak daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.26).

4.7 Kahve Tiiketim Durumu ve Diger Degiskenlerle iliskilendirilmesi

Tablo 4.27: Kahve Tiiketim Ahskanliklar ile Sigara ve Alkol Kullanim Durumu
Mliskisi

Kahve Sigara Kullanim Alkol Kullanim Durumu
Tiiketim Hekim Tanmih Hastahk Durumu
Alskanhklar1 | Durumu

Giin icinde kahve tiiketim durumu

Evet In 0 5 288 81 293 76 | 0.256
9% | 0.0% [100.0% | 1000 | 78.00% |22.00% | 0,237 | 79.40% | 20.60%
Hayr |n | 4 322 5 0 5 0

62



Tablo 4.27: Kahve Tiiketim Aliskanhiklari ile Sigara ve Alkol Kullanim Durumu

Mliskisi (Devami)

Kahve Sigara Kullanim Alkol Kullanim Durumu
Tiiketim Hekim Tamh Hastahk Durumu
Ahskanhklar1 | Durumu
0% | 127% ‘ 87.3% ‘ 100.00% ‘ 0.00% ‘ 100.00% ‘ 0.00% ‘
Kahve i¢cmek i¢in tercih edilen saat aralhig:
Sabah |n 10 79 62 27 64 25
% 11.2% | 88.8% 69.70% | 30.30% 71.90% |28.10%
Ogle n 21 149 143 27 140 30
% 12.4% | 87.6% 84.10% | 15.90% 82.40% | 17.60%
0,241 0.839 0.371
Aksam | n 11 75 68 18 70 16
% 12.8% | 87.2% 79.10% | 20.90% 81.40% | 18.60%
Gece n 5 19 15 9 19 5
% 20.8% | 79.2% 62.50% | 37.50% 79.20% | 20.80%
Kahvenizi tiikettiginiz yer
Ev n 22 179 166 35 173 28
% 10.9% | 89.1% 82.60% | 17.40% 86.10% | 13.90%
okul n 11 45 46 10 45 11
% 19.6% | 80.4% 82.10% | 17.90% 80.40% | 19.60% 0.000*
8 70 | 9367 51 27 %005 51 27 |
Kafe n
% 10.3% | 89.7% 65.40% | 34.60% 65.40% | 34.60%
Diger n 6 28 25 9 24 10
% 17.6% | 82.4% 73.50% |26.50% 70.60% |29.40%
Kahve tiiketim amaci
Keyif n 26 209 192 43 192 43
% 11.1% | 88.9% 81.70% | 18.30% 81.70% | 18.30%
Kendine 11 63 55 19 54 20
gelme |n
% 14.9% | 85.1% 74.30% | 25.70% 73.00% |27.00%
Uyamk 5 30 24 11 27 8
kalma | n 0.099 0.009% 0.338
% 14.3% | 85.7% 68.60% |31.40% 77.10% |22.90%
Met. 3 16 14 5 15 4
hizlanma | n
% 15.8% | 84.2% 73.70% | 26.30% 78.90% |21.10%
Diger n 2 4 3 3 5 1
% 33.3% | 66.7% 50.00% |50.00% 83.30% | 16.70%
*p<0,05 Fisher’s Exact Testi

Tablo 4.27’¢ gore; sigara kullananlar anlamli olarak kahveyi daha fazla kafede

tiiketirken, sigara kullanmayanlar kahveyi daha ¢ok ev ve okulda tiiketmektedirler.
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Alkol kullananlar ise; anlamli olarak kahveyi daha fazla kafede tiiketirken, alkol

kullanmayanlar kahveyi daha ¢ok ev ve okulda tiikketmektedirler.

Tablo 4.28: Kahve Tiiketim Ahskanliklar ile Fiziksel Aktivite Yapma ve Diyet
Uygulama Durumu iliskisi

Kahve Tiiketim | Fiziksel Aktivite Durumu Diyet Uygulama Durumu
Ahskanhklar:
Evet Hay1r p Evet Hay1r p
Giin icinde kahve tiiketim durumu
Evet n | 255 114 0.662 1 4 0.451
% | 69.10% 30.90% 20.00% 80.00%
Hayir n |3 2 41 328
% | 60.00% 40.00% 11.10% 88.90%
Kahve i¢cmek icin tercih edilen saat arahg:
Sabah n |54 35 0.102 13 76 0.269
% | 60.70% 39.30% 14.60% 85.40%
Ogle n | 121 49 19 151
% | 71.20% 28.80% 11.20% 88.80%
Aksam n | 63 23 5 81
% | 73.30% 26.70% 5.80% 94.20%
Gece n |17 7 4 20
% | 70.80% 29.20% 16.70% 83.30%
Kahvenizi tiikettiginiz yer
Ev n |65 201 0.256 21 180 0.509
% | 32.30% 100.00% 10.40% 89.60%
Okul n |17 56 7 49
% | 30.40% 100.00% 12.50% 87.50%
Kafe n |26 78 6 72
% | 33.30% 100.00% 7.70% 92.30%
Diger n |6 34 7 27
% | 17.60% 100.00% 20.60% 79.40%
Kahve tiiketim amaci
Keyif n | 67 235 0,144 26 209 0.374
% | 28.50% 100.00% 11.10% 88.90%
Kendine n |22 74 5 69
Gelme
% | 29.70% 100.00% 6.80% 93.20%
Uyanik n |14 35 4 31
Kalma
% | 40.00% 100.00% 11.40% 88.60%
Met. n |11 19 5 14
Hizlanma
% | 57.90% 100.00% 26.30% 73.70%
Diger n |0 6 11.90% 4.20%
% | 0.00% 100.00% 1 5
*p<0,05 Fisher’s Exact Testi
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Tablo 4.28’de goriildiigi gibi; kahve tiiketim aliskanliklari ile fiziksel aktivite yapma

ve diyet uygulama durumu arasindaki iliskiye bakildiginda; herhangi bir anlamlilik

goriilmedi.

Tablo 4.29: Kahve Tiiketim Ahskanliklarina Gére Uyku Olgegi Puanlar

Kahve tiiketim
ahiskanhklar Uyku ol¢ekleri
Gece uyku Giindiiz uyku
puani P puan P
Kahve tiiketim
durumu Evet 4.05+3.49 0.000 34+£3.27 0.000
Hayir 6.6 +4.16 5+4.36
Kahve tiiketim saati Sabah 4.06 + 3.45 0,377 |3.85+3.28 ©0.086
Ogle 3.93 +3.45 3.1 +3.37
Aksam 3.88 +3.32 334+3.1
Gece 5.46 £4.29 4.04 +2.99
Kahve cesidi Americano  [3.59+3.16 0.815 |3.05+2.7 £0.559
Filtre Kahve |3.82 +3.35 3.36 £3.28
Latte 4.13+£3.35 2.81+2.8
Mocha 4.72£4.18 4.5+4.18
Espresso 5.56 +3.94 456+49
Tiirk Kahvesi | 4.04 &+ 3.61 3.36+3.14
Graniil 4.08 +3.52 4.14+3.76
Kahve tiiketme yeri Evde 3.86 + 3.28 0.087 |3.41+3.21 £0.059
Okulda 5.11+£3.83 4.45+3.85
Kafede 3.64 £3.29 2.69 +2.59
Diger 4.35+4.27 3.24 +3.66
Kahve icme amaci Keyif i¢in 3.73+£3.29 0.099 [3.23+3.25 ®0.467
Kendine
gelmek icin | 4.82 +£3.97 378 £3.17
Uyanik
kalmak i¢in | 5.09 +3.78 371+3.14
Metabolizma
hizlandirma | 3.11 +2.69 3.63+4.21
Diger 4+3.03 2.83 £3.25

*p<0,05

Mann-whitney U Testi

bKruskal Wallis Testi

Kahve tiiketmeyenlerin gece ve giindiiz uyku kalite puanlarinin tiiketenlere gore

anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0,000; p<0,05 ) (Tablo 4.29).
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Tablo 4.30: Kahve Tiiketim Ahskanhgi ve Antropometrik Ol¢iimlerin Tliskisi

| |
Kahve Boy Kilo
Tiiketim
Alskanhklar
1 BKIi
n Ort+ss p Orttss p Orttss p
Giin icinde kahve tiiketim durumu
25 0.000| 62.6 +13.7 0.000| 22.49=+
Evet n 51166.5+8.11 4.09 0.000
3| 162.6+4.22 51.1+5.08 19.34 +
Hayir n 1.95
Kahve icmek icin tercih edilen saat arahig:
54 ©0.132 | 64.27 + ®0.383 | 23.09 +
Sabah n 166.45 + 8.24 17.16 5.36 ®0.596
12 61.22 + 2227+
Ogle n 1116558 +7.72 12.17 3.77
63 63.44 £ 2226+
Aksam n 168.35 + 8.54 12.9 3.39
17 22.64 +
Gece n 166.58 £ 8.16 63.15+ 12 2.98
Kahvenizi genellikle tiikettiginiz yer
65 0.011|61.52 + 0,011 [ 22.34 +
Ev n 165.69 + 7.58 13.97 4.38 b0.124
17 60.71 £ 22.18
Okul n 165.07 £ 6.99 13.76 4.12
26 65.59 + 22.68 =
Kafe n 169.56 +9.22 12.99 3.21
6 65.24 + 2347+
Diger n 166.59 + 8.76 12.63 4.09
Kahve tiikketme amaci
67 ®0.090 | 62.14 + ®0.003 | 22.31 + ®0.00
Keyif n 166.53 +7.93 12.84 3.74 6
. 22
Kendine 61.81+ 2223+
gelmek n 166.49 + 8.59 13.08 3.84
Uyanik 14 62.69
kalmak n 164.86 +7.9 20.88 22.95+6.8
Metabolizma 1 2417 +
hizlanma n 166.37 +7.87 67 £8.59 2.23
0 24.76 +
Diger n 175.5+7.89 76 +7.8 2.96
*p<0,05 Mann-Whitney U Testi bKruskal Wallis Testi

Tablo 4.30’de kahvesini kafede tiiketenlerin boyu anlamli olarak daha fazla bulundu.
Ayrica kahvesini metabolizma hizlandirma ve diger amaglarla tiiketenlerin BKI

degerlerinin diger amagcla kahve icenlere gore daha fazla oldugu saptandi ( p=0,006;

p<0,05).
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Tablo 4.31: Kahve Tiiketim Siklig1 ile Antropometrik Olciimler Tliskisi

Antropometrik Olgiimler

Boy Kilo BKi
R -.005 0.032 0.051
Kahve tiiketim sikhig1
P 0.931 0.611 0.413

*p<0.05 p<0.001 Pearson Korelasyon Testi

Tablo 4.31°de tniversite Ogrencilerinde kahve tiiketim sikligi ile antropometrik
Olctimleri arasindaki iliskiye bakildiginda; kahve tiiketim siklig1 ile antropometrik

Ol¢iimleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadi.

Tablo 4.32: Kahve Tiiketim Ahskanliklarina Gére Ogiin Durumu

Kahve Kahve Kahve Kahve
Ogiin Tiiketim | Tiiketim Kahve Tiiketim | Tiiketim
Durumu Sikhigi Saati Cesiti Yeri Amaci
Kahvalt1 Peynir 0.889 0.684 0.077 0.685 0.314
Simit
Pogaca 0.078 0.018* 0.562 0.571 0.951
Sandvig
Tost 0.234 0.111 0.887 0.197 0.541
Yulaf 0.247 0.080 0.854 0.343 0.709
Ogle Et 0.995 0.670 0.301 0.009* 0.720
Siit 0.378 0.895 0.408 0.078 0.126
Ekmek 0.018* 0.007* 0.192 0.831 0.062
Sebze 0.802 0.297 0.601 0.056 0.965
Fast Food 0.767 0.776 0.33 0.002* 0.538
Aksam Et 0.206 0.527 0.049* 0.225 0.538
Stit 0.956 0.197 0.34 0.029* 0.439
Ekmek 0.000* 0.003* 0.708 0.484 0.377
Sebze 0.437 0.339 0.329 0.558 0.862
Fast Food 0.723 0.323 0.41 0.26 0.823
Yemek yemeden yatmaya
kadar gecen siire
0.187 0.530 0.002* 0.004* 0.171
Aksam yemeginden sonra
besin tiiketimi
0.707 0.402 0.22 0.101 0.768

*p<0,05

Fisher’s Exact Testi
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Tablo 4.32°de calismaya katilan {niversite 6grencilerinin kahve tiiketim saati ile
ekmek tiketme durumu incelendiginde; kahve tiiketim saati ile ekmek tiiketimi
arasinda anlamli iliski oldugu goriilmektedir (p=0,007; p<0,05). Kahvesini sabah
tikketen O0grencilerin 6glen yemeginde ekmek grubu tiiketme aligkanliklar1 daha az
iken; aksam kahve tiikketen 6grencilerin aksam yemeginde ekmek grubu tiikketimlerinin

daha fazla oldugu saptandi.

Katilimcilarin kahve tiiketim siklig1 ile ekmek tiiketme durumu incelendiginde; kahve
tilketim sikligr ile ekmek tiiketim durumlari arasinda anlamli bir fark goriilmektedir
(p=0,018; p<0,05). Ogrencilerin kahve tiikketim sikligmin 6gle yemeginde ekmek

tilkketmeyenlerde tiiketenlere gore daha fazladir.

Calismaya katilan 6grencilerin 6gle yemeginde fast food tiiketiminin kahve igcme
yerine gore farklilagtign bulunmustur (p=0,002; p<0,05). Ogle yemeginde fast food
titketmeyen katilimcilarin evde, okulda ve diger yerlerde kahve tiiketiminin daha fazla
oldugu, fast food tiiketen katilimcilarin ise kafede kahve tiiketiminin daha fazla oldugu

bulundu (Tablo 4.32).

Ogrencilerin aksam yemeginde siit tiiketimi ile kahve igme yeri karsilagtirildiginda;
stit tilketimi ile kahve i¢gme yeri arasinda anlamli olarak fark bulunmustur ( p=0,029;
p<0,05). Ayrica aksam yemeginde siit tiikketenlerin ¢ogunun kahveyi evde i¢meyi
tercih ettigi goriiliiyorken, 6grencilerin aksam yemeginde ekmek tiiketim durumuna
gore kahve tiikketim sikliklar1 ve saatleri incelendiginde; kahve tiiketim siklig1 ve
kahve tiikketim saati arasinda anlamli bir fark saptandi. Aksam yemeginde ekmek
tilketmeyenlerin her giin kahve igme aliskanligina daha ¢ok sahip oldugu bulundu.
Universite 6grencilerinde aksam yemeginde ekmek tiiketmeyenlerin sabah kahve igme
durumunun daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Aksam yemeklerinde ekmek grubu
yiyecekler tiiketenlerin ise aksam ve gece kahve igme aligkanliklarinin daha fazla

oldugu bulundu (Tablo 4.32).

Katilimcilarin kahvaltida simit, pogaga vb. besinleri tiikketme durumuna ile kahve igme
saati arasinda anlamli olarak fark bulunmaktadir (p=0,018; p<0,05). Buna gore;
kahvaltida simit, pogaga vb. besinleri tilketmeyenlerin sabah ve 6gle saatlerinde kahve

icme aligkanliginin daha fazla oldugu belirlendi.

Universite 6grencilerinin aksam yemeginden yatma zamanimna kadar gecen siire ile
tilkettigi kahve ¢esidi arasinda anlamli olarak fark bulunmaktadir (p=0,002; p<0,05).
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Ayrica dgrencilerin yatmadan 3-4 saat 6nce aksam yemegi yeme aligkanligi olanlarda
Americano, filtre kahve, Espresso ve Latte kahve gesitlerini daha ¢ok tiikettigi ortaya
ciktr. Katilimcilarin aksam yemeginden yatma zamanina kadar gegen siireye gore
tikettigi kahve ¢esidi ile i¢ilen yer arasinda anlaml bir fark goriilmektedir. Kafede ve
diger mekanlarda kahve igmeyi tercih eden 6grencilerin ¢ogu yatmadan 3-4 saat dnce
yemek yemis olduklari ve kahveyi okulda i¢meyi tercih edenlerin ¢ogunlugunun
yatmadan 1-2 saat 6nce yemek yeme aliskanliklarinin daha az oldugu saptandi (Tablo
4.32).

Tablo 4.33: Kahve Tiiketim Siklig1 ile Besin Tiiketim Sikhig Tliskisi

BESINLER R P

Siit grubu -.095 0.067
Et grubu -.029 0.578
Kurubaklagil grubu -.016 0.759
Sebze grubu -.043 0.405
Meyve grubu -.020 0.702
Ekmek -.013 0.806
Tahil grubu -.060 0.247
Gazh icecek -.041 0.429
Sekerli icecek .061 0.241

*p<0.05 p<0.001 Pearson Korelasyon Testi

Universite 6grencilerinde kahve tiiketim siklif1 ile besin tiiketim siklig1 arasinda

anlaml1 bir iligki bulunmadi (Tablo 4.33).
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BESINCi BOLUM
DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Universite dgrencilerinde kahve ve kahve cesitlerinin tiiketiminin saghkli yasam ile
iliskilendirilmesini arastirmak amaciyla Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi’nde
O0grenim goren Ogrenciler ile kahve tiiketimi konusundaki tutumlarinin ve bu
tutumlarinin, saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi diizeyi, besin
tercihi ve uyku durumlart gibi parametreler iizerine etkilerinin incelenmesine dair
yapilan ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgularin yorumlanmasina asagida yer

verilmistir.

5.1. Tammlayici Ozellikler

Tablo 4.1°de katilimcilarin genel 6zellikleri verilmistir. Calismaya katilanlarin biiyiik
cogunlugu (%40,9) 21-24 yas araligindadir. Katilimeilardan 312 kisi (%83.,4) kadin,
62 kisi (%16,6) erkektir. Ogrencilerin ¢ogu 2. Sinif (%26,2), 1. Smf (%23,3) ve 4.
Smiftir (%23,3). Katilimeilarin %86,4’0 (n=323) evlidir. Katilimcilarin %78,1°1
(n=292) calismazken %21,9’u (n=82) caligsmaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin
biiyiik cogunlugu (%67,1) devlet yurdunda barinmaktadir.

5.2. Saghk Durumlari

Hekim tarafindan tani koyulan kronik hastaliga sahip 47 kisi bulunmaktadir.
Katilimcilardan kronik hastaliga sahip olanlarin en ¢ok diyabet / insiilin direnci
(n=12), tiroid hastaliklar1 (n=9) ve kardiyovaskiiler hastaliklara (n=8) sahip olduklar1
goriilmektedir. Katilimeilarin sigara kullanma oraninin %21,7 (n=81), alkol kullanma
oranmnin ise %?20,3 (n=76) oldugu gosterilmektedir (Tablo 4.2). Gorildiigi gibi;
katilimcilarin %31°1 (n=116) diizenli spor / egzersiz yapmaktadir. Katilimcilarin
herhangi bir diyet programi uygulama orani ise %10,7 ‘dir. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 328 Ogrencinin goniillii olarak katildigi calismada
ogrencilerin %13,4 liniin kronik bir hastalig1 oldugu, %15,2’si sigara igtigi, %10,1’1
ise alkol kullandig1 bildirilmistir (Kaya, 2021). 309 iiniversite 6grencisinin goniillii
katilim1 ile gerceklestirilen ¢alismada sigara kullanma durumlar incelendiginde
ogrencilerin %81,6’sinin sigara kullanmadigi (YAMAN, Z. A., & Egemen, U. N. A.
L. (2021)., farkl1 bir ¢aligmada ise; liniversite 6grencilerinin riskli sigara kullaniminin

70



%51 oldugu bildirilmistir (AYDIN, B., & ERYILMAZ, G. 2019). Uludag
Universitesi’'nde okuyan 500 &grencinin katilimi ile gergeklestirilen calismada
ogrencilerin  %35,6’s1 sigara kullandigi, alkol i¢cme durumlar1 incelendiginde
calismaya katilan 6grencilerin %1 inin her giin, %4°1 ayda bir kez, %4’ii haftada bir
kez, %5,8 ayda 2 kez, %3,2’si haftada 2 kez, %55,2’si 6zel gilinlerde alkol
tiikettiklerini, spor/egzersiz yapma durumlari incelendiginde %70,1’inin daha 6nce

spor yaptigi, %27,6’sinin da yapmadigi rapor edilmistir (Korkmaz, N. H. 2010).

Bu calisma ve diger ¢aligmalarda da goriildiigli gibi tiniversite Ogrencileri halen
adolesan c¢agda olup, bu c¢agin getirebilecegi kronik hastaliklarla karsi karsiya
kalabilmekte ve 6zellikle yine bu ¢agin hastaligi olan diyet uygulama veya egzersiz

yapma yoluyla ideal saydiklar1 kilolarda kalmay1 amag¢ edinmektedirler.

5.3. Antropometrik Olgiimler

Katilimcilarin boy, kilo ve BKI degerleri Tablo 4.3’de verilmektedir. Buna gore,
orneklemin boy ortalamasi 166,45 cm, kilo ortalamas1 62,45 kg ve BKI degerlerinin
ortalamasmin 22,45 oldugu goriilmektedir. Ulkemizde iiniversite Ogrencilerinin
katilimi ile gergeklestirilen bir ¢alismada, 6grencilerin kilo ortalamasi 67,5 kg, boy
ortalamasi1 171,3 cm ve BKI ortalamas1 da 22.8 kg/ m2 olarak bildirilmistir (Arslan,
2020). Yurtlarda kalan iiniversite 6grencilerinin beslenme durumu ve aligkanliklarini,
beslenme bilgi diizeyini ve obezite durumlarini saptamak amaciyla yapilan bir
calismada BKI degerleri incelendiginde &grencilerin ¢ogunun (%69,6) normal,
%23,0’mn1n obez ve %7,4 iiniin zayif oldugu (YAMAN, Z. A., & Egemen, U. N. A. L.
2021), Atatiirk Universitesi 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyini ve beslenme
aliskanliklarim1 saptamak amaciyla yapilan diger bir ¢aligmada ise; ortalama beden
kiitle indeksinin 21.9 £ 2.7 kg/m2 oldugu, Siileyman Demirel Universitesi dgrencileri
ile yapilan benzer bir ¢aligmada ise; ¢aligmaya katilan 6grencilerin beden kiitle indeks
ortalamalarinin kiz 6grenciler i¢in 21,93 kg/m?2, erkek 6grenciler i¢in 24,05 kg/m2
oldugu bildirilmistir (SAYGIN, M., Ongel, K. ve ark., 2011).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore BKI degeri 18.5 altinda az kilolu, 18.5-24.9 arasi normal
kilolu, 25.0-29.9 aras1 fazla kilolu ve 30.0-39.9 arasi ise obez olarak siiflandirmistir.
Calismaya katilan dgrencilerin BKI ortalamasi incelendiginde normal kilolu oldugu

gOriilmiistiir. Bunun nedenleri genclerde beden algisinin daha yiiksek olup buna bagh
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olarak fiziksel aktivite egzersiz yapma veya obeziteye bagl girisimlerin fazla

olmasindan kaynakli olabilir.

5.4. Kahve Tiiketimi

Katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%98,7) giin icinde kahve tiikettigi goriilmektedir.
Caligmaya katilan 6grencilerden 176’sinin (%47,1) kahve tiikketme sikliginin her giin
oldugu tespit edildi. Katilimcilarin 170’inin (%46,1) kahveyi 6glen ve daha ¢ok Tiirk
kahvesi (%32,8) ve filtre kahve (%25,7) olarak tiiketmeyi tercih ettikleri goriildii.
Ogrencilerin %54,5°i kahvesinin ise evde kahve igtikleri belirlendi. Kahveyi keyif

amaciyla tiiketenlerin oraninin %63,7 oldugu goriildii (Tablo 4.4).

Bu calisma ve diger ¢alismalara katilan iiniversite 6grencilerinin her giin kahve
tiikettigi goriilmektedir. Universite 6grencilerinin birbirleri ile etkilesim alanlarmin
ozellikle kafeler olmasi kahve tiikketiminin artmasinin 6nemli nedenleri arasinda
oldugu sayilabilir. Ayrica Ogrencilerin tiikettikleri kahve ¢esitleri arasinda diger
kahvelere gore; en basta Tiirk kahvesi ve daha sonra ise filtre kahveyi tercih
etmelerinin nedenleri arasinda, Tiirk kahvesinin ulasilabilirliginin kolay olmasi ve
evlerde daha ¢ok Tiirk kahvesinin kiiltiirlimiiz icerinde taninip yer almis olmasi
sayilabilir. Filtre kahvenin de tiiketilmesi ise, marka kafelerde 6n planda Tiirk
kahvesinin degil, daha ¢ok yabanci kahve ve en basta da filtre kahve tiiketiminin

0zendirilmis olmasi olabilir.

Tablo 4.5’de katilimcilarin  kahve tiiketiminin zihinsel faaliyetlerine etkisi
incelendiginde; ogrencilerin smnav/ 6dev doneminde kahve tiiketim miktarinin
artmadigint (%65,2), %64,4’linlin sinav oncesi kahve tiiketiminin smav basarisina
etkili oldugunu disiindiigii, kahve tiiketiminin hafizay: giiclendirdigini savunanlarin

ise %59.6 oldugu goriilmektedir.

Siav donemlerinde uyanik kalmak, uykularmi diizenlemek, hafizalarin1 daha ding
tutabilmek, konsantrasyonlarini arttirabilmek amaciyla kahve tiiketimleri artmis

olabilir.

Calismaya alinan 6grencilerin kahve tiikketim durumlarinin duygu durumlar iizerine
etkileri ele alindiginda; Ggrencilerin %56,4’liniin kahve tliketiminin daha kolay

sakinlesmeye etkisi oldugu, %67,9’unun kahve tiikettiginde endiselerinde azalma
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oldugu, %73 iiniin kahve tiiketmedigi zaman moralinin bozuk oldugu, %80,5’inin ise

kahve tiiketimi sonucu sinirli oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).

Genglerin psikolojik ve ruhsal sorunlari1 fazla olabildiginden karsilastiklar1 engelleri
ve giicliiklerin oniine gecebilmekte kahve tiikketimini kendilerine bir yol olarak se¢ip
kahvenin onlar1 daha sakin ve uyumlu tutabilecegine inandiklarindan tiikketmeye bir
neden olarak bunlar1 gdsterebilmektedirler. Aslinda yapilan ¢alismalarda kahvenin
metabolizmay1 hizlandirmasi, ritim bozukluklarina neden olabilecegi ve dolayisiyla
stres faktoriinii azaltmak yerine arttirabilecegi de gdsterilmis olup, bazi 6grencilerin

bu konudaki diisiincelerini ¢iirlitebilmektedir.

Calismaya alman Ogrencilerin genel kahve tiiketim aligkanliklart ve etkileri ele
alindiginda; 6grencilerin %65,5’inin kahve tiiketimi sonras1 uyumakta zorluk ¢ektigi,
%65,2’sinin kahve tiiketiminin uyku diizenini etkiledigi, %77,8’inin kahve tilketmenin
tansiyonu yiikselttigi bulunmaktadir (Tablo 4.7). Benzer bir ¢alismada kafein igeren
iceceklere ait tiiketim siklig1 incelendiginde her giin Tiirk kahvesi (%21.6) ve siyah
cay (%53.4), tiketmeyi tercih ettikleri, Espresso, gazli icecek ve enerji igeceklerinin
ise ¢ogu Ogrenci tarafindan tercih etmedigi bulunmustur (KAYA, P. S., & Yasemin,
A. C. A. R. 2021). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) iiniversitesinde yapilan bir
calismada G6grencilerin kafein kullanim nedenleri sirasiyla; % 79’u uyanik kalmak,
%68’1 keyif/zevk almak, %39’u sosyal yonlerini iyilestirmek, %31’
konsantrasyonunu iyilestirmek, %27’si fiziksel enerjiyi artirmak oldugu bildirilmistir

(Mahoney ve ark. 2019).

Literatiir ve bu caligmaya bakildiginda kahve tiiketiminin baz1 kisilerde uyku diizeyi
tizerine etkisi olabilecegi, ritim bozukluklarini olusturabilecegi, hipertansiyon riskini

arttirabilecegi goriilebilmektedir.

5.5. Yasa Gore Degiskenler
Katilimcilarin yasa gore kahve tiikketim durumlar incelendiginde; yasa gore kahve

tiiketimi arasinda anlamli bir iligki goriilmedi (p>0,05) (Tablo 4.8).

Katilimcilarin kahve tiikketim yerinin yas gruplarina gore anlamli olarak farklilagtig
goriilmektedir ( p= 0,000; p< 0,05). Tiim yas gruplar1 i¢in evde kahve tiiketimi diger
yerlere gore anlamli olarak daha fazladir. 21-23 yas grubu evde ve okulda kahve

tilketimini diger yas gruplarina gére daha fazla tercih etmektedirler (Tablo 4.9). Kahve
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tilketim aligkanliklarini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
%44,8’inin evde kahve tiikettigi, %33,7 sinin kahve diikkanlarinda tiikettigi, %9,4’1
1§ yerinde tiikettigi, %8,8°1 ise okulda tiikettigi bildirilmistir (Asik, N. A. 2017).

Calismamizin bulgular1 diger ¢alismalarin bulgular ile karsilastirildiginda genglerin
evde kahve tilketmeyi daha cok tercih ettigi goriilmekte olup, bunun nedenleri
ekonomik nedenler, kahve fiyatlarinin artisi olabilir. Ayrica 6grenciler genel anlamda
derslerini ev ortaminda yapmay1 tercih ettiklerinden, ders calisirken kahve igme

durumunun daha fazla oldugu da bilinen bir gercektir.

Katilimcilarin yasa gore beslenme aliskanliklarindan; ara 6giin yapma durumu disinda
yas gruplari ile diger parametreler arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Ara
6glin yapma durumu ise yasa gore istatistiksel olarak farklilasti (p=0,000; p>0,05). 21-
23 yas grubunun diger yas gruplarina gore daha fazla ara 6giin yapma aliskanliklar
oldugu goriilerek, 18-20 yas grubunun ise ara 6giin yapmama aligkanliginin diger yas
gruplarina gore anlamli olarak daha fazla oldugu goriildii. Ayrica giinde 6-10 bardak
su tiiketimiyle 21-23 yas katilimcilar en yiiksek diizeyde (%44.,4) su tiikettikleri de
dikkati cekmektedir (Tablo 4.10). Atatiirk Universitesi merkez kampiiste dgrenim
goren 1120 Ogrencinin katilimi ile gergeklestirilen ¢alismada &grencilerin %
87,4’lniin 6glin atladig1 (Vangelik, S. Ve ark. 2007), benzer bir ¢aligmada ise;

ogrencilerin %69,9’unun ara 6giin yapmadig bildirilmistir (Yaman & Egemen, 2021).

18 yasindaki genglerde addlesanin getirdigi kotii beslenme aliskanliklart halen
sirdiiriilmekte olup, 21-23 yasinda ise yeterli ve dengeli beslenme ile aligkanliklar
yerlesmeye baglayabilir. Bu nedenle 21-23 yasinda ara 6giin tiilketme durumlarinin

daha yiiksek olmasi normal karsilanabilir.

Tablo 4.11.¢ gore; kahvaltida peynir yumurta tiiketimi yasa goére anlamli olarak
farklilasmaktadir (p=0,003; p<0,005). Tiketenlerin ¢ogunlugu 21-23 vyas
araligindayken tliketmeyenlerin ¢ogunlugu 18-20 yas grubundaki katilimcilardir.
Kahvaltida sandvig, tost vb. tiiketiminin yas gruplarina goére anlamli olarak farklilastig1
goriilmektedir (p=0,05). Kahvaltida sandvig, tost vb. tiikketenler 18-20 yas grubunda
fazlayken tiiketmeyenlerin ¢ogunlugunu 21-23 yas grubu olusturmaktadir. Ogle
yemeginde yasa gore et tiikketimi anlamlidir ( p=0,021; p<0,05). Ogle yemeginde et
tiiketenlerin ¢ogunlugunu 21-23 yas grubu katilimcilar olustururken en az tiiketenler

24-26 yas grubundadir. Aksam yemeginde fast food tiikketimi yasa gore anlamli olarak
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bulundu ( p=0,030; p<0ii05). Aksam yemeginde fast food tliketenlerin biiyiik
cogunlugunu 18-20 yas grubu olusturmaktadir. Yasa gore aksam yemegi ile yatma
arasindaki siire ve aksam yemegi sonrasi bir seyler yeme aliskanlig1 anlamli degildir
(Tablo 4.11).Benzer bir ¢alismada arastirmaya katilan 6grencilerin kahvaltida en ¢ok
ise; %62,9’unun ekmek, %383,4’linlin c¢orba, %58,3’liniin pilav/makarna gibi
karbonhidrattan zengin besinleri tercih ettigi, %10,9’unun et ve %29,1 inin siit grubu
besinleri daha az tiikettikleri bildirilmistir (Yilmaz, E., & Ozkan, S. 2007). Tablo
4.11°de katilimcilarin gazli ve sekerli igecek tiiketme sikliklarinin yas gruplarina gore

sirastyla anlamli olarak farklilagtigi goriilmektedir (p=0,002; p<0,05).

Genglerde yas ilerledikce beslenme tiiketimlerinin daha saglikli bir duruma geldigi ve
fast food gibi besinlerin onlara getirebilecegi zararlar diisiinerek bu gruplari daha az

tikettikleri bilinmektedir.

Tablo 4.12’de katilimcilarin gazli ve sekerli icecek titkketme sikliklarinin yas gruplarina
gore sirastyla anlamli olarak farklilastigi goriillmektedir (p=0,002; p<0,05). 18-20 yas
grubunun haftada 5-6 defa gazli igecek tiikketme aligkanliginin diger yas gruplarina
gore anlamli olarak daha fazla oldugu ve 27 yas ve iizeri yas grubunda hi¢ gazli icecek
tilketmeme aliskanliginin diger yas gruplarina gére anlamli olarak daha fazla oldugu
gosterilmektedir. Ayrica, 18-20 yas grubunda haftada 5-6 defa sekerli igecek tiiketme
aliskanlig1 anlamli olarak diger yas gruplarina gore daha fazlayken, hi¢ sekerli icecek
tiketmeme aligkanlig1 diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha azdir (Tablo
4.12). Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde Meksika ve Amerika Birlesik
Devletleri sinirindaki 1138 iiniversite 6grencisinin katilimiyla gerceklesen ¢alismada
kadinlarin  %355°1, erkeklerin ise %68'inin giinde 25 gramdan fazla sekerli
icecek tiikettigi, en sik tiiketilen sekerli icecegin (%90) meyve suyu oldugu

raporlanmistir (Gémez-Miranda ve ark. 2014).

18-20 yas aras1 gazli i¢ecek tiiketiminin yliksek olmasi bu yas grubundaki ¢ocuklarin
saglikli beslenmeden ziyade doymak veya sosyal amagli olarak tiiketmesi ve 27 yasin
lizerindekilerin ise her besin grubunun saglik i¢in fayda ve zararlarindan bilgi sahibi

olmasiyla iligkili olabilir.

Katilimeilarin yasa gore beslenme bilgi diizeyi puanlar1 degerlendirildiginde; temel

beslenme ve besin tercihi 6l¢ek puanlar1 yas gruplarina gére anlamli olarak farklilasti.
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Temel beslenme puanlar1 27 yas ve iizeri katilimcilarda anlamli olarak daha fazlayken
(p=0,000; p<0,05), besin tercihi puani1 21-23 yas grubu katilimcilarda anlaml1 olarak
daha fazladir ( p=0,000; p<0,05) (Tablo 4.13).

21-23 yas grubu 6grencilerde besin tercih puaninin 27 yas grubuna gore yiiksek olmasi
besinlerin goriiniis, koku, tat gibi nedenlerle tiiketiminden kaynakli olabilir. 27 yas

grubunda ise 6n planda olan besinin viicut i¢in yararliliginin bilinmesidir.

Ogrencilerin yas gruplarma gore besin bilgi diizey puani gruplar1 arasindaki iliski
incelendiginde; besin tercihi Ol¢egi simiflandirmalar1 yasa gore anlamli olarak
farklilastt (p=0,005; p<0,05). 21-23 yas grubunda kotii ve ¢cok kotii temel beslenme
bilgi diizeyinde anlamli olarak daha fazla 6grenci bulunmaktadir (Tablo 4.14).
Universite 6grencileri ile yapilan benzer ¢alismada kiz 6grencilerin temel beslenme
6lcek puan1 53,9 olarak, erkek 6grencilerin ise 52,5 olarak bildirilmistir. Besin tercihi
0lcek puanlarina bakildiginda ise kiz 6grencilerin puan ortalamasinin (37,1) ile erkek
ogrencilerden (35,4) yiiksek oldugu bildirilmistir (Yaman ve Egemen, 2021).
Ulkemizde bulunan &grenci yurdunda ikamet eden iiniversite dgrencileri ile yapilan
calima sonucunda ise; YETBID &lgeginden aldiklari puanin medyan degeri 35 olarak

bildirilmistir (Ozgiir ve Asl1, 2020).

Caligmaya alinan Ogrencilerin yas gruplarmma gore uyku puanlarinin dagilimi ele
alindiginda; ogrenciler arasinda uyku Olcegi puanlari ile yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik yoktu (Tablo 4.15). Calismaya alinan 6grencilerin uyku
gruplar1 ve yas gruplan arasindaki iliski ele alindiginda; 6grenciler arasinda gece ve
giindiiz uyku kalite puanlarinin yas gruplarina gore anlamli olarak farklilagmadig:
goriilmektedir (Tablo 4.16). Yapilan benzer bir ¢alismada uyku kalitesi puani ile yag
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bildirilmistir (Aysan ve ark.
2014).

Uyku kalite puanlarinda farklilagma olmamasi 18-27 yas grubu arasindaki uyku
kalitesinin benzer olmasindan kaynaklanabilmektedir. Ozellikle yetiskin ¢caginda uyku
kalitesi bozulabilmekte, ancak 18-30 yas aras1 donemde uyku kalitesi, eger herhangi

bir saglik sorunu yoksa benzer sekilde goriilebilmektedir.

Tablo 4.17°da gosterildigi gibi; katilimcilarin yaslari ile sigara ve alkol kullanim

durumlar1 arasinda anlamlilik bulunmadi (p>0,05).
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18-27 yas arasi liniversite 0grencilerinde sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve ruhsal etkenler
sigara ve alkol tiiketimini etkilemekte ve bu yas grubu igerisindeki yaslarda birbirleri

arasinda farklilik gérilmemektedir.

5.6. Cinsiyete Gore Degiskenler
Tablo 4.18’de ¢alismaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore kahve tiiketme durumu ve
kahve tiiketim siklig1 incelendiginde; Ogrencilerin cinsiyetleri ile kahve tiiketim

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05).

Genglerde kahve tiiketimi bireysel ayricalik gdstermek ile birlikte cinsiyet yoniinden
ayricalik  goriilmemektedir. Kadin ve erkek Ogrenciler benzer sekilde

sosyallestiklerinden bu ayrim ortaya ¢cikmayabilir.

Calismaya katilan liniversite 6grencilerinin ana 6gilin sayisi, 6giin atlama durumu ve
giinliik tiikettikleri su miktarlarinin cinsiyete gore farklilagsmadigi goriilmektedir
(p>0,05)(Tablo 4.19). Tablo 4.19’ye gore; cinsiyete goére atladiklari &giin
incelendiginde; atladiklart ana &giiniin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastig
gosterilmektedir (p=0,005; (p<0,05). Kadinlarin daha ¢ok 6gle yemegini atladiklari,
erkeklerin ise daha gok kahvaltiyr atladiklart bulundu. Ogrencilerin 6giin atlama
sebepleri cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmakta olup, (p=0,013;p<0,05).
Kadinlar daha ¢ok cani istemedigi i¢in 0giin atlarken erkekler daha ¢ok aligkanlig
olmadig1 i¢in 6giin atlamaktadir. Katilimcilarin ara 6giin yapma aliskanliginin cinsiyet
gore degiskenligi ele alindiginda; ara 68iin yapma aligkanligi cinsiyete goére anlaml
olarak farklilasip(p=0,008; p<0,05), kadinlarin ara 6gilin yapma aliskanliklar1 anlamli
olarak daha fazladir. Tablo 4.19°de ara 6giinde yenilen besinler ile cinsiyet arasindaki
iliski incelendiginde ise aralarinda anlamli iligki bulundu (p=0,015; p<0,05). Kadinlar
ara 0giin de daha cok galeta, biskiivi, cips, kraker vb. tiiketirken erkekler daha ¢ok
meyve ve meyve sularini tiiketmeyi tercih etmektedirler (Tablo 4.19). Ozdogan ve
ark., (2012) yaptig1 bir ¢alismada kiz 68rencilerin %84.5°1, erkeklerin 6grencilerin
%84.6°s1; evde kalanlarin %82.4’1, yurtta kalanlarin ise %86.4’liniin ana ogiinleri
atladiklarini bildirmislerdir. Bir diger ¢alismada {iniversite 6grencilerinin % 87,4 iiniin
oglin atladigi, %46,3’linlin unuttugu veya firsat bulamadigi i¢cin 6giin atladig
bildirilmistir (Vangelik, S. Ve ark. 2007). Benzer bir ¢aligmada ise; dgrencilerin en
cok atladiklar1 6giintin %24,8 ile kahvalt1 oldugu, en az atlanan 6giiniin ise % 92 ile

aksam yemegi oldugu bildirilmis olup, arastirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugunun
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(%90) ara 6glin yaptig1 bildirilmistir (Korkmaz, N. H. 2010). (Onurlubas ve ark.
2015)’1n yaptig1 bir diger ¢alismada iiniversite 6grencilerin 6giin atlama nedenleri
strastyla (%31,9) zaman bulamama, (%25,1) istahsizlik, (%23,5) sabah uyanamama,
(%10,7) hazirlayan birinin olmayisi, (%3,9) okula ge¢ kalmasi, (%3,9) ekonomik

durumumun yeterli olmamasi, (%1,0) diyet yapmast seklinde bildirilmistir.

Cinsiyete gore 6glin atlama ve atlanan 6gilin incelendiginde kadin ve erkek 6grenciler
arasinda bir farklilik géze carpmakta, erkeklerin 6zellikle kahvalt1 6giintinii, kadinlarin
ise 0gle 6giinlerini atladiklar1 goriilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarla yapilan
bu ¢alisma arasinda paralellik vardir. Genellikle tiniversite 6grencileri cinsiyete gore
degismekle birlikte kahvalti ve 6glen Ogiinlerini atlayabilmektedir. Bu ¢alismada
kadin ogrencilerin istatiksel oranda daha yiiksek olarak goriilmeleri, orneklem
grubundaki kadin 6grenci sayisinin yiiksekligine veya kadin Ogrencilerin 6glen
yemeklerini atlamalarinin sebebi olarak da genellikle o saatlerde derslerde devama
onem verip, derslere katilimlar1 nedeniyle olabilir. Erkek Ogrencilerin kahvaltiy
atlama nedeni ise erkeklerin beslenme aligkanligini edinme bakimindan kadinlara gére

daha duyarsiz olmalarina baglanabilir.

Tablo 4.20°de cinsiyet gore 6giinde tiiketilen besinlerin dagilimi verilmektedir. Tablo
4.20’de katilimcilarin kahvaltida tiikettikleri besinler cinsiyete gore incelendiginde
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Ogle yemeginde et yeme aliskanliginin cinsiyete
gore anlamli olarak farklilastigi ve erkeklerde 6gle yemeginde et yeme aliskanliginin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu, kadinlarin ise aksam sebze ve zeytinyaglilar1 yeme
aligkanhiginin erkeklere gore daha yliksek oldugu saptandi. Calismaya katilan
tiniversite 0grencilerinin aksam yemeginden yatmaya kadar gegen siirede cinsiyete
gore anlamli olarak fark olmadigi, erkeklerin aksam yemeginden sonra 1-2 saate veya
3-4 saate yatma oranlar1 kadinlara gore daha fazlayken kadinlarin aksam yemeginden
sonra 5-6 saate yatma oranlari erkeklere gore daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.20).
Universite Ogrencilerinin cinsiyete gore beslenme aligkanliklarmi inceleyen bir
calismada dana, koyun ve bunlarin etinden yapilan islenmis etlerin (salam, sucuk, sosis
vb.) kadinlar tarafindan daha az tiiketildigi, meyve ve sebzelerin, kuru baklagillerin

erkekler tarafindan daha az tiiketildigi bildirilmistir (Akyol ve imoamoglu, 2019).

Literatiirdeki calismalar ve bu ¢alismanin sonuglarina gore; erkekler genel anlamda et

grubu besinleri daha c¢ok tiiketerek, 6zelikle bu yaglarda viicut kas kiitlelerini ve buna

78



bagli olarak goriintiilerini daha sportif bir duruma getirmeye yatkindirlar. Bu yas grubu
kadinlar ise fiziki gorilintilerini giizellestirmek ve ayni zamanda daha saglikli

beslenmeye yonelmek amacli sebze grubunu tiiketmeye 6zen gostermektedirler.

Tablo 4.21°de katilimcilarin cinsiyete gore giinlik besin tiketim sikliklar
verilmektedir. Buna gore; et tiiketme sikligi ( p= 0,012), tahil grubu tiiketme sikligt
(p=0,004) , gazli igecek tiiketme siklig1 (p=0,007) ve sekerli igecek tiiketme sikliginin
(p=0,001) cinsiyete gore anlamli olarak farklilastigi bulunup, erkeklerin sekerli icecek
tiikketme sikliginin kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo
4.21). Cinsiyete gore c¢esitli tiriinlerin tiiketim durumlar arasindaki iligkiyi gosteren
benzer bir calismada kadinlarin %43,2’sinin, erkeklerin ise %36,7’sinin siit ve siit
tiriinlerini giin asir1 tlikettigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada tahil grubunun tiiketim
siklig1 incelendiginde kadinlarin %35,4’tinun, erkeklerin ise %31,6’sinin her giin
tilkettigi, kirmizi et tliketme durumlar incelendiginde ise kadinlarin %10,9 ve
erkeklerin %8,8’inin her giin mutlaka tiikettikleri bildirilmistir (Onurlubas ve ark.
2015). Erkek ogrencilerin kadin 6grencilere kiyasla gazli igecek ile ekmegi fazla
tiikettigi, kadin 6grencilerin ise igecek olarak bitki ¢caylarini1 daha fazla tercih ettigi bir

diger ¢alismada bildirilmistir (Kartal ve ark. 2017).

Bu calisma ve diger calismalarin sonucu olarak paralellik gostermekte; kadinlar daha
saglikli beslenmeyi hedefleyip diyete yonelik besinleri daha ¢ok tiiketmekte, erkekler
ise besin gruplarinin igerigini gbz oniine almadan tat, zevk ve enerji verici besinleri

tilketmeyi daha c¢ok tercih etmektedirler.

Tablo 4.22°de cinsiyete gore beslenme bilgi diizey puanlar1 goriillmekte olup, besin
tercihi bilgi diizeyi puanlarinin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastig
gosterilmektedir (p=0,004; p<0,05). Buna gore kadinlarin besin tercihi bilgi diizeyinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulundu.

Tablo 4.23’ya gore; 6grencilerde temel beslenme bilgi diizeyi ve besin tercihi bilgi
diizeyi gruplarinin cinsiyete gore anlamli olarak farklilastigi saptandi(p=0,002;
p<0,05). Katilimcilardan orta bilgi diizeyinde olan grubun daha ¢ok kadin cinsiyet
oldugu belirlendi. Erkeklerden kotii bilgi diizeyi grubunda olanlarin sayisinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Besin tercihi bilgi diizeyi kotii olan
katilimcilarin anlamli ¢ogunlugu erkek iken ¢ok iyi bilgi diizeyi olan katilimcilarin

anlamli ¢ogunlugu kadindi (p=0,025;p<0,05) (Tablo 4.23). (Yaman ve Egemen
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2021)’in yapmis oldugu calismada temel beslenme puani kiz 6grencilerde 53,9 iken;
erken 0grencilerde 52,5 oldugu, besin tercihi puan ortalamasi ise kizlarda (37,1£5,6)
erkek oOgrencilerden (35,4+6,6) anlamli derecede yiiksek bulundugu bildirilerek

calismamizi destekler niteliktedir.

Ogrencilerin besin bilgi diizey puanlar1 ve gruplari incelendiginde kadinlarin beslenme
bilgisine daha hakim oldugu besin se¢imlerini ona gore yapabildigi, erkeklerin ise
besin bilgi diizeyinin diisiik oldugu ve belki de bu besin bilgi diizeyindeki diistikligiin,
bilgi edindikleri yer ile ilgili olabilecegi (spor kocu, yasam kocu, internet vb.)

disiiniilebilir.

Tablo 4.24’de katilimcilarin cinsiyete gore gece uykusu puanlarinin anlamli olarak
farklilastigi (p= 0,005; p<0,05) ve gece uyku kalitesi puanlarinin kadinlarda erkeklere

gore anlamli olarak daha cok oldugu belirlendi.

Erkekler daha sosyal olabildiklerinden ve arkadaslari ile olmayi evde olmaya
yeglediklerinden, uyku saatlerini kolayca harcayabildiklerinden kadinlar ise 6zellikle
aksam belirli bir saatten sonra evde olup zamanlarini evde gecirip uyku saatlerini
kolayca diizenleyebildiklerinden dolay1 erkekler daha diisiik, kadinlar ise daha yiiksek

uyku kalite puanina sahip olabilirler.

Katilimcilarin uyku kalitesine gore gruplarin cinsiyete gére dagiliminda anlamlilik
bulunmad: (Tablo 4.25). Ulkemizde iiniversite &grencilerinde uyku durumunun
degerlendirilmesi konulu ¢aligmalar olduk¢a siirlidir. Tip fakiiltesi 6grencilerinden
olusan ve Ogrencilerin uyku kalitesini inceleyen bir calismada katilimcilarin
%50’sinden fazlasimin uyku kalitesinin kotii oldugu bildirilmistir (Mayda ver ark.
2012). Bir diger ¢alismada ise tiniversite okuyan 6grencilerin uyku kalitesinin koti
oldugu bildirilmistir. ( Saygili ve ark. 2011). Literatiir ¢alismalar1 bu bilgiyi destekler
nitelikte olup (Potter ve Perry, 2009) kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku sorunu
yasadigini, (Liu ve ark; 2008) erkeklerin uyku kalitesinin kadinlara gére daha kot

oldugunu bildirmistir.

Sigara, morbidite ve mortalite a¢isindan degistirilebilir 5nemli bir risk faktoriidiir (Ho,
Lam, Wu vd., 2022). Yapilan calismada mevcut sigara igenler tarafindan giinde
tiiketilen her ek sigara, daha yiiksek kahve tiikketimi ile iligkilendirildigi bildirilmistir
(Bjorngaard ve ark. 2017). Bu ¢alismada 6grencilerin cinsiyete gore sigara ve alkol

tiketim durumlar1 ele alindiginda; cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma
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aligkanliklarinin anlamli olarak farklilastig1 saptandi ( p=0,000; p< 0,05). Buna gore;
erkeklerde sigara ve alkol kullaniminin anlamli olarak daha fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.26). Kuzey Portekiz’de bulunan bir iiniversitede ankete katilan
ogrencilerin %20,1'inin halen sigara igen (%7,3 ara sira sigara igen, %2,9 diizenli
sigara icen ve %9,9 giinliik sigara igen) oldugu bildirilmistir (Alves, R. F, ve ark 2020).
Urdiin'de yapilan bir ¢alismada (Dar-Odeh, Bakri & Al-Omiri, 2010) katilimcilarin
%36,8’inin sigara ic¢tigi ve bunun yaklasik %42’sinin erkek Ogrenci oldugu
bildirilmistir. 2018 Ulusal Uyusturucu Kullanimi ve Saglik Arastirmasi'na (NSDUH)
gore, 18-22 yaslar1 arasindaki {iniversite 0grencilerinin %54,9'u halihazirda alkol
kullanicist oldugu (yani, son 30 giin i¢inde herhangi bir alkol kullanimi), %36,9'u
yogun alkol kullandigi, (yani, son 30 giin i¢inde ayn1 vesileyle en az bir kez, bes veya
daha fazla igki icen), %9,6's1 agir alkol kullanicis1 oldugu (yani, son 30 giin iginde 5
veya daha fazla giinde asir1 derecede igki i¢en) bildirilmistir (Welty ve ark. 2019).
Sigara igenlerde sigara ve kahve tiiketimi arasinda pozitif bir iligki olduguna dair ¢esitli
kanitlar vardir. Sigara dumaninin kafein metabolizmasini artirdig1 ve bu nedenle sigara

igcmenin kafein alimi iizerinde bir etkisinin oldugu bildirilmistir.

Alkol, kahve ve sigara her bir kisi i¢in bagimlilik yapan maddelerdir. Bu nedenle alkol
ve sigara tiiketen kisilerde o6zellikle de sigara tiiketenlerde kahve tiiketimi sigaranin

yaninda siklikla goriilebilmektedir.

5.7. Kahve Tiiketim Durumu ve Diger Degiskenler

Tablo 4.27 ‘de kahve tiiketiminin sigara ve alkol ile iliskisi gosterilmektedir. Buna
gore; sigara kullananlar anlamli olarak kahveyi daha fazla kafede tiiketirken, sigara
kullanmayanlar kahveyi daha ¢ok ev ve okulda tiiketmektedirler. Alkol kullananlar
ise; anlamli olarak kahveyi daha fazla kafede tiiketirken, alkol kullanmayanlar kahveyi
daha c¢ok ev ve okulda tiiketmektedirler. Benzer bir c¢alismada {iniversite
ogrencilerinde sigara tiiketimi ile kahve tiiketim durumlari arasinda anlaml bir iligki
oldugu, sigara tiilketme durumu arttikca kahve ve kafein tiiketiminin de arttifi

bildirilmistir (Aydin ve Eryilmaz, 2019).

Tablo 4.28’de goriildiigii gibi; kahve tiiketim aliskanliklari ile fiziksel aktivite yapma
ve diyet uygulama durumu arasindaki iligskiye bakildiginda; herhangi bir anlamlilik

goriilmedi.
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Ogrencilerin kahve tiiketim aliskanliklar1 ile uyku kalite dl¢egi arasindaki iliski Tablo
4.29 ‘de gosterilmektedir. Calismanin bulgularina gore, kahve tiiketmeyenlerin gece
ve glindliz uyku kalite puanlarinin tiiketenlere gore anlamli olarak daha fazla oldugu
saptand1 (p=0,000; p<0,05 ). Literatilir calismalarinda kafein i¢eren besinlerin fazla
tiiketilmesi uykuya dalmada zorluk, uykunun boliinmesine ve kotii bir uyku kalitesine
sahip olabilecegi bildirilmektedir (Shcao, Chou, Yeh ve Tzeng, 2010). Yapilan bir
diger ¢alismada sigara kullanan yetigskin bireylerde sigara kullanmayanlara gore
yiiksek oranda anlamli bir kotii uyku kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (Gergin, K.
2020).

Kahve kafein i¢erdiginden, kafeininde 6zellikle uykusuzluk nedeni olabileceginden,
bu ¢alismada da 6grencilerin uyku kalitesi kahve tiiketiminden etkilenmekte ve daha

diisiik uyku kalitesine sahip olabilmektedirler.

Tablo 4.30°de kahve tiiketimi ile antropometrik Olgiimler iliskisi incelendiginde;
kahvesini kafede tiiketenlerin boyu anlamli olarak daha fazla bulundu. Ayrica
kahvesini metabolizma hizlandirma ve diger amaglarla tiiketenlerin BKI degerlerinin

diger amagla kahve igenlere gére daha fazla oldugu saptandi ( p=0,006; p<0,05).

Universite 6grencilerinde kahve tiiketim siklig1 ile antropometrik dlciimleri arasindaki
iliskiye bakildiginda; kahve tiiketim siklig1 ile antropometrik Ol¢limleri arasinda

herhangi bir iliski bulunmadi (Tablo 6.31).

Calismaya katilan iiniversite 6grencilerinin kahve tliketim saati ile besin tiiketim
durumlari ele alindiginda; kahve tiiketim saati ile ekmek tiiketimi anlamli iliski oldugu
goriilmektedir (p=0,007; p<0,05). Kahvesini sabah tiiketen Ogrencilerin 6glen
yemeginde ekmek grubu tiikketme aligkanliklar1 daha az iken; aksam kahve tiiketen
ogrencilerin aksam yemeginde ekmek grubu tiiketimlerinin daha fazla oldugu bulundu

( Tablo 4.32).

Ogrencilerin aksam kahve tiiketmesi, uyku kalitesini bozmasi agisindan énem tasidig
gibi alman fazla kafein mide problemlerine de yol agabileceginden ve aksam
saatlerinde giinlin son saatleri olarak mide problemleri daha ¢ok olusabileceginden
kisiler karbonhidrat tiiketerek ortaya ¢ikabilen mide sikayetlerinin Oniine

gecebilmektedirler.
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Katilimecilarin~ kahve  tiiketim  sikligt  ile besin  tliketim  sikligr  iligki
degerlendirildiginde; kahve tiikketim siklig1 ile ekmek tiiketim durumlari arasinda
anlaml bir iliski gdriilmektedir (p=0,018; p<0,05). Ogrencilerin kahve tiiketim siklig

0gle yemeginde ekmek tiiketmeyenlerde tiiketenlere gore daha fazla oldugu belirlendi.

Caligmaya katilan Ogrencilerin 6gle yemeginde fast food tiikketimi ile kahve igme
yerine gore farklilastign bulundu (p=0,002; p<0,05). Ogle yemeginde fast food
tilkketmeyen katilimcilarin evde, okulda ve diger yerlerde kahve tiiketiminin daha fazla
oldugu, fast food tiiketen katilimcilarin ise kafede kahve tiiketiminin daha fazla oldugu
saptandi. Ogrencilerin aksam yemeginde siit tiikketimi ile kahve icme yeri
karsilastirildiginda; siit tiikketimi ile kahve igme yeri arasinda anlamli olarak fark
belirlendi ( p=0,029; p<0,05). Ayrica aksam yemeginde siit tiiketenlerin ¢cogunun
kahveyi evde igmeyi tercih ettigi goriildii. Ogrencilerin aksam yemeginde ekmek
tilketim durumuna gore kahve tiikketim sikliklar1 ve saatleri incelendiginde; kahve
titkketim siklig1 ve kahve tiiketim saati arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir. Aksam
yemeginde ekmek tiikketmeyenlerin her giin kahve i¢gme aliskanligina daha ¢ok sahip
oldugu goriilmektedir. Universite ogrencilerinde aksam yemeginde ekmek
tiilketmeyenlerin sabah kahve igme durumunun daha ¢ok oldugu belirlendi. Aksam
yemeklerinde ekmek grubu yiyecekler tiiketenlerin ise aksam ve gece kahve igme
aligkanliklarinin daha fala oldugu bulundu (Tablo 4.32). Katilimcilarin kahvaltida
simit, pogaga vb. besinleri tiiketme durumuna ile kahve i¢cme saati arasinda anlamli
olarak fark bulunmaktadir (p=0,018; p<0,05). Buna gore; kahvaltida simit, pogaca vb.
besinleri tiiketmeyenlerin sabah ve 6gle saatlerinde kahve igme aligkanliginin daha
fazla oldugu belirlendi. Universite dgrencilerinin aksam yemeginden yatma zamanina
kadar gecen siire ile tiikettigi kahve ¢esidi arasinda anlamli olarak fark bulunmaktadir
(p=0,002; p<0,05). Ayrica dgrencilerin yatmadan 3-4 saat 6nce aksam yemegi yeme
aliskanlig1 olanlarda Americano, filtre kahve, Espresso ve Latte kahve cesitlerini daha
cok tiikettigi bulundu. Katilimeilarin aksam yemeginden yatma zamanina kadar gegen
stireye gore tlikettigi kahve ¢esidi ile igilen yer arasinda anlamli bir fark goriilmektedir.
Kafede ve diger mekanlarda kahve igmeyi tercih eden 6grencilerin ¢cogu yatmadan 3-
4 saat Once yemek yemis olduklar1 ve kahveyi okulda i¢gmeyi tercih edenlerin
cogunlugunun yatmadan 1-2 saat dnce yemek yeme aligkanliklarinin daha az oldugu
bulundu (Tablo 4.32).
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Fast food besinler genellikle kafelerde veya ayakiistli beslenilebilen yerlerde servis
edildiklerinden fast food tiiketimi sonrast kahve genellikle geng olsun, yetiskin olsun

biitiin kisiler tarafindan tiiketilebilmektedir.
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SONUC

Bu ¢alisma tiniversite 6grencilerinde kahve ve kahve gesitlerinin tiiketiminin saglikli
yasam ile iliskilendirilmesini arastirmak amaciyla Istanbul Sabahattin Zaim
Universitesinde 6grenim géren dgrenciler ile kahve tiikketimi konusundaki tutumlarinin
ve bu tutumlarinin, saglik durumlari, beslenme aligkanliklari, beslenme bilgi diizeyi,
besin tercihi ve uyku durumlar1 gibi parametreler {izerine etkilerinin incelenmesine
dair yapilan ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgularin yorumlanmasina asagida yer

verilmigtir.
Calismanin sonuglaria gore;

Katilimcilarin biiytlik cogunlugunun (%98,7) giin i¢inde kahve tiikettigi goriilmektedir.
Caligmaya katilan 6grencilerden 176’sinin (%47,1) kahve tiikketme sikliginin her giin
oldugu tespit edildi. Katilimcilarin 170’inin (%46,1) kahveyi 6glen ve daha ¢ok Tiirk
kahvesi (%32,8) ve filtre kahve (%25,7) olarak tiikketmeyi tercih ettikleri goriildi.
Ogrencilerin %54,5’i kahvesinin ise evde kahve ictikleri belirlendi. Kahveyi keyif

amaciyla tiiketenlerin oraninin %63,7 oldugu gorildii.

Caligmaya alinan 6grencilerin kahve tiiketim durumlariin duygu durumlar iizerine
etkileri ele alindiginda; ogrencilerin %56,4’iniin kahve tiiketiminin daha kolay
sakinlesmeye etkisi oldugu, %67,9’unun kahve tiikettiginde endiselerinde azalma
oldugu, %73 iiniin kahve tiiketmedigi zaman moralinin bozuk oldugu, %80,5’inin ise

kahve tiiketimi sonucu sinirli oldugu saptandi.

Kahve tiiketim aligkanliklar1 ile sigara ve alkol kullanim durumu arasindaki iligki
incelendiginde; sigara kullananlar anlamli olarak kahveyi daha fazla kafede tiiketirken,
sigara kullanmayanlar kahveyi daha c¢ok ev ve okulda tiikketmektedirler. Alkol
kullananlar ise; anlamli olarak kahveyi daha fazla kafede tiiketirken, alkol

kullanmayanlar kahveyi daha ¢ok ev ve okulda tiikketmektedirler.

Kahve tiiketim aligkanliklar ile fiziksel aktivite yapma ve diyet uygulama durumu

arasindaki iligkiye bakildiginda; herhangi bir anlamlilik gériilmedi.

Katilimeilarin  kahve tliketmeyenlerin gece ve gilindiiz uyku kalite puanlarinin

tilketenlere gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi (p=0,000; p<0,05 ).
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Caligmaya katilan 6grencilerin kahvesini kafede tiiketenlerin boyu anlamli olarak daha
fazla bulundu. Ayrica kahvesini metabolizma hizlandirma ve diger amagclarla
tilketenlerin BKI degerlerinin diger amagla kahve igenlere gore daha fazla oldugu

saptandi ( p=0,006; p<0,05).

Temel beslenme ve besin tercihi 6lgek puanlart yas gruplarina gore anlamli olarak
farklilasti. Temel beslenme puanlar1 27 yas ve {lizeri katilimcilarda anlamli olarak daha
fazlayken (p=0,000; p<0,05), besin tercihi puami 21-23 yas grubu katilimcilarda
anlamli olarak daha fazladir ( p=0,000; p<0,05).

Besin tercihi 6lgegi siiflandirmalar yasa gére anlamli olarak farklilasti (p=0,005;
p<0,05). 21-23 yas grubunda kotii ve ¢ok kotii temel beslenme bilgi diizeyinde anlamli

olarak daha fazla 6grenci bulunmaktadir.

Universite  6grencilerinde yasa gore besin tiketim sikliklarmin  dagilimi
incelendiginde; katilimcilarin gazli ve sekerli igecek tiiketme sikliklarinin yas
gruplarina gore sirasiyla anlaml olarak farklilastigi goriilmektedir (p=0,002; p<0,05).
18-20 yas grubunun haftada 5-6 defa gazli icecek tilketme aligkanliginin diger yas
gruplaria gore anlamli olarak daha fazla oldugu ve 27 yas ve {izeri yas grubunda hi¢
gazla igecek tiikketmeme aliskanliginin diger yas gruplarina gore anlamli olarak daha
fazla oldugu gosterilmektedir. Ayrica, 18-20 yas grubunda haftada 5-6 defa sekerli
icecek tiiketme aligkanlig1 anlamli olarak diger yas gruplarina gore daha fazlayken, hig
sekerli icecek tiiketmeme aligkanlig1 diger yas gruplarina goére anlamli olarak daha

azdir.

Katilimcilarin kahve tiikketim siklig1 ile ekmek tiiketme durumu incelendiginde; kahve
tilketim siklig1 ile ekmek tiiketim durumlart arasinda anlamli bir fark goriilmektedir
(p=0,018; p<0,05). Ogrencilerin kahve tiiketim sikliginin 6gle yemeginde ekmek
tilkketmeyenlerde tiiketenlere gore daha fazladir. Calismaya katilan 6grencilerin 6gle
yemeginde fast food tiikketiminin kahve igme yerine gore farklilagtigi bulunmustur
(p=0,002; p<0,05). Ogle yemeginde fast food tiiketmeyen katilimcilarin evde, okulda
ve diger yerlerde kahve tiiketiminin daha fazla oldugu, fast food tiiketen katilimcilarin

ise kafede kahve tiikketiminin daha fazla oldugu bulundu.

Ogrencilerin kahvaltida simit, pogaga vb. besinleri tiikketme durumuna ile kahve igme

saati arasinda anlamli olarak fark bulunmaktadir (p=0,018; p<0,05). Buna gore;
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kahvaltida simit, pogaca vb. besinleri tiikketmeyenlerin sabah ve 6gle saatlerinde kahve

icme aligkanliginin daha fazla oldugu belirlendi.
Bu ¢alismanin sonucuna dayanarak yapilmasi gereken oneriler;

Ulkemizde ve diinyada kafein tiiketim oranlarinin her gecen giin artt11 goriilmektedir.
Universite dgrencileri kafein tiiketim oranlar1 bakimindan riskli gruplar arasinda yer
almaktadir. Genglerin saglikli beslenme aliskanligi kazanmalart akademik

basarilarinin devami i¢in oldukca dnemlidir.

Bagimliliga neden olabilecek riskli kahve tiiketiminin onlenmesi amaciyla adélesan
cagindan itibaren 6grencilerde riskli kahve tiiketimi ile ilgi seminerler ve konferanslar

verilmesi Onem tagimaktadir.

Kahve beslenmemizde siklikla yer alan igeceklerin basinda gelmesinden dolay1 ve
Ogrencilerin sinavlara hazirlik silireglerinde uzun siire uyanik kalmak ve
odaklanabilmek igin uyarici olarak kahve tiiketmeyi tercih etmektedir. Universite
Ogrencileri arasinda yaygin bir sekilde tiiketilmesi, faydalarinin yani sira fazlasiyla
zararl etkilerinin de olmasi nedeniyle, 6zellikle genclik doneminde tiiketim miktari,
cesidi ve sikligr bakimindan ele alinmali, bagimlilik yapan maddeler arasinda kabul

edilip, saglik profesyonellerince gerekli uyarilar yapilmalidir.

Yapilacak yeni c¢alismalarda kahve cesitlerinin tek seferdeki tiiketim miktarlari

sorgulanarak daha kapsamli ¢alismalar yapilabilir.
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EKLER
EK-1: Anket Formu

Universite Ogrencilerinde Kahve ve Kahve Cesitlerinin Tiiketiminin Saghkh

Yasam Ile iliskilendirilmesi

Bu anket formu, Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisans Ustii Egitim
Enstitlisti Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans programi 6grencisi

Dyt. Rahel ONEC AYDIN tarafindan bitirme tezi i¢in hazirlanmistir.

Bu calisma bilimsel bir arastirma igin veri toplamayi amaglamaktadir.
Toplanan veriler 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kigisel verileri korumak amactyla gerekli tiim tedbirler alinacak, gerekli her
tirli yikiimlilik 6zenle yerine getirilecektir. Calismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulasmasi i¢in beklenen, biitiin
sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 ve telkini altinda olmadan, en uygun cevaplarin
verilmesidir. Caligmanin sonuglart sadece bilimsel amaglarla kullanilacak olup
katilimcilarin aleyhine kullanilmayacaktir. Aragtirmaya katilmay1 uygun gordiigiiniiz

taktirde asagidaki sorular1 cevaplayabilirsiniz.

1- GENEL BILGILER

1. Yasmz:
()18-20 ()21-23 ()24-26 ()27 ve lizeri

2. Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek

3. Boliminiiz:

4. Sinifiniz:

()Hazirbk ()1 ()2 ()3 ()4 ()5S
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5. Medeni Durumunuz:
() Evhi () Bekar

6. Calisma Durumunuz:

() Calisiyor () Calismiyor

7. Nerede kaliyorsunuz?
() Devletyurdu () Ozel yurt/apart/otel () Ogrencievi () Aile ile birlikte
() Diger

8. Boyunuz (cm):

9. Kilonuz (kg):

2- SAGLIK DURUMU

11. Hekim tarafindan teshis edilmis kronik bir hastaliginiz var mi1? Varsa belirtiniz

(kalp, diyabet, tansiyon, obezite vb.)

12. Sigara kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

13. Alkol kullaniyor musunuz?

()Evet () Hayrr

14. Diizenli spor/egzersiz yapabiliyor musunuz?

() Evet () Hayrr

103



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Herhangi bir diyet programi uyguluyor musunuz? Uyguluyorsaniz ne tiir bir

diyet uyguladiginizi belirtiniz.

KAHVE TUKETIMi

Giin igerisinde kahve tiiketiyor musunuz?

() Evet () Hayir

Kahve tiiketim sikliginiz nedir?

() Her gin () Glinasir1 ( )Haftada 1 kez ( )Haftada 2 kez
Kahve igmek icin giiniin hangi saatini tercih edersiniz?

() Sabah () Ogle () Aksam () Gece

En cok tiikettiginiz kahve ¢esidi hangisidir?

() Americano () Filtre kahve () Latte () Mocha  ()Espresso
()Turk kahvesi  ( )Graniil/instant kahve tiirleri

Kahvenizi genellikle nerede tiiketirsiniz?

()Evde ()Okulda () Kafede () Diger

Kahveyi hangi amagla tiiketirsiniz?

() Keyif almak i¢cin () Kendine gelmek i¢in () Uyanik kalmak i¢in
() Metabolizmay1 hizlandirmak igin ()Diger

Sinav/6dev donemlerinde kahve tiiketiminiz artar mi1?

() Evet ())Hayir

Son 1 y1l icerisinde kahve tiiketiminizde artis oldu mu?

() Evet () Hayir
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Sinavdan 6nce kahve tiiketmeniz sinavda daha basarili olmaniz1 saglar mi1?

() Evet () Hayir

Kahve igmek hafizaniz1 giiclendirir mi?

() Evet () Hayrr

Kahve tiiketmek zihinsel yeteneklerinizi arttirir mi1?

() Evet () Hayrr

Kahve igmek sizin yaptiginiz ise odaklanmaniz1 saglar mi1?

() Evet () Hayr

Kahve tiikketmek konuya daha ¢ok dikkatinizi vermenizi saglar mi1?

() Evet () Hayrr

Kahve igmek zihninizi agik tutar mi?

() Evet () Hayrr

Kahve tiikettikten sonra bir ise daha iyi konsantre mi olursunuz?

() Evet () Hayr

Kahve tiiketmek acliginiz1 bastirir mi1?

() Evet () Hayr

Kahve tiikettikten sonra daha ¢ok idrara ¢ikar misiniz?

() Evet () Hayrr

Kahve tiiketmek sizin daha kolay sakinlesmenizi saglar m1?

() Evet () Hayrr

Kahve tiikettiginiz zaman endiseleriniz azalir mi1?

() Evet () Hayrr
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35.

36.

37.

38.

o)

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Kahve tiiketmek istahinizi kapatir m1?

() Evet () Hayrr

Kahve tiiketmek tansiyonunuzu yiikseltir mi?

() Evet () Hayrr

Kahve igmediginiz zaman moraliniz bozuk olur mu?

() Evet () Hayir

Kahve tiikketmediginiz zamanlar kendinizi yorgun ve bitkin hisseder misiniz?

() Evet () Hayr

Kahve tiikettikten sonra uyumakta zorluk ¢eker misiniz?

() Evet () Hayrr

Kahve tiiketmek sizin uyku diizeninizi etkiler mi?

() Evet () Hayir

Uyanik kalmak icin farkli kahve tiirleri tiikketir misiniz?.

() Evet () Hayr

Fazla kahve tiiketmek sizi sinirli yapar m1?

() Evet () Hayr

Kahve tiikettiginiz zaman mide agrilariniz olur mu?

() Evet () Hayrr

Yorgunlugunuzu kahve tiiketerek giderir misiniz?

() Evet () Hayrr

Kahve tiiketmek kalp atisinizi hizlandirir mi1?

() Evet () Hayrr
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46. Kahve tiikettikten sonra susuzluk hisseder misiniz?

() Evet () Hayrr

47. Kahve tiikketmek ¢alisirken daha hizli olmaniz1 saglar mi1?

() Evet () Hayrr

4- BESLENME ALISKANLIKLARI

48. Giinde kag ana 0giin (sabah, 6gle, aksam) besleniyorsunuz?

Or 02 O3

49. Ana 6glin atlar misiniz?

()Evet ()Hayir ()Bazen

50. Hangi ana 6giin/6giinlerinizi atlarsiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

() Kahvalt () Ogle () Aksam

51. Ogiin atlama nedeniniz nedir?
() Canim istemiyor () Aliskanligim yok () Zaman bulamiyorum

() Zayiflamak i¢in ()Diger:....cooeininnn.

52. Kahvaltida genellikler ne tiiketirsiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
() Peynir, yumurta, zeytin, domates, salatalik
() Simit, pogaca, borek vb. hamur isleri
() Yulaf ezmesi, granola, miisli, gevrek vb.

() Sandvig, tost vb.

53. Ogle yemegi olarak neler yersiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
() Et, tavuk, balik
() Siit, yogurt, kefir
( ) Ekmek, makarna, pilav, borek vb.
() Sebze, zeytinyagli, salata vb.
() Fast Food
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54.

55.

56.

57.

58.

59.

Aksam yemegi olarak neler yersiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
() Et, tavuk, balik

() Siit, yogurt, kefir

() Ekmek, makarna, pilav, borek vb.

() Sebze, zeytinyagli, salata vb.

() Fast Food

Aksam yemegini yatmadan kag saat dnce yemis olursunuz?

() 1-2 saat () 3-4 saat () 5-6 saat

Aksam yemegi sonrasinda bir seyler tiiketir misiniz? Tiiketiyorsaniz bunlar
nelerdir? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

() Tiketmiyorum

() Meyve

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

() Cips, biskiivi, ¢ikolata

() Kek, kurabiye, pasta

Ara 0glin yapar misiniz?

() Evet () Hayr

Ara 6giinde neler yersiniz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
() Galeta, biskiivi, cips, kraker vb.

() Meyve, meyve sulari

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

() Siit, yogurt, kefir, ayran

Giinlik su tiketiminiz ka¢ su bardagidir? (1 su bardagi 200 ml olarak
diisiinebilirsiniz.)
() 2-5 su bardagi () 6-10 su bardag1 () 10 su bardagi ve

fazlasi
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5-

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

BESIN TUKETIM SIKLIGI

Sit ve siit Grtinlerini ne siklikla tiketirsiniz?
() Her giin () Haftada 3-4 giin () Haftada 1-2 giin
() 15 giinde 1 ()Aydal () Hig

Et grubuna ait besinleri (Yumurta, Kirmiz1 et, Tavuk, Balik vb.) ne siklikla
tiketirsiniz?

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

() 15 giinde 1 ()Aydal () Hig

Kuru baklagilleri (Nohut, Fasulye, Mercimek vb.) ne siklikla tiiketirsiniz?
() Her giin () Haftada 3-4 giin () Haftada 1-2 giin
() 15 giinde 1 ()Aydal () Hig

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

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

() 15 giinde 1 ()Aydal () Hig

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

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

() 15 gilinde 1 ()Aydal () Hig

Ekmegi ne siklikla tiiketirsiniz?
() Her giin () Haftada 3-4 giin () Haftada 1-2 giin
() 15 glinde 1 ()Aydal () Hig

Tahil grubu besinleri (pilav, makarna vb.) ne siklikla tiiketirsiniz?

() Her giin () Haftada 3-4 giin () Haftada 1-2 giin
() 15 giinde 1 ()Aydal () Hig
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67. Gazli igecekleri (kola, gazoz vb.) ne siklikla tiiketirsiniz?

() Haftada 3-4 giin

68. Sekerli icecekleri (meyve suyu vb.) ne siklikla tiiketirsiniz?

() Haftada 3-4 giin

() Her giin
() 15 glinde 1

() Her giin
() 15 glinde 1

()Aydal

()Aydal

() Haftada 1-2 giin
() Hig

() Haftada 1-2 giin
() Hig

6- YETISKINLER ICIN BESLENME BILGI DUZEYi

(YETBID) OLCEGi TEMEL BESLENME VE BESIN
-SAGLIK BIiLGiSi

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Ne
Katiliyorum

Ne
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Dogal, taze sikilmis meyve
sulari seker icermez.

1.
Havug iyi bir A vitamini
2. kaynagidir.
Vitamin ve Mineraller enerji
3, verir.
Karbonhidratlar temel enerji
a. kaynagidir.
Dondurulmus triinlerin
besin degeri taze
5. besinlerden daha dusuktar.
Meyvelerin protein igerigi
Uksektir.
6. yuksektir
Yumurta ile kirmizi et,
icerdikleri protein miktari
7. agisindan benzerdir.
Zeytinyagi tiketmek
8. kolesteroli yikseltir.
Kuru fasilye piyazin lif igerigi
9. yuksektir.
Salamve sosis gibi islenmis
et Grilinlerinin igcerisinde
bulunan yaglar saglik i¢in
10. zararlidir.
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11.

Sit ve st Urlinlerinde
bulunan kalsiyum minerali
kemik ve dis saghigi icin
onemlidir.

12,

Kemik erimesinden
korunmada gerekli olan D
vitamininin en iyi kaynagi
glinegtir.

13.

E vitamini gorme duyusu igin
oldukga etkili bir vitamindir.

14.

Portakalda bulunan C
vitamini bagisikhig
gugclendirerek soguk alginligi
ve gribal enfeksiyonlara karsi
korur.

15.

icerdigi vitaminlerden dolayi
tam tahilli (esmer) ekmek
tiketmek sinir sistemi icin
faydalidir.

16.

Tuzun fazla tiiketilmesi
tansiyonu etkilemez

17.

Kirmizi et B12 vitamini
icerdigi icin unutkanhgi
onlemede etkilidir.

18.

Kirmizi ve mor renkli sebze
ve meyveler kanserden
koruyucudur.

19.

Baligin doymus yag icerigi
kirmizi etten daha yliksektir.

20.

Yaglar, protein ve
karbonhidrata gore daha az
enerji igerirler.

*#* Beslenme ve saglik arasindaki iliskinin derecesi nasildir? Degerlendiriniz.

& hig iliski olmamasi

yuksek iliski olmasi—
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BESIN TERCIiHI

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Ne
Katillyorum

Ne
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

Seker hastalarinin meyve suyu
yerine meyvenin kendisini
(mUmkinse kabugunu
soymadan) tiketmeleri daha
saghkhdir.

Sekerli besinler yerine lifli
besinler tiiketmek kabizlig
onler.

Gidalarda aldigi yag miktarini
azaltmak isteyen bir birey tavuk
kizartma yerine tavuk 1zgara
tercih etmelidir.

Bir 6glindeki aldig1 proteini
arttirmak isteyen kisi, bulgurlu
Ispanak yemegi yerine
yumurtali ispanak yemegini
tercih etmelidir.

Ara 6gunlerde tath biskivi
yerine kepekli galeta tiketmek
daha dogru bir secimdir.

Cocuklarin beslenme ¢antasina
gofret yerine 3-4 adet kuru
kayisi koymak daha faydalidir.

Bir yetiskinin sivi ihtiyacini ¢ay
ve kahve gibi icecekler yerine

su tiketerek karsilamasi daha
dogrudur.

Vitamin ve mineralleri
dogrudan besinlerden almak
yerine, ilag seklindeki
vitaminlerden almak daha
faydalidir.

Hayvansal kaynakli (et, balik,
sut, yumurta gibi) icerisindeki
proteinler, viicut sagligi icin gok
onemlidir.

10.

Beyaz ekmek, tam tahilli
(esmer) ekmege gore daha
saglikhdir.
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Alinan tuzu azaltmak igin
lahana tursusu yerine lahana
salatasi tercih edilmelidir.

11.
Gidalardan alindigi yag
miktarini azaltmak isteyen birisi
light stt tercih edebilir.

12.

*¥k%  Gunlik hayatinizda uyguladiginiz besin
buluyorsunuz? Degerlendiriniz.

tercihlerinizi ne kadar dogru

& hig iliski olmamasi

yuksek iliski olmasi—

7- SCOPA UYKU OLCEGI

Bu anket formu ile gecen ay uyku sorunlariizin ne 6l¢lide oldugunu 6grenmek
istiyoruz. Sorulardan bazilar, Ornegin uykuya dalamamak veya uykuyu
stirdiirememek gibi, gece uyku sorunlartyla ilgilidir. Diger sorular ise, cok kolay
uyuyakalma ve uyanik kalma giicliigii gibi, giin i¢indeki uyku sorunlariyla ilgilidir.

Haftada .
A. Uyku ilaci Kullanim Hig leijféid:z bir veya iki Haft?;i;:g:ten
kez
Al. Son aylarda hangi siklikla uyku ilaci
kullandimz?
isim Ayia kag Tablet dozu
ez

A2. Gegen ay hangi uyku ilaglarimi
kullandiniz?
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B. Gece Uykusu

Hig

Biraz

Olduk¢a Cok

B1l. Gegen ay, gece yattiginizda uykuya
dalmada sorun yasadiniz mi?

B. Gece Uykusu

Hicg

Biraz

Oldukca

Cok

B1. Gegen ay, gece yattiginizda uykuya
dalmada sorun yasadiniz m1?

B2. Gegen ay geceleri sik uyanma sorununu
hangi siklikla yasadiniz?

B3. Gecgen ay geceleri yatakta uzun siire
uyanik kalma sorununu hangi siklikla
yasadiniz?

B4. Gegen ay, sabahlar1 ¢ok erken uyanma
sorununu hangi siklikla yasadiniz?

BS5. Gegen ay, geceleri gereginden az uyuma
sorununu hangi siklikla yasadiniz?

Cok iyi

fyi

fyi Ne iyi
sayillir | ne kotii

Kaotii
sayilir

Cok
kotii

C1. Genel olarak, gecen ay gece uykulariniz
nasild1?

D. Giindiiz Uykululugu

Asla

Bazen

Diizenli
olarak

Siklikla

D1. Gegen ay, giindiiz ya da aksam aniden
uyuyakalma sorununu hangi siklikla
yasadiniz?

D2. Gegen ay oturdugunuz yerde
uyuyakalma sorununu hangi siklikla
yasadiniz?

D3. Gegen ay TV izlerken ya da kitap
okurken uyuyakalma sorununu hangi
siklikla yasadimiz?
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D4. Gegen ay, biriyle konusurken
uyuyakalma sorununu hangi siklikla
yasadiniz?

D5. Gegen ay, giin boyunca ya da aksam
hangi siklikla uyanik kalmakta
zorlandiniz?

D6. Gegen ay, giin icerisinde uyuyakalma
sorunu yasadiniz mi?
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