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OZET

Yeterli ve dengeli beslenme ile fiziksel aktivite saglikli bir yagam siirmenin temel anahtarlaridir. Bu
aligkanliklara sahip olan birey hayat kalitesini artirarak saglikli ve wuzun bir yasam
sirdirebilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci Bilecik ilinde devlet yurdunda kalan {iniversite
ogrencilerinin beslenme aliskanliklart ve fiziksel aktivite diizeylerinin incelenmesidir. Kesitsel
yontemle yapilan bu arastirma Subat 2020-Mart 2020 tarihlerinde Bilecik Genglik ve Spor Il
Miidiirliigiine bagli 5 farkli Yiiksek Ogretim Yurdundaki iiniversite dgrencilerine yapilmistir.
Caligmaya katilan her bir 6grenci ¢alisma dncesinde bilgilendirilmis ve kabul edenler ¢calismaya dahil
edilmistir. Calismay1 kabul eden dgrencilere 5 farkli boliimden olusan anket yiiz yiize yapilmistir.
Ogrencilerin demografik bilgileri, beslenme aliskanliklari, beden algilari, besin tiiketimleri, yeme
davranislar1 ve fiziksel aktivite diizeyleri ile ilgili sorular sorulmustur. Ogrencilerin beden algilart
“‘Stunkard Olgegi’’, yeme davranislar1 *“Yeme Tutum Testi (EAT-26)"’, besin tiiketimleri *‘Besin
Tiiketim Siklik Formu’’ ve fiziksel aktivite diizeyleri ‘‘Uluslar Arasi1 Fiziksel Aktivite Anketi
(IPAQ)”’ kisa formu kullanilarak yapilmistir. Calismaya 107 (%31,6) erkek 232 (%68,4) kadin
ogrenci olarak toplamda 339 kisi katilmistir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarinda %20,9u yeterli
ve dengeli beslendigini diisiinmektedir. Ogrencilerin %79,6’sinin gesitli sebeplerle 6giin atladigini
ve en fazla atlanan 6giiniin ise %51,9 ile 6gle yemegi oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin
%23,3 linlin hizl1 yemek yedigi, %8 inin her giin fastfood tiikettigi ve %26,3’liniin yemek se¢iminde
temiz bir ortamda pisirilip sunulmasina dikkat ettigi sonucu elde edilmistir. Yeme Tutum Testi
ortalamalar1 ise erkek Ogrencilerde 11,28+8,09 olurken, kadinlarda 14,57+9,48 olmustur. Yeme
Tutum Testi sonuglaria gore dgrencilerin %21,8’inde beslenme bozuklugu oldugu tespit edilmistir.
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi sonuglarina gore 6grencilerin %24,2’si diisiik diizey aktiviteye
sahip olurken, %58,1°1 orta diizey aktivite ve %14,7’si yiiksek diizey aktiviteye sahip olmustur.
Universite dgrencileri yas ve egitim diizeyleri dikkate alindiginda beslenme aligkanliklar ve fiziksel
aktivite diizeyleri konusunda daha iyi seviyeye gelebilecek bir yas grubudur. Bu yiizden dgrencilere
saglikli beslenme ve fiziksel aktivite diizeyleri konularina yonelik egitimler, afisler ve programlar
olusturulmalidir. Yurt igerisinde 6grencilerin fiziksel aktivite yapacagi bdliimlerin fiziki imkanlart
artirilmali ve 6grenciler bu alanlara yonlendirilmelidir.
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ABSTRACT

The main points to living a healthy life are balanced nutrition and physical activity. The person who
has these habits can live a healthy and longer life by increasing life quality. The aim of this study is
to examine the habits and physical activities of university students staying in state dormitories in
Bilecik. This cross-sectional study was conducted in five different University dormitories which
works under the Bilecik Youth and Sports Provincial Directorate in February-March 2020. Each
student participating in this study was informed before the study and continued with those who
accepted. The students who accepted the study completed the survey face to face. The survey consists
of 5 different parts. These are the issue about demographic information, eating habits, body
perceptions, food consumption, eating behaviors and physical activity levels. Students 'body
perception' 'Stunkard Scale' ', eating behaviors' 'Eating Attitude Test (EAT-26)" ", food consumption'
'Food Consumption Frequency Form' 'and physical activity levels' 'International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)' 'was made using the short form. A total of 339 people, 107 (31.6%) male and
232 (68.4%) female students, participated in the study. 20.9% of the students think that they have a
sufficient and balanced diet in their nutritional habits. It is stated that 79.6% of the students skipped
meals for various reasons and the most skipped meal was lunch with 51.9%. It is concluded that
23.3% of the students eat quickly, 8% consumed fastfood every day, and 26.3% pay attention to the
choice of food in a clean environment. Eating Attitudes Test was 11.28 £ 8.09 for male students and
14.57 + 9.48 for female students. According to the Eating Attitude Test results, 21.8% of the students
are found to have malnutrition. According to the results of the International Physical Activity
Questionnaire, 24.2% of the students had low level physical activity, 58.1% had moderate physical
activity and 14.7% had high level physical activity. University students are an age group that can
improve their nutritional habits and physical activity levels, considering their age and education
levels. Therefore, trainings, posters and programs should be created on healthy nutrition and physical
activities. Physical facilities of the departments in the dormitory where students will do physical
activity should be increased and students should be directed to these areas.
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SIMGELER VE KISALTMALAR
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Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, a¢iklamalari ile birlikte asagida sunulmustur.

Simgeler
gr

kg
kg/m2
m?

mg

Kisaltmalar

BKi

BM

DSO
EAT-26
IPAQ
Kkal
MET
MONICA

SPSS

TBSA
TOHTA
TURDEP

TUIK
UNESCO

Aciklamalar

Gram

Kilogram

Kilogram / Metrekare
Metrekare

Miligram

Aciklamalar

Beden Kitle Indeksi

Birlesmis Milletler

Diinya Saglik Orgiitii

Yeme Tutum Testi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kilokalori

Metabolik equivalent (metabolik deger)
Kardiyovaskiiler Hastalikta Belirleyicilerin ve
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon Arastirmasi
Tiirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi Arastirmasi

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiit



1.GIRIS

Beslenme, biiylime ve gelismenin saglanmasi, saglikli uzun yasam i¢in gerekli besin 6gelerinin
viicut tarafindan kullanilmasidir. Saglikli bir yasam ile biiyiimenin aksamamasi i¢in insan
viicudunun elliden fazla besin 6gesine ihtiyaci vardir. Bunlar protein, karbonhidrat, yag,
mineral, vitamin ve sudur. Bu besin dgelerinin eksik alinmasi ya da alinmamasi biiylime ve
gelisme geriligi ile ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Bu sebeple her bir besin dgesini

yeterli miktarda tiiketmek 6nem arz etmektedir[1].

Saglikli yasam ve hastaliktan korunmak icin, yeterli ve dengeli beslenme kontrol edilebilir
cevresel etmenlerdir. Saglikli beslenmek yeterli ve dengeli beslenmek demektir. Yeterli ve
dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in her bir besin grubundan tiiketim saglanmali ve besin
cesitliligi olusturulmalidir. Universite dénemi de beslenmenin énemli oldugu fakat genellikle
dengeli beslenilmeyen bir donemdir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan galigmalarda
yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenlerin siklig1 %20-35 arasinda bulunmustur[2]. Universite
ogrencilerinin aileden uzaklasma, derslerin yogunlugu, maddi olanaklar ve ucuz besinleri tercih
etmesi gibi sebeplerden dolay1 sagliksiz besinlere yonelimi artmaktadir. Bu sebeple bu donemde
yanlis ve sagliksiz beslenmeyle birlikte bu bir aligkanlik haline gelmektedir. Bu donemde
edinilen aliskanliklar daha sonra yetiskinlik déneminde de devam ettirilmektedir. Universite
caginda olan bireylerin saglikli beslenme aligkanliklar1 edinmeleri bu sebeple oldukca 6nem
kazanmaktadir[3,4]. Geng¢ yaslarda edinilen saglikli beslenme aligkanligi yasam boyu
stirdiiriilmekte, saglikli bir Omiir siirdiiriilmesine yardimci olmaktadir. Aksi takdirde sagliksiz

bir beslenme modeli ilerleyen donemlerde birgok kronik hastaliga sebep olmaktadir. [5, 6]

Sagliksiz ve diizensiz beslenmenin olusturdugu en onemli hastaliklardan birisi obezitedir.
Obezite diinyada salgin niteligindeki en biiyiik halk saglig1 problemlerinden biridir. Obezite
ozellikle ¢ocukluktan itibaren dengesiz ve diizensiz beslenme ile fastfood tiiketimi, fiziksel
aktivite azlig1, sigara ve alkol tiiketimi, ¢evresel etmenler, yas, cinsiyet gibi bir cok faktore gore
ortaya ¢ikmaktadir. Giinlimiizde her yas ve cinsiyette, sosyoekonomik durumlarina gore her
toplumda obezite ¢ok sik goriilen bir hastalik haline gelmistir.[7] Diinya niifusunun1/4’{i ya

fazla kilolu ya da obez kategoridedir.[8] Ulkemizde ise obezite sikligi TUIK tarafindan yapilan
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Istatistiklerle Genglik, 2020 ¢alismasinda belirlenmistir. Calismaya gore 2016 yilinda 15-24 yas
aras1 bireylerde fazla kilolularin oran1 %16,7, obezlerin oram1 %3,8 olarak bulunurken 2019
yilinda fazla kilolularin orani 18,2, obezlerin oran1 4,6 olarak bulunmustur. [9] Geng yaslarda
edinilen sagliksiz beslenme aliskanliklar1 yeme bozukluklarina sebep olmakla birlikte,
bireylerde beden memnuniyetsizligi olusturmaktadir. Bu donem yetiskin bir birey olma
yolundaki son asama olup bu donemde bireyler sik sik yeme ve ¢evreden etkilenerek farkli
aliskanliklar edinmeye yatkindirlar[10]. Toplumdaki giizellik algis1 zayiflik olarak
diisiiniildiiginden gen¢ bireylerde sagliksiz diyet yapma ile birlikte yeme bozukluklarini
beraberinde getirmektedir. Yeme bozuklugu sorununu yasayan kisilerde dis gortiniimle ilgili
hassasiyet artmakta, bu durum gelecekteki yasamlarinda olumsuz etkilere sebep olmaktadir.
Stres, gelecek kaygisi, kazanilan sorumluluklar ve depresyon ile birlikte en fazla yeme

bozuklugu sorunu goriilme dénemlerinden birisi tiniversite donemi olarak bilinmektedir[11].

Universite dénemindeki ogrenciler fiziksel aktivite acisindan degerlendirildiginde de, iyi
seviyede olmadiklar1 goriilmektedir[5,12]. Fiziksel aktivite giinliik yasamimizda iskelet kaslar1
ve eklemleri kullanarak kalori yakimi saglayan, kalp atim hizi ve solunumu artiran beden
hareketi olarak tanmimlanmaktadir[13]. Diinya Saglik Orgiitine gore, yetiskinlerin 1/3’{
hareketsiz bir yasam siirmektedir. Saglik Bakanlig1 arastirmasina gore ise, lilkemizde kadinlarin
%87’si, erkeklerin %77’si diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir[14]. Fiziksel olarak inaktif
olmanin fiziksel uygunluk ve psikolojik olarak olumsuz etkileri de bulunmakla birlikte basta

obezite olmak iizere bir¢ok kronik hastaliga yakalanma riskini de artirmaktadir[15].

Bu calismada da, Bilecik ilindeki yurtlarda kalan iiniversite 6grencilerinin beslenme diizenleri

ve fiziksel aktivite yapma durumlarinin incelenmesi amaglanmaktadir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Adélesan Donemi(Universite Yasi Dénemi)

Adolesan donem hizli biiylime gelismenin gozlendigi yetiskinlikten Onceki evreyi
kapsamaktadir. Bu donemi tanimlamak icin farkli kuruluslar belli yas araliklarini ergenlik

donemi olarak belirlemistir.

UNESCO 15-25 yagslarin1 ergenlik olarak tanimlarken, BM ise 10-24 yaglarin1 ergenlik donemi
olarak belirtmistir.[16] Diinya Saglk Orgiitiine gore addlesan dénem 10-19 yaslar1 arasinda
olup 15-24 yaslarin1 “‘geng’’ 10-24 yaslari ““genclik’” olarak belirtmektedir. [17]

Bu donem hizli fiziksel biliytime ve gelismenin gozlendigi yetiskinlik doneminde kullanilacak

becerilerin ve gerekli olan egitimin yogun sekilde alindigr dénemdir. [18, 19]

Diinyada addlesanlarin biiyiik bir boliimii gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Tiirkiyede
ise iilke niifusunun yaklasik %20’si 10-24 yas araligindadir. Bu dénemde biiylimenin hizli
olmasindan dolay1 enerji ihtiyac1 artmakta bu sebeple yeterli ve dengeli beslenme oldukga

onemli bir hal almaktadir.[19]

Gilinlimiizde sanayilesme, teknolojinin artig1 ve egitim imkanlarinin artis1 gibi faktorler toplum
yapisin1  degistirmekte ve adolesanlar bu hizla degisen bu yapiya uyum saglamaya

caligmaktadir.[20]

2.1.1.Adolesan donem evreleri

Adolesan doneminin baslangi¢ yasi kesin olarak bilinmemekte olup bu durum 1k, beslenme
yasanilan cevre, kiiltiirel sartlar gibi birgcok duruma goére degismektedir. Bu donem aslinda

cocukluk doneminden eriskinlik donemine gecis olarak bilinmektedir.

Adolesan donemi erken, orta ve geg olarak farlit donemlere ayrilmaktadir.[21]
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Erken ergenlik donemi hizli biiyiime ve gelismenin goriildiigii 11-14 yas arasin1 kapsamaktadir.
Bu donemde fiziksel yapidaki degisikliklere birey uyum saglamakta zorlanabilir. Bu ylizden bu
donemde depresyon, yeme bozukluklar1 ve degisken ruh haline sahip olma gibi durumlar
gozlenebilir.[22] Bu donemde bireyler hizli fiziksel gelismeye uyum saglamak ve
bedenlerindeki bu degisiklikler ile bas etme c¢abasi i¢indedirler. Yakin arkadagliklarin
kazanildig1 daha ¢ok grup aktivitelerinin tercih edildigi giyinis tarz1 ve ilgi alanlarinin ¢evreye

gore belirlendigi donemdir.[23]

Orta ergenlik donemi fiziksel degisimlerin kabul edildigi ve kisilik arayisina girilen 15-17 yas
arasin1 kapsamaktadir.[22] Bu dénemde aile bireylerinden uzaklagsma ve farkli bir birey olma
ugras1 icinde olmaktadirlar. Bireyler kendilerinin bir¢cok seyi yapabilecegini diisiinmekle

birlikte var olan riskleri de oldugundan daha az gorme egilimindedirler.[23, 24]

Geg ergenlik donemi ise 18-21 yas arasin1 kapsamakla birlikte kimlik duygusunun gelismesine
gore daha ileri yaslarda da sona erebilir.[23] Bu donemde bireyler kendilerini daha iyi tanir
yasanilan sorunlar etraflica ele alabilme becerisine sahip olur ve yasaminin ileriki dénemlerini
etkileyecek Kkararlarda daha gergekei kararlar alir. Bu donemde arkadas gruplarinin yerine
bireysel ve samimi iliskiler 6nem kazanir.[22] Ergenligin en basindan beri yasanilan tiim
asamalar bu donemde harmanlanarak bir kimlik duygusunu olusturur. Bu kimlik duygusunu
edinmis bireyler kendi ¢evresiyle iliski kurma ve siirdiirme, is tercihi ve erigkin bireylerin
yapabilecegi rolleri yerine getirme becerilerini kazanir. Bununla birlikte ahlak duygusu gelisimi
de biiyiik oranda bu donemde tamamlansa da bazi kisilerde erken erigkinlik doneminde de

olmaktadir.[23]

Tiirkiye niifusu incelendiginde 2020 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) toplam niifusu 83
milyon 614 bin 362 kisi olarak agiklamistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yas gruplarma gore
adodlesan gruplari incelendiginde ise 10-19 yas arasi niifus 12 milyon 650 bin 051 kisi (toplam
niifusun %15,1), 15-24 yas aras1 niifus 12 milyon 893 bin 750 kisi (toplam niifusun %15,4°),
10-24 yas arasit niifus 19 milyon 313 bin 687 kisi (toplam niifusun %?23’i) olarak
bulunmustur.[25]



2.2.Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme viicudun yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi i¢in alinan besin dgelerinin sindirim
ve emilim asamalarini igeren bir dongiidiir. Saglikli bir yasam, hayat kalitesinin artirilmasi,
biiytime, gelisme ve uzun siire yasam konularinda beslenme dnemli hale gelmektedir. Yeterli ve
dengeli beslenme olarak belirtilen deyim ise viicudun yas, cinsiyet, kilo, boy ve sahip olunan
kronik hastaliklar gibi bir¢ok degiskene sahip sistem igerisinde viicudun ihtiyaci kadar besin

ogelerin yeterli miktarda alinmasidir.[26]

Saglikli beslenme hastaliklarin ortaya ¢ikmasini engeller ve iyilesmede en temel ilkelerdendir.
Saglikli beslenmede besin se¢imi olduk¢a dnemlidir. Saglikli besinlere yonelmek ve saglikli
birey olmak bir¢ok faktdre baglidir. Bireylerin yasanilan g¢evresi, kiiltiirel 6zellikler, sahip
olunan meslek, aliskanliklar gibi 6zellikler besin secimini etkileyen unsurlardir. Ancak bazi
durumlarda saglikli besin se¢imini saplanti haline getirmek giinliikk yasamda olumsuzluklar
getirmekte bu da tani kriterleri net olmamasma ragmen bir saglik sorununa isaret

etmektedir.[27]

Beslenme viicudun kisisel oOzelliklerin getirdigi gereksinimlere gore besinlerin viicuda
alinmasidir. Saglikli bir viicut ve yasam i¢in saglikli beslenme ve fiziksel aktivite yapilmasi
gereken temel planlardir. Saglikli beslenme ile bulasici olmayan kronik hastaliklardan (diyabet,
inme, kanser gibi) korunma saglanmaktadir. Sagliksiz beslenme, alkol tiiketimi, tiitiin kullanima,
fiziksel aktivite yapmama gibi nedenler bu hastaliklarin goriilme riskini artirmaktadir. Saglikli
beslenmede olmazsa olmaz {i¢ ana 6glindiir. Bu 6giinler arasinda kahvalti1 6glinli 6grenciler
arasinda en fazla ihmal edilen 6gilindiir. Diizenli kahvalti yapmayan ogrencilerde giiniin
ilerleyen saatlerinde yiiksek kalorili ve yag orani yiiksek besinlere yonelimlerinin arttigi
gorilmiistlir. Bu yiizden atlanan kahvalt1 68iinli dengesiz ve fazla enerji alimina bagli olarak
obeziteye neden olabilmektedir. Kahvalt1 6giiniiniin igerigi ve tiiketilen besinlerde dnem arz
etmektedir. Kahvaltida dort yaprakli yonca modeli olan meyve, sebze, et grubu, tahil

gruplarindan her birini igermeli; giinliik enerjinin 1/4’{ veya 1/5’ini karsilayabilmelidir.[28]

Genetik, iklim ve gevresel etmenlerden insan saglhig1 etkilenmektedir. Insan saghgini etkileyen

en Onemli etmenlerin basinda ise beslenme gelir. Bir¢cok kronik hastaligin risk faktorleri
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arasinda beslenme aliskanliklar1 yer almaktadir. Istenilen aliskanliklari kazanabilmek igin
oncelikle bireylerin yas gruplari, cinsiyet gibi 6zelliklerine gore egitilmeleri gerekir. Ozellikle
adolesan donemde verilecek olan saglikli beslenme ve fiziksel aktivite egitimleri bireylerin tim

yasami1 boyunca kazanacag bir aliskanlik haline doniismesi agisindan 6nemli bir donemdir.[29]

Adolesan donem aligkanliklarin ve davranislarin degistigi dnemli bir donemdir. Bu donemde
kazanilan beslenme aligkanliklart yasamin ileriki donemlerinde ortaya c¢ikabilecek cesitli
hastaliklar1 etkilemektedir. Bu donemdeki beslenme bozukluklar1 biiyiime geriligi, obezite gibi
hastaliklara neden olmakta ve okul basarisini diisiirmektedir. Besin tiiketiminin yetersiz ve
dengesiz yapilmasi kisa boy, boya gore diisiik kilo, gelisme geriligi gibi sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Addlesan donemde 6zellikle yas ilerledik¢e sagliksiz ve kalitesiz besinlere
yonelim artmakta meyve sebze tiikketiminde azalma goriilmektedir. Gelir durumu, gevresel
faktorler ve ebeveynlerin aliskanliklar ad6lesan donemde beslenme aligkanliklarini etkileyen
onemli bir faktordiir. Bu donemde beslenme aliskanligi belirleyen bir baska parametre ise akran
etkisidir.[30]

Adolesanlarin hizli biiylime gelisme ¢aginda olduklarindan giinliik besin gereksinimleri ve
enerji ihtiyaglar1 artmaktadir. Addlesan donem beslenme agisindan eksik veya yetersiz beslenme
durumu goriilme riski yiiksek bir gruptur. Bu déonem biiylime ve gelismenin hizli bir sekilde
oldugu bir donem oldugundan yetersiz beslenme durumu séz konusu oldugunda biiylime
geriligi, fiziksel gelisimde sorunlar ve ilerde kronik hastaliklara yakalanma yiizdeleri
artmaktadir. Bu donemdeki beslenme konusunda dikkat edilecek oOncelikli durum biiyiime
gelismenin aksatilmamasi konusuna 6zen gosterilmesidir. Bunu yeterli ve dengeli beslenme ile

kisinin gereksinimlerini giinliik beslenme plani diizenlenerek saglanabilir.[31]

Yapilan calismalarda 6grenciler sagliksiz beslenme ile yiiksek kalorili besinleri tercih etme
aliskanligina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu 6grencilerin meyve sebze tiikketiminin az yliksek
yagl bazi yiyecek tiiketimlerinin fazla oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan birgok
caligmaya gore liniversite 6grencilerinin yetersiz beslendigi, genelde 6&iin atladigi, karbonhidrat
iceren besinleri daha fazla tiikettigi ve yasanilan c¢evrenin yetersiz ve dengesiz beslenmeye

biiyiik etki gosterdigi belirtilmistir. Ogrencilerde 6giin atlama, hizli agirlik kaybi, diizensiz
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beslenme, besin degeri diisiik yiyecekleri tercih etme oranlar1 gilinden giline artis

gostermektedir.[5]

15-24 yas arasin1 Diinya Saglik Orgiitii genglik olarak tanimlamaktadir. Bu dénemde diizensiz
ve dengesiz beslenme, 6glin atlama, ayakiistii atistirma beslenme aliskanliklarindandir.
Beslenme bilgisi birgok yas grubuna sahip 6grencilerde eksiklik olarak goriilebilmektedir. Bu
yiizden &grenciler dengesiz ve sagliksiz besin tiiketimiyle beraber gelisen hastaliklara karsi
karstya kalmaktadir. Bununla birlikte sagliksiz beslenme aliskanliklar1 6grencilerin okul
basarisina da olumsuz etki yapmaktadir. Ogrenmede giigliik, dikkat dagmikhigi ve okula
devamsizlik gibi etkilerde gdstermektedir. Universite dgrencilerinin egitim siiresince ciddi
beslenme sorunlarinin olustugu ve ileriki donemlerde bu sorunlarin birer aligkanlik haline

dontigebilecegi riski tasimakta oldugu diisiiniilmektedir.[3]

2.3.Besin Ogeleri

Yeterli ve dengeli beslenmede viicudun ihtiyaci olan enerji ile yasamsal faaliyetlerinin
stirdiiriilmesi i¢in digsaridan alinmasi elzem olan besin 6geleri karbonhidratlar, proteinler, yaglar,
vitaminler ve minerallerdir. Bu 6gelerin dengeli beslenmede giinliik tiiketilmesi gerekmektedir.
Bireylerin ihtiyaci yas, kilo, cinsiyet gibi degiskenlere gore alim miktar1 degismektedir. Cizelge

2.1.’de yas gruplarina gore enerji ve protein degerleri verilmistir.

Cizelge 2.1. Tiirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve protein diizeyleri

Erkek Agirhik (kg) Boy(cm) Enerji (kkal) Protein (g/giin)
14-18 yas 65 176 2860 54-71,5
19-30 yas 72 177 2850 58-72,0

Kadin Agirlik (kg) Boy(cm) Enerji (kkal) Protein (g/giin)
14-18 yas 55 163 2260 43-66,0
19-30 yas 59 164 2180 47-59,0

*Baysal, A. Beslenme 12.Baski1 Hatipoglu Yayinlari, Ankara 2009

2.3.1.Proteinler



8

Amino asitlerden olusan bu grup viicudun en kiigiik pargasi, yapitasi olarak bilinir. Protein
kelimesi yunanca en Onemli anlaminda kullanilan ‘proto’ kelimesinden gelmektedir.
Aminoasitlerin birlesmesiyle olusan proteinlerin viicutta birgok gorevi bulunmakla birlikte
eksikliginde ciddi saglik sorunlar1 olugmaktadir. Proteinlerin viicut islevlerinde yapici,
diizenleyici, koruyucu ve onarici 6zellikleri bulunmaktadir. Aminoasitlerin bir kismi viicut
tarafindan iretilemez ve disardan alinmasit zorunlu oldugundan bu tiir aminoasitlere
elzem(esansiyel) aminoasitler denilmektedir. Kaynaklar olarak bakildiginda hayvansal
proteinler bitkisel proteinlere gore daha kalitelidir. Daha kaliteli olmalarinin nedeni bitkisel
besinlerde bazi elzem aminoasitlerin eksikligi bulunmaktadir.[32] Giinliik protein gereksinmesi
birgok faktore gore degismekle birlikte adolesan donemde gereksinim artmaktadir.[33] Giinliik
beslenmede toplam enerjinin %12-15’1 proteinlerden saglanmali ve alinan proteinin %50’si

kaliteli protein olan hayvansal kaynakli besinlerden alinmalidir.[34]

2.3.2.Karbonhidrat

Bireylerde biiyiime gelisme ¢aginda viicuda enerji saglayan temel kaynak karbonhidratlardir.
Viicuda alinan enerjinin biiyilik bir kismi karbonhidratlardan saglanmaktadir. Karbonhidratlar
ayni zamanda iyi bir posa kaynagi ve mikro elementlerden de zengin bir besin Ogesidir.
Karbonhidratlarin viicutta bircok gorevi bulunmakla beraber temel ve en 6nemli islevi enerji
saglamasidir. Bunun yaninda elektrolit dengesi, kanin asit baz dengesi, posa kaynag: olarak
sindirim sistemini ¢aligtirmasi gibi énemli gorevleri bulunmaktadir.[35,36] Giinliik enerjinin
%55-60’1  karbonhidratlardan saglanmalidir. Burada dikkat edilecek husus basit
karbonhidratlardan uzak durulmali kurubaklagil, sebze ve tahil gibi kompleks karbonhidratlar

tiketilmelidir.[36]

2.3.3.Yag

Yag yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in vazge¢ilmez besin dgelerindendir. Giinliik beslenmede bir
grami 9 kalori veren onemli bir enerji kaynagidir. Yagm insan viicudunda bir¢cok gorevi
bulanmakla birlikte en 6nemli gorevlerinden birisi vitamin tasiyicist olmasidir. Yaglar A, D, E
ve K vitaminlerinin ince bagirsaktan kana emilimini saglar. [37] Yaglarin c¢esitlerine gore

sagliga faydalar1 ve zararlar1 bulunmaktadir. Doymus yag olarak adlandirilan genelde oda
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sicakliginda kat1 halde bulunan yaglarin fazla tiiketimi kalp damar hastaliklarina sebep
olmaktadir. Doymamis yag grubu ise sagliga faydali olmakla beraber dengeli bir sekilde
tiketilmesi kilo dengesi i¢in 6nemlidir.[38] Yaglarin temel yapi taslar1 yag asitledir. Yag
asitlerinin bir kism1 viicut tarafindan iiretilebilirken bir kismi disardan alinmak zorundadir.
Omega-3 ve 6 yag asitleri viicutta sentezlenemez ve disardan alinmalar1 gerekmektedir.[39]
Giinliik yag gereksinimi toplam enerjinin %20-35’i kadar olmalidir. Doymus yag oran1 %10’u
gegmemeli tekli doymamis yag asitleri %10-15 ¢coklu doymamis yag asitleri de %8-10 oraninda
tiketilmelidir.[40]

2.3.4.Vitamin

Vitaminler viicut tarafindan sentezlenemeyen ve gidalarda ¢ok az miktarda bulunan yasamin
devami icin viicuda digsardan alinmasi gereken organik bilesiklerdir. Vitaminler bir¢ok
biyokimyasal reaksiyonlarda gorevi vardir. Vitaminler suda ve yagda ¢oziiniirliiklerine gore
siiflandirilir.[41] Insan viicudunda miktar olarak az bulunan vitaminlerin viicut igerisinde
etkinlikleri fazladir. Insanda viicudunun 13 adet vitamine ihtiyaci oldugu bilinmektedir.
Bunlarin bir boliimii suda ¢6ziinen vitaminler olarak bilinen C vitamini ve B grubu
vitaminleridir. Diger grup ise yagda ¢dziinen vitaminler olarak adlandirilan A, D, E ve K

vitaminleridir.[42,43]

2.3.5.Mineraller

Mineraller insan saglig1 acisindan biyolojik rolleri genis ve birgok enzimin kofaktorii olarak
gorev yapan inorganik elementlerdir. Hiicre korunmasi, homeostaz ve sagligi korumada énemli
etkileri bulunan minerallerin eksikliginde hastaliklar goriilebilmektedir.[44] Mineraller viicutta
ithtiyaca gore makro ve mikro mineraller olarak ayrilmaktadir. Makro mineraller kalsiyum,
sodyum, potasyum, magnezyum, fosfat ve demir olarak viicutta daha fazla bulunmaktadir.
Mikro mineraller ise viicutta daha az bulunmakla beraber iyot, demir, ¢inko, iyot, selenyumdur.

Mineraller bireylerde toplam agirligin %4 iinii olusturmaktadir.[45,32]

2.3.6.Su
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Su yasam i¢in elzem olup; yas, cinsiyet ve kilo gibi degiskenlere gore degisen miktarlarda
giinliik alinmasi gereken Onemli bir sividir. Suyun insan viicudunda Onemli gorevleri
bulunmaktadir. Bunlar; alinan besinlerin sindirim, emilim ve hiicrelere taginmasi, sindirim
sonucu olusan metabolik atiklarin atilmasi, viicut 1sis1 kontrolii gibi hayati gorevleri
bulunmaktadir.[46] Saglikli yasamin vazgecilmezi olan su alimi viicudun su kaybiyla
dengelenecek sekilde olmalidir. Viicutta su depolanmasi gibi bir durum olmadigindan her giin
su alimi1 disaridan saglanmalidir. Giinliik su gereksinimi yasa gore degismekle birlikte giinde en
az 8-10 su bardagi su tiketilmelidir.[47] Su insan viicut agirliginin ortalama %60’ 1
olusturmaktadir. Toplam viicut sivist yas ilerledik¢e azalmakla birlikte bebekler agirligin %75
olan viicut suyu yash bireylerde %55’¢ kadar diismektedir.[48] Bu sebeple yasa gore su
gereksinmesi de degismektedir. Su alimi fazla olan bireylerde giinliik kalori aliminin daha
diisiik oldugu ve su tiiketimini artirmanin kilo kontrolii agisindan 6nemli bir katkis1 olacagi da

diistintilmektedir.[49,50]

2.4.Besin Gruplan

Yasamin devami i¢in insan viicudunun enerji, karbonhidrat, protein, yag vitamin ve mineral gibi
alinmas1 gereken elzem gereksinimleri vardir. Bu gereksinimleri iceriginde farkli tiir ve
miktarda ogeleri bulunan yiyecek ve igeceklerden saglanir. Besinlerin her birinin igerigi farkl
olmakla birlikte benzer dgelere sahip olan besinleri 5 farkli grupta toplayabiliriz. Bu gruplar; et,
yumurta, kurubaklagil grubu, siit ve tiirevleri grubu, sebze ve meyve grubu, tahil ve tiirevleri

grubu, yaglar ve tatlilar grubudur.[51]

2.4.1.Et, yumurta ve kurubaklagiller

Biiyiikk bas hayvan, kiimes hayvanlari, av hayvanlar, suda yasayan hayvanlar et grubunu
olusturmaktadir. Kurubaklagiller olarak nohut, mercimek, fasulye gibi yiyeceklerdir. Bu grup
besinleri 6zellikle protein agisindan zengin olmakla birlikte demir, ¢inko ve baz1 B vitaminleri
acisindan da zengindir.[51,52]. Etlere dogru pisirme teknikleri uygulanmadiginda 6zellikle
vitamin B-12, folik asit, B-1 (tiamin) vitamini kayiplar1 olmaktadir.[53]
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Kirmiz etlerin biyolojik degeri yiiksek olmakla birlikte iyi derecede protein kaynagi demir ve
cinko agisindan zengin, dnemli bir enerji kaynagi olan besindir. Kanatli hayvan etleri de 6nemli
bir protein kaynag1 olarak koyun ve sigir etlerine gore daha az yag igermektedir. Balik ise iyi
kalite protein kaynagi olarak ¢oklu doymamis omega-3 yag asidi B vitaminlerin ¢ogu, A ve D
vitamini ¢inko, demir ve iyot agisindan zengindir. Kiigiik balik olan hamsi gibi baliklar
kilgiklariyla tiiketildiginde kalsiyum da saglarlar. Yumurta etlere hem enerji hem de icerik
olarak benzer 6zellik gostermekle birlikte demir A vitamini ve B vitaminlerin bir kismindan
zengin Ornek protein kaynagidir. Kurubaklagiller ise ete gore biyolojik degeri daha diisiik
onemli bir protein kaynagidir. B-12 vitamini disindaki B vitaminleri ile mineraller agisindan
kurubaklagiller iyi bir kaynaktir. Kurubaklagillerin diisiik protein biyolojik degerlerini tahillarla
birlikte tiiketildiginde yiikselmektedir. [52]

2.4.2.Siit ve tiirevleri

Siit, yogurt, peynir ve ¢okelek gibi besinler bu gruba girer. Bu gruptaki besinler kaynagi siit olan
besinlerdir.[54] Siitiin saklanmasinin zor olmasindan dolay1 insanlar siitii farkli sekilde saklayip
tilketmisglerdir.[52] Bu gruptaki besinlerde genel olarak kalsiyum bazi B vitaminleri, A vitamini
ve protein agisindan zengindir.[55] Ancak siit, demir ve C vitamini agisindan fakir bir besindir.
Biiylime gelisme caginda tiiketilmesi gereken onemli bir besin grubudur. Yogurt farkli bakteri
kiiltiirleri kullanilarak siit ile mayalandirilmasi sonucu elde edilir. Yogurt siite gore asit miktari
fazla oldugunda daha uzun siire saklanabilmektedir. Yogurdun besin igerigi siitten farki yok
denecek kadar azdir. Ancak yogurtta bazi B vitaminlerinin miktart daha fazladir.[1] Yogurt ayn1
zamanda fermente bir {irlin oldugundan probiyotik etkisi de vardir. Peynir ise siitiin rennin
enzimi kullanilarak katilastirilmasindan elde edilir. Siit i¢erigindeki ¢ogu vitamin ve mineraller
bu kati kisimda bulunur. Katilastirma islemlerine gore farkli tiirde peynirler elde
edilmektedir.[1] Yogurdun yagi alinarak tuz katilip kaynatilmasiyla ¢okelek elde edilir. Bu
yiizden ¢okelekte yag degeri diisiik protein degeri yiiksek bir besindir.[52]

2.4.3.Sebze ve meyveler

Taze meyve ve sebzeler giinliik enerji aliminda fazla bir etkisi olmamaktadir. Ancak bu gruptaki

besinler giinliik vitamin ve mineral gereksinmelerimizin biiyliik bir kismimin kaynagini
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olusturmaktadir. C vitaminin olarak meyvelerden turunggiller, ¢ilek ve kusburnu; sebzelerden
ise yesil yapraklilar ve domates iyi birer kaynaktir. Yesil ve sar1 renkteki meyve ve sebzeler A
vitamini onciisii karotenden zengindir. Sebzelerden patates meyvelerin ise biiyiik bir kismi yesil
yapraklilara gore daha fazla karbonhidrat igerirler. Bu yiizden giinliik beslenmemizde daha fazla
enerji saglarlar.[52] Folik asit ve potasyum agisindan da zengin olan grup yesil yaprakli sebze
ve meyvelerdir.[1] Posa kaynagi ve vitamin mineral kaynagi olan bu grup giinde en az 5

porsiyon olacak sekilde tiiketilmelidir.[56]

2.4.4.Tahillar ve tiirevleri

Bu grupta ekmek, ¢orba, piring, bulgur, borek, ¢orek gibi besinler yer almaktadir. Karbonhidrat
icerigi zengin olan bu grup viicudun gilinliik enerjisini saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Kepegi alinmamis tahillarda B vitaminlerden de zengindir.[57] Ucuz bir besin grubu
oldugundan az gelire sahip olan topluluklarin temel besin kaynaklar1 arasindaki en 6nemli
gruptur.[52] Tahillarin kullanim sekillerinin baginda un gelir. Bunun yaninda bulgur, nisasta,
ekmek, pasta ve biskiivi olarak da kullanilmaktadir.[1] Giinliik tiiketimde dort-altt porsiyon

almak bu grup gereksinmesi i¢in yeterlidir.[58]

2.4.5.Yaglar ve tathlar

Bu gruptaki besinler viicuda biiylik oranda enerji saglayan gruptur. Hayvansal yaglar i¢ yag ve
tereyagidir. Tereyagi A vitamini bitkisel siv1 yaglarda ise E vitamini vardir. Yaglarin viicut
islevinde bir¢ok gorevi bulunmakla birlikte en ekonomik enerji kaynagidir. 1 gr yag 9 kalori
enerji vermektedir. Tatl grubunda ise ilk akla gelen pancardan veya seker kamisindan iretilen
sakarozdur. Viicuda enerji saglayan bu besinin bagka besin degeri yoktur. Bir¢ok tatli, recel ve
marmelatlarda kullanilan bir tiriindiir. Tatli grubunda bulunan diger besin maddeleri olarak bal
ve pekmez akla gelmektedir. Bal igerdigi karbonhidrat sindirim gerektirmeyen tiirden
oldugundan dolay1 kan sekerini hizli artiran bir 6zellige sahiptir. Pekmez ise iiziim suyunun
kaynatilmas1 sonucu elde edilen bir iiriindiir. Pekmez icerigindeki karbonhidrat genellikle glikoz

ve fruktozdur. Potasyum, kalsiyum ve demir agisindan zengin bir besindir. [1,52]
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2.5.0bezite

Diinyada bulasic1 olmayan saglik sorunlari arasinda bulunan beslenme aliskanliklar ile iligkili
hastaliklar biiyiik saglik problemleri olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore en tehlikeli
10 saglik sorunu arasinda bulasici olmayan kronik hastaliklar yer almistir. Bu kronik hastaliklar;
obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmustur. Bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda en
onemli risk faktorlerinden birisi beslenme aligkanliklaridir.[59] 2016 yilinda diinya ¢apinda 57
milyon kisi hayatin1 kaybederken bu Oliimlerin %711 bulasict olmayan hastaliklardan

kaynaklanmigtir.[60]

Obezite bulasic1 olmayan kronik bir hastalik olarak tanimlanmakla birlikte viicuda alinan fazla
enerjinin yag kitlesi olarak depolanmasi ile ortaya ¢ikan, diinyada katlanarak biiyliyen kronik
bir halk sagligi sorunudur.[8,61] Obezitenin gelismesinde demografik faktorler, genetik
faktorler, intra-uterin etkiler, cevresel etkiler, davranigsal faktorlerve psikolojik faktorler rol
oynamaktadir.[62]Karmasik yapisiyla beraber tek bir hastalik olarak adlandirilamaz.
Aliskanliklar, genetik ve metabolik bozukluklar gibi faktorler neticesinde ortaya c¢ikan bir
hastaliktir.[8] Tiim diinyada beslenme aligkanliklar1 neticesinde obezite goriilme prevelansinda
artis vardir.[30] Bunun sonucu ise obez bireylerde, obez olmayanlara gore kritik hastaliklara

yakalanma olasiliginin artmis olmasidir. [63]

Sigsmanlik bircok degiskene bagli olarak ortaya cikabilmekle birlikte genetik(metabolik ve
hormonal) ve c¢evresel (beslenme aligkanligl, sedanter yasam) etmenlere bagli olarak
goriilmektedir. Prader-willi, turner sendromu gibi sendromlar genetik olarak sismanliga neden
olabilmektedir. Bunun yaninda c¢evresel etmenlerde diisiikk dogum agirlig1, anne siitli kullanima,
cocukluk cag1 sismanlik, sedanter yasam, fiziksel aktivite azligi, uyku siiresi, 6giin atlama,

sekerli igecek tiiketimi gibi birgok etmen obezite olusumunda 6nemli risk faktorleridir.[62,64]

Diinya saglik orgiitiine gore obezite viicutta olmasi gerekenden fazla miktarda yag depolanmasi
ile saglig1 olumsuz etkileyen bir saglik sorunudur.[65] Yetiskinlerde viicudun belirli yilizdeleri
yag dokusu seklindedir. Bu oran erkek yetiskinlerde %15-18 iken kadinlarda %20-25
seklindedir. Olmas1 gereken yag oranlarinin iizerine ¢ikmasi ise obeziteyi olusturmaktadir.

Erkeklerde %25, kadinlarda %30 {izerine ¢ikmasi obezite olarak adlandirilmaktadir. [66]
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Obezitenin smiflandiriimasinda DSO siklikla Beden Kitle indeksi 6l¢iimiinii kullanmaktadir.
Bireyin agirligini, boyunun karesine boliinmesiyle elde edilen sonugtur. Cikan sonug 18,5-24,99
arasinda ise normal aralikta oldugu kabul edilmektedir. Eger sonug 25-29,99 arasinda ¢ikiyorsa

sismanlik 6ncesi, 30 ve tizerinde ¢ikiyorsa sisman olarak kabul edilmektedir. [67]

Obezitenin baglica nedeni alinan enerji ve harcanan enerji arasindaki dengesizliktir. Obezitenin
altinda yatan bagka bir sebep yoksa eksojen obezite olarak adlandirilir. Bu obezite tiiriinde farkl
faktorler de etkilidir; bunlar yas, boy, cinsiyet, genetik, fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklar

olarak sayilabilir[8]

Obezitenin ortaya ¢ikmasini engellemek i¢in bireyleri saglikli beslenme ve egzersiz aligkanligi
edinmesine baglidir. Bu saglandigi durumda yetiskinlik donemde ortaya ¢ikabilecek birgok
hastaligin Oniine gecilmis olacak ve saglikli bir yasam siirdiiriilebilecektir. Obezitenin
tedavisinde disiplinler aras1 yaklasimla kisiler tedavi edilmelidir.[8] Obezite tedavisi zor bir
hastalik oldugundan erken donemde alinacak tedbirler ile obezite olusmadan korunma 6nemleri

oldukc¢a 6nemlidir.[68]

2.5.1.Prevelans

Diinya niifusunun1/4°ii ya fazla kilolu ya da obez kategoridedir. Fazla kilo veya obezite bir¢ok
kronik hastalik riskini artirmaktadir. Her y1l 2,8 milyon kisi obeziteye bagli sebeplerden dolay1
hayatin1 kaybetmekte diyabet, kalp hastalig1 gibi hastaliklarin yakalanma oranlar1 giin gectikge
artmaktadir. DSO raporlarina gore 5-19 yas aras1 340 minyonun iizerinde ¢ocuk ve addlesanin
kilolu ve obez oldugu belirtilmis, 1975 yilinda %4 olan obezite prevalansi 2016 yilinda %18’in

tizerinde oldugu belirlenmistir.[8, 69]

18 yas ve tizeri bireylerde 2016°da diinya ¢apinda 1,9 milyardan fazla kisi fazla kilolu olup
bunlardan 650 milyondan daha fazlas1 obezdir. 2016’da 18 yas ve iizeri erkeklerin %39y,
kadinlarin ise %40°’1 asir1 kiloluydu. Obezite oranlari ise ayni yil erkeklerin %11°1 kadinlarin

%15’1 obezdi. Diinya ¢apinda obezite 1975 yilindan 2016 yilina kadar ii¢ kat artmistir[70]
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Diinya ¢apinda obezite ¢alismalarinda Kiiresel Hastalik Yiikii Obezite Isbirligi Grubu’nun
raporunda 2015 yilinda diinyada obez niifus 711,4 milyona ulasmustir. DSO verilerine gére 1975
yilinda 5-19 yaslarindaki ¢cocuk ve addlesanlarin %1’inden daha az obez iken bu oran 2016

yilinda kadinlarda %6, erkeklerde %8 obez olarak bulunmustur.[71]

Avrupa genelinde yapilmis olan MONICA adli ¢aligmaya gore obeziteden son on yilda yiizde
otuzlarda bir artis goriildiigiinii agiklamistir. Bu verilere gore Avrupa’daki yetiskinlerde obezite
ve fazla kilo goriilme oranlari kadinlarda %7-36 arasinda erkeklerde ise %5-23 arasinda
degismektedir. Arnavutluk, Ingiltere ve Bosna Hersek diinyada fazla kilolu bireylerin en fazla

goriildigi yerlerdir.[72,73]

Ulkemizde ise obezite prevelansina yonelik birgok calisma yapilmis ve obezite orani ciddi
seviyelere ulastigi goriilmiistiir. 1999-2000 yillarinda Tiirkiye Erigkin Kalp Saghigi ve
Hipertansiyon Arastirmasi ve Risk Faktorleri (TOHTA) arastirmasinda obezite orani kadinlarda

%36, erkeklerde %21,5 toplam obezite ise %25 olarak bulunmustur. [71]

1997-98 yillar1 arasinda Tirkiye Diyabet Epidemiyoloji Calismasinda (TURDEP-1) obezite
orani kadinlarda %30, erkeklerde %13 toplam obezite ise %?22,3 olarak bulunmustur.2010
yilinda yapilan TURDEP-2 calismasi sonucunda kadinlarda %44, erkeklerde %27 toplam
obezite ise %35 olarak bulunmustur. TURDEP ¢alismalari arasindaki yillarda goriilen kilo
problemleri ciddi sekilde artmistir. Bunlardan en onemlileri arasinda yasam siiresini kisaltan

morbid obez bireylerin goriilme oranlar1 %1°den %3,1’e yiikselmistir.[7,71]

2010 yilinda Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) adiyla farkli bir ¢aligma da
yapilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére 18 yas iistii adolesan bireylerde obezite oranlari
kadinlarda %41, erkeklerde 9%20,5 toplam obezite ise %30,3 olarak bulunmustur. Yasam
stiresini ciddi diizeyde etkileyen morbid obez oranlari ise kadinlarda %35,3, erkeklerde %0,7

genel ortalama ise %2,9 olarak bulunmustur.[7]

Tiiik tarafindan yapilan arastirmaya gore 2019 yilinda 15 yag Ustii niifustaki sonuglar %35
kilolu, %21,1’inin obez oldugu gorilmektedir. Cinsiyete gore bu durum incelendiginde

erkeklerin %17,3 obez, %39,7’si obez Oncesi; kadinlarin %24,8’i obez %30,4’ii obez 6ncesi
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olarak bulunmustur. Obezite orani ilkemizde oldukg¢a yiiksek bir hizla artmaktadir. 2008 y1ilinda
obezite orant % 15,2 iken 2014 yilinda bu oran %19,9, 2019 yilinda %21,1 seviyesine
yiikselmistir.[74]

Ulkemizde obezite siklig1 saglik bakanlig tarafindan yapilan arastirmalarla belirlenmistir. 6-18
yas arasinda yer alan bireylerin %8,2’si obez/sisman, %14,3’0 hafif sisman, %14,9’u zayif,
%3,9’u ¢ok zayif olarak bulunmustur. Cocukluk ¢aginda fazla kilolu veya obez olan bireylerin
yetiskinlik ¢caginda da yaklasik %30’unun bu sekilde kilo problemi yasayacag belirtilmektedir.
Viicut yag yiizdesi artis1 bircok kronik hastalik ve yasam kalitesi diigsmesinin temel sebepleri

arasindadir.[61]

2.6.Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite giinlilk yasamimizda iskelet kaslar1 ve eklemleri kullanarak kalori yakimi
saglayan, kalp atim hiz1 ve solunumu artiran beden hareketi olarak tanimlanmaktadir. DSO’ye
gore ise fiziksel aktivite ‘‘calisirken, evde herhangi bir is yaparken, seyahat ederken ve sosyal
faaliyetler ile birlikte yapilan iskelet kaslari tarafindan enerji iiretilmesi ile sonu¢lanan
herhangi bir bedensel hareket’ olarak tamimlamustir. [75] Diizenli fiziksel aktivite kronik
hastaliklardan koruma ve ortaya ¢ikmasini engellemede, daha saglikli bir yaslilik donemi
gegcirilmesine ve sosyal faaliyet olarak aktif olunmasini saglar.[13, 76] Diizenli bir sekilde belirli
stire ve siddette yapildigi takdirde saglik agisindan olumlu etkileri olmaktadir. [77] Fiziksel
aktivite giin igerisinde yapilan yiirlime, ev isleri, bahge isleri, bisiklet kullanmak gibi aktiviteler
sonucu kalp ve solunum hizinit artiran aktiviteler oldugundan spor kelimesi ile ayn1 anlama
gelmemektedir.[78] Spor ise kurallari olan amatér veya profesyonel oyuncularin
gerceklestirdigi genelde yarisma amach yapilan aktivitelerdir.[14] Diizenli yapilan orta diizeyde
bir fiziksel aktivite 6zellikle biliylime ve gelisme doneminde fizyolojik ve metabolik verileri
iyilestirmekte, aerobik kapasiteyi artirmakta, glikoz metabolizmasini diizenlenmesine yardimci
olmakta, kronik hastaliklarin olusumunu engelleyerek obezite ve obeziteye bagli hastaliklarin
ortaya ¢ikmasini Onlemekte, bireyin psikolojik yonden daha rahat ve ferah hissetmesini

saglamaktadir [76].
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Diinyada mortalite oran1 yiiksek olan kalp damar hastaliklari, obezite, diyabet gibi hastaliklarin
onlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivite dnemli bir adim olarak goriilmektedir. Ozellikle geng
bireylerde fiziksel aktivite teknolojik gelismelerle beraber ciddi diizeyde azalma gostermistir.
Fiziksel aktivitenin geng bireylerde ders basarisini artirdigi, uyku kalitesini artirdigi ve sosyal
yonden daha basarili bir birey olmay1 sagladigi ¢calismalarla ortaya konulmustur.[76, 79] Ancak
diinya ¢apinda fiziksel aktivite yapma oran1 giin gegtikce azalmakta hatta Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore yetiskinler arasinda her li¢ kisiden biri fiziksel aktivite yapmadigi sonucu
bulunmustur. Fiziksel aktivite koruyucu ve Onleyici tedavinin énemli bir belirleyicisi olarak

saglik hizmetlerinde maliyeti diisiiren bir faktor olarak goriilmektedir[15].

Diinya Saglik Orgiitii yetiskinler icin haftalik orta yogunlukta en az 150 dakika fiziksel aktivite
yapilmasini 6nermektedir. Geng bireyler i¢in giinliik orta ve yiiksek diizeyde en az 60 dakikalik
fiziksel aktivite yapilmasin1 6nermekte, daha fazla yapilan fiziksel aktivitelerin saglik iizerine
faydas1 olacagint belirtmektedir[80, 81]. Amerikan Spor Hekimleri Birligi ve Amerikan
Diyetisyenler Birliginin rehberine gore fiziksel aktivite dnerisi ise, yetiskin bireylerin her giin
veya haftanin ¢ogu giinlinde en az 30 dakika orta diizeyde fiziksel aktivite yapilmasini
onermektedir.[82] Saglik Bakanlig1 arastirmasina gore lilkemizde kadinlarin %87’si, erkeklerin
%77’s1 yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapmamaktadir. Yetiskinlerde haftalik en az 150 dakika
orta diizeyde aktivite onerilmektedir. Yiirlyiis, ylizme veya hafif kosu seklindeki dayaniklilik
egzersizleri haftanin 3-5 giiniine yayilarak yapilmalidir. Ayn1 zamanda haftada 2 giin biiytik kas
gruplarin1 kuvvet egzersizleri (agirlik kaldirma) ile calistirma da kemik ve kas dokusu sagligi
icin uygulanmalidir. Giinliik aktivitelerde ise olabildigince ara¢ kullanmadan aktif bir yasam
olusturulmalidir. Severek yapilacak olan bir egzersiz sekli belirlenmeli, esnek ve siirdiiriilebilir
olmalidir. Kullanilan toplu tasimadan dnce inip yiiriimek, markete yiiriiyerek gitmek, asansor
kullanmamak, araciniz var ise daha uzaga park etmek gibi basit degisiklikler ile hareketlilik

saglanmasi onemli etkiler gosterecektir.[14]
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bilecik ilinde devlet yurdunda kalan iiniversite Ogrencilerinin beslenme aliskanliklar1 ve fiziksel

aktivite durumlarini arastirmak amaglanmastir.
3.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu ¢alisma, Subat 2020-Mart 2020 tarihlerinde Bilecik Genglik ve Spor Il Miidiirliigiine bagl 5 farkli
Yiiksek Ogretim Yurdundaki iiniversite grencilerine yapilmistir. Calismaya katilacak her bir 8grenci
orneklem yontemleri ile belirlenmis, kendilerine ulasilarak ¢aligma Oncesinde bilgilendirilmis ve
kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem sayisina ulasana kadar arastirma devam etmistir.

Calismada kullanilan anket yiiz ylize gorliisme yontemi ile yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismaya baslamadan once Gazi Universitesi Olgme Degerlendirme Etik Alt Calisma Grubunun
21.02.2020 tarihli E.28074 sayil1 yazisi ile etik komisyon izni alinarak ¢aligmaya baglanmistir. Etik
komisyon izni Ekte sunulmustur. Calismanin yapilmasi amaciyla Bilecik Genglik ve Spor Il
Miidirligi'nden 11.12.2019 tarihli 92380338-110.99[110.99]-E.1465816 sayili yazisi ile gerekli

izinler alinmastir.

3.4. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma gbzlemsel- kesitsel tlirde bir ¢alismadir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bilecik Genglik ve Spor Il Miidiirliigiine bagli devlet yurtlarinda kalan tiim
iiniversite 6grencileri olusturmaktadir. Calismanin gerceklestirildigi donemde Bilecik Genglik ve

Spor 11 Miidiirliigiine bagl 3 kadin, 2 erkek yurdu olmak iizere 5 farkli yurt bulunmaktadir. Tiim
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yurtlarin toplam kapasitesi 2862 kisidir. Bu yurtlarin dordii sehir merkezinde yer alirken bir yurt
Pazaryeri ilgesindedir. %50 bilinmeyen siklikta, Tip-I hata %5 ve beta degeri %20 kabul edilerek
orneklem hesaplandiginda, %95 giiven araliginda 339 kisi Ornekleme c¢ikmistir. Belirlenen

orneklemde calismaya dahil edilecek kisiler basit rastgele 6rneklem yontemiyle belirlenmistir.
3.6. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Bilecik ilinde yiiksek 6gretim devlet yurdunda barinmak

o Universite dgrencisi olmak
3.7. Veri Toplama Yontemi

Veriler, literatiir taramasi yapilarak olusturulan 5 farkli bolimden olusan anket formundan
olugsmaktadir. Literatiir taramasinda beslenme aliskanliklar ile ilgili yapilan calismalarda giivenilirligi
kanitlanmis 6lgekler ile birlikte uluslararasi baz1 6lgekler incelenmis ve uygun olanlar anket formuna

eklenmistir.

Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin demografik bilgi olarak anne ve babanin meslegi ile egitim
durumlari, katilimcinin kardes sayisi, katilimcinin ve ailesinin gelir durumu, ailesinin ve kendisinin
sahip oldugu hastaliklar gibi sorular yonetilmistir. Bununla beraber boy ve kilo durumlari, sigara

kullanimi1 ve okul basarist sorgulanmistir.

Cizelge 3.1. BKI gruplar

BKI (kg/m2)
Diisiik Viicut Agirhig: <184
Normal Viicut Agirligi 18,5-24,9
Hafif Sisman 25-29,9
1.derece obez 30-34,9
2.derece obez 35-39,9
3.derece obez > 40

[k boliimde sorulan boy ve kilo durumlari sonucunda BKI degerleri hesaplanmustir. Ogrencilerin boy
ve kilolar1 beyana dayali olarak almmustir. BKI degeri ise viicut agirligini boy uzunlugunun karesine

bolerek hesaplanmistir. (BKI (kg/m?) = Viicut agirhigi (kg) / (Boy uzunlugu)? m?) Olg¢iim degerleri
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sonucu BKI degeri 6 farkli gruba ayrilmistir. Bunlar; diisiik viicut agirligi, normal viicut agirhig, hafif

sisman, 1.derece obez, 2.derece obez ve 3.derece obez seklinde ayrilmistir.

Ikinci boliimde katilimcilara beslenme aliskanliklari ile ilgili sorular yoneltilmistir. Bunlar; tiiketilen
Ogiin sayisi, 0giinlerde tiiketilen besinler, atlanan 6gilinlerin atlanma gerekgeleri, fastfood tiiketim
aliskanlig1, yemek yeme hizi, su tiiketimi ve yemek seciminde dikkat edilen hususlara yonelik sorunlar
yoneltilmistir. Ikinci béliimde bireylerin viicut algilarini degerlendirmek icin figiirlii bir 6lcek olan
beden algis1 dlgegi (Stunkard Olgegi) kullanilmistir. Olgek 9 farkli figiirden olusmaktadir. 1.figiir en
zayif 9.figiir ise en sigsman viicut yapisin1 géstermektedir.[83] Bu gorselllerden kendi bedenlerine en
yakin olan1 ve en saglikli viicut seklini bireylerden se¢ilmesini istenmistir. Bu dl¢ekte degerlendirme
ise su sekilde yapilmaktadir. 1.sekil zayif viicut tipini (BKI<18.5 kg/m2), 2,3 ve 4.sekiller normal
viicut tipini (BKI: 18,5- 24,9 kg/m2), 5 ve 6.sekiller hafif sisman (BKI: 25 -29,9kg/m2), 7,8 ve
9.sekiller obez viicut yapisin1 (BKI >30 kg/m2) gostermektedir[84].

P94

Cizelge 3.2. Beden algis1 6lgegi (Stunkard Olgegi)

Sekillerin BK1I degerleri

Sekil 1 ; 18.3 kg/m2 - Zayif Sekil 6 ; 29.9 kg/m2 - Hafif sisman
Sekil 2 ; 19.3 kg/m2 - Normal Sekil 7 ; 34.3 kg/m2 - Obez
Sekil 3 ; 20.9 kg/m2 - Normal Sekil 8 ; 38.6 kg/m2 - Obez
Sekil 4 ; 23.1 kg/m2 — Normal Sekil 9 ; 45.4 kg/m2 - Obez

Sekil 5 ; 26.2 kg/m2 - Hafif sisman
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Anketin tiglincii bolimiinde EAT-26 (Eating Attitude Test 26) olarak bilinen 26 sorudan olusan
Yeme Tutum Testinin kisa formu uygulanmistir. YTT-26 orijinal hali 40 maddeden olusan
formundan olusturulmustur. 1979 yilinda Yeme Tutum Testinin asil gelistirilme amaci
anoreksiya nevroza tanisi koymak ve belirtilerini degerlendirmektir. Yeme tutumu ve
bozukluklarint 6lgmek i¢in uygulanan 6’l1 likert tipi bir dlgektir. Bu 6lgekte degerlendirme su

sekilde yapilmaktadir;[85]

1-25 sorular skorlarinda 26. sorularn skorlarinda

Her zaman =1 puan Her zaman =0 puan
Cogunlukla =2 puan Cogunlukla =0 puan
Sik sik =3 puan Sik sik =0 puan
Bazen = 0 puan Bazen =1 puan
Nadiren =0 puan Nadiren = 2 puan

o Higbir zaman = 3 puan
Higbir zaman = 0 puan

Anketin dordiincii boliimiinde besin tiikketim siklik formu kullanilmistir. Hangi besinleri ne

siklikta tiikettigi konusu arastirilan bu boliimde 9lu likert tipi bir 6lgek olarak kullanilmistir.

Anketin altinc1 boliimiinde ise Uluslar Aras1 Fiziksel Aktivite Anketi kullanilmistir. Tiirkce
gecerlilik c¢alismasiyla beraber giivenilirlik calismasi da yapilan bu Olgegin kisa formu
kullanilmistir. Bu 6lcekte son 7 giin icerisinde yapilan fiziksel aktivitelerde harcanan siireler
degerlendirilmektedir.[15] Bu fiziksel aktiviteler, siddetli aktivite, orta dereceli aktivite ve
ylirime olarak gruplandirilmis olup, aym1 zamanda oturma siireleri de Olgek igerisinde
sorgulanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesinde ise yapilan fiziksel aktivitelerin giin (frekans)
ve saat (dakika) olarak bilgiler alindiktan sonra MET-dakika skoru hesaplanmaktadir. MET-
dakika, yapilan fiziksel aktivitenin siiresi ile MET skoru ¢arpimindan elde edilen degerdir.

Egzersiz gruplarina standart MET degerleri belirlenmistir.[86,87] Bunlar;

e Yiirime :3,3MET
e Orta Dereceli Fiziksel Aktivite 4.0 MET

o Siddetli Fiziksel Aktivite : 8,0 MET
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Ornegin 5 giin 40 dakika orta dereceli fiziksel aktivite yapan bir kisinin MET-dk/ hafta skoru;
4,0 x 40 x 5 = 800 MET-dk/ hafta seklinde hesab1 yapilmaktadir. Bu sekilde yapilan tiim
egzersizlerin MET degeri hesaplandiktan sonra elde edilen sayisal verilere gore siniflandirma
yapilmaktadir. Bu siniflandirmada inaktif, minimal aktif ve ¢cok aktif seklinde ii¢ fiziksel aktivite

seviyesi bulunmaktadir.[86]

1. Inaktif : Bu seviye en alt diizey fiziksel aktivite seviyesidir. Diger iki gruba uygun

olmayan fiziksel aktivite diizeyleri bu gruba dahil edilmektedir.

2. Minimal Aktif: Bu gruba dahil edilecek fiziksel aktivite diizeyleri asagida

belirtilmistir.
a. Siddetli fiziksel aktiviteyi 3 veya 3 giinden daha fazla en az 20 dakika yapmak
b. Orta dereceli fiziksel aktiviteyi 5 veya 5 giinden daha fazla yapmak,
c. Giinde en az 30 dakika yiiriiyiis yapmak,

d. Yiriyts, orta dereceli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitenin toplami1

sonucu 5 veya daha fazla giin en az 600 MET-dk/hafta degerini saglamak.

Bireyin yaptig1 fiziksel aktivite bu kriterlerden birisini tutuyorsa minimal aktif
kategorisine girebilecek seviyede fiziksel aktivite yaptigin1 gostermektedir. Minimal
aktif seviyesi Onerilen fiziksel aktivite onerileri altinda kalan diistik fiziksel aktivite

diizeyini gosteren bir seviyedir.

3. Cok aktif: Bu grup seviyesindeki fiziksel aktivite diizeyi Onerilen aktiviteler konusunda
yeteri kadar aktif olan ve daha fazlasimi yapan bireyleri kapsamakatadir. Bu seviye
saglikli bir yasam siirmek i¢in yapilmasi gereken aktivite seviyesini belirtmektedir. Bu

gruba dahil olabilmek igin iki kriter vardir.

a. Siddetli fiziksel aktiviteyi en az 3 giin yapan ve en az 1500 MET-dk/haftay1

saglayan bireyler,

b. Yiirtime, orta dereceli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite toplaminda 7

giin ve en az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan bireyler.
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 23 (Statistical Package for Social Sciences Version
21) bilgisayar programi kullanmistir. Verilerin istatistik sonuglar1 frekans(%), standart sapma,
aritmetik ortalama, minumum ve maksimum deger, mod ve ortanca degerleri kullanilarak
Ozetlenmistir. Verilerin dagilimini degerlendirmek i¢in normallik testi olan Kolmogorov-
Smirnov testi kullanilmistir. Normallik testine uymayan verilerde non-parmametrik testler
kullanilmistir. Bu testlerde normal dagilmayan ve iki degisken olan gruplarda Mann Whitney U
testi, li¢ ve tizeri grup bulunan karsilastirmalarda ise Kruskall Wallis testi kullanilmigtir. Normal
dagilim gostermeyen verilerde veriler arasi iligkiyi tespit etmek amaciyla Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Korelasyon analiz sonuglarinin yorumlanmasinda asagidaki korelasyon

araliklar1 kullanilmastir.

Cizelge 3.3. Korelasyon araliklari

Korelasyon Araligi Mliski Diizeyi
0-0,25 Cok Zayif
0,26- 0,49 Zayif

0,50 - 0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek

0,90 -1,00 Cok Yiiksek




4. BULGULAR

4.1. Katimeilarin Genel Ozellikleri

Cizelge 4.1. Calismaya katilanlarin demografik bilgileri

Cinsiyet Say1 Yiizde
Erkek 107 31,6
Kadin 232 68,4
Yas dagilimlari

18-20 yas 177 52,2
21-28 yag 162 47,8
Ogrencilerin okuduklar fakiilteleri

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 92 27,1
Fen-Edebiyat Fakiiltesi 74 21,8
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 65 19,2
Miihendislik Fakiiltesi 48 14,2
Meslek Yiiksek Okulu 43 12,7
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 10 2,9
Enstiti 1 0,3
Ogrencilerin okuduklari smiflari

1.smif 108 31,9
2.smif 90 26,5
3.smf 63 18,6
4. simf 78 23,0
Okul bagarisi

Iyi 169 49,9
Orta 114 33,6
Cok iyi 35 10,3
Kotii(Y1l kaybim var) 21 6,2
Ailenizin aylik ortalama geliri ( kira vb. dahil)

2000-2999 arasi 153 45,1
0-1999 TL 65 19,2
3000-3999 arasi 50 14,7
4000-4999 aras1 39 115
5000 ve tizeri 32 9,4

Cizelge 4.1. (devam) Caligmaya katilanlarin demografik bilgileri
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Kisisel aylik ortalama geliriniz ( burs, evden gelen vb. dahil)

Say1 %

500-749 arasi 228 67,3
1000 ve iizeri 39 11,5
250-499 arasi 30 8,8
750-999 arasi 30 8,8
0-249 aras1 12 3,5
Sigara kullaniyor musunuz?

Hayir 212 62,5
Evet 86 254
Ictim, biraktim 41 12,1

Calismaya 107 (%31,6) erkek 232 (%68,4) kadin olarak toplamda 339 kisi katilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin yas durumlari incelendiginde 18 ile 28 yas arasinda degismekte
olup, tiim katilimcilarim yas ortalamalari 20,60 + 1,72 yil olarak bulunmustur. Ogrencilerin 30’u
(%8,8) 18 yasinda, 61°1 (%18) 19 yasinda, 86’s1 (%25,4) 20 yasinda, 72’si (%21,2) 21 yasinda,
51°1 (%15) 22 yasinda, 23’1 (%6,8) 23 yasinda, 5’1 (%1,5) 24 yasinda, 6’s1 (%1,8) 25 yasinda,
2’s1 (%0,6) 26 yasinda, 2’si (%0,6) 27 yasinda, 1’1 (%0,3) 28 yasinda olarak bulunmustur.

Ayrica yas ortalamalarinda medyan (ortanca) degeri ile mod degeri de 20 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin  tamam  Bilecik Seyh Edebali Universitesinde ogrenci olarak egitimini
siirdiirmektedir. Ogrencilerin fakiilteleri incelendiginde 48’i (%14,2) Miihendislik Fakiiltesi,
74’1 (%21,8) Fen-Edebiyat Fakiiltesi, 92’si (%27,1) iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, 65’
(%19,2) Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 43’1 (%12,7) Meslek Yiiksek Okulu, 10°u (%2,9) Giizel
Sanatlar Fakiiltesi, 6’s1 Islami Ilimler Fakiiltesi, 1’i Enstitii dgrencisi olarak egitimini
siirdiirmektedir. Ogrencilerin 108’1 (%31,9) 1.smnif, 90’1 (%26,5) 2.smif, 63°ii (%18,6) 3.smif,
78’1 (%23) 4.smiftadir.

Ogrencilere yoneltilen okul basarinizi nasil tanmimlarsimz sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde %6,2 kotii(yil kaybim var), %33,6 orta, %49,9 iyi, %10,3 ¢ok iyi seklinde
bulunmustur. Ogrencilerin okul basaris1 ile sigara tiiketimi arasindaki iliski incelendiginde

Kruskal Wallis testine gore anlamli bulunmustur. Okul basarisini iyi olarak tanimlayanlarin orta


http://w3.bilecik.edu.tr/iibf/
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olarak tanimlayanlara gore daha fazla sigara tiikettigi post hoc analizine gore anlamli bir
farklilikta oldugu bulunmustur. (p<0,05) Ancak okul basarisi ile sigara tiikketimi arasinda diger

cevaplarda anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05)

Ailenin aylik ortalama geliri incelendiginde 2000-2999 tl aras1 gelire sahip olanlar %45,1 ile en
yiiksek yiizdeye sahiptir. Kisisel aylik gelir incelendiginde ise 500-749 tl arasi1 gelire sahip

ogrencilerin oran1 %67,3 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin tani aldiklart saglik sorunlari incelendiginde ise %89,4’iiniin hastaliginin
bulunmadig1, %10,6’smin tan1 aldigr hastaliginin bulundugu sonucu elde edilmistir. Hastalik
tanis1 alan Ogrencilerin %25,7’si astim, %?20’si kalp damar hastaligi, %11,4’ii diyabet tanisi

aldig1 sonucu elde edilmistir.

Anne ve babanin %20,6’sinin tan1 aldig1 bir hastalig1 bulundugu sonucu elde edilmistir. Annenin
tan1 aldig1 hastaliklar %35,4 diyabet, %16,7 tansiyon, %12,5 astim, %8,3 kanser tanis1 alirken;
babanin tan1 aldig1 hastaliklar %36,8 diyabet, %26,3 tansiyon, %10,5 astim, %7,9 kalp damar

hastalig1 ve bobrek yetmezligi seklinde olmustur.

Ogrencilerin sigara kullamimi incelendiginde %25,4ii halen ictigini, %12,4°ii icip biraktigin,
%062,2'si’ise hi¢ igmedigini belirtmistir. Sigara kullananlar incelendiginde giinde 1-4 adet
igenler %23, 5-9 adet igenler %34,5, 10-19 adet icenler %29,9, 20 adet ve fazlasini igenler ise
%12,6 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore sigara birakma oranlar1 ise kadinlarda %7,7 iken
erkeklerde bu oran %4,7 seklinde bulunmustur. Erkeklerin %15,6’s1, kadinlarin %46,6’s1

sigaray1 hi¢ icmedigini bildirmistir.

Sigara kullanimiin cinsiyete gore incelendiginde ise erkeklerin %35,5’1 kadinlarin ise
%20,7’sinin  sigara kullandigr bulunmustur. Cinsiyete gore sigara kullaniminin erkek

ogrencilerde kadinlara gore anlamli derecede daha fazla oldugu bulunmustur.(p<0,05)

Sigara kullaniminda tiiketilen miktarin spearman korelasyon analizine gore; okul basarisi ile
ters yonde zayif ama istatistiksel olarak anlamli (r=-0,283), kilo ile zay1f ama istatistiksel olarak

anlamli bir kolerasyon vardir.(r= - 0,265)
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Cizelge 4.2. Anne ve babanin meslegi ve egitim durumu

Anne meslegi

Baba meslegi

Say1 % Say1 %
Memur 5 15 31 9,1
Isci 32 94 84 24,8
Serbest Meslek 21 6,2 113 33,3
Emekli 6 1,8 66 19,5
Calismiyor 256 75,5 28 8,3
Diger 19 5,6 9 2,7

Anne egitim durumu Baba egitim durumu

Say1 % Say1 %
Okuryazar degil 45 13,3 8 2,4
Okuryazar 30 8,8 21 6,2
[lkokul mezunu 157 46,3 128 37,8
Ortaokul mezunu 71 20,9 91 26,8
Lise ve dengi mezunu 27 8,0 64 18,9
Yiksekokul/tiniversite mezunu 9 2,7 20 5,9

Annenin egitimi ve meslek durumu incelendiginde 45°1 (%13,3) okuryazar degil, 30’u (%38,8)
okuryazar, 157’si (%46,3) ilkokul mezunu, 71’1 (%20,9) ortaokul mezunu, 27’si (%8) lise veya
dengi mezunu, 9’u (%2,7) yiiksekokul/iiniversite mezunu olurken mesleki durumlarinda 5’1

(%1,5) memur, 32°si (%9,4) is¢i, 21°1 (%6,2) serbest meslek, 6’s1(%1,8) emekli, 256’°s1(%75,5)

caligmiyor, 19°u(%5,6) diger secenegini igaretlemistir.

Babanin egitimi ve meslek durumu incelendiginde 8’1 (%2,4) okuryazar degil, 21’1 (%6,2)
okuryazar, 128’1 (%37,8) ilkokul mezunu, 91°1 (%26,8) ortaokul mezunu, 64°i (%18,9) lise
veya dengi mezunu, 20’s1 (%5,9) yiiksekokul/iiniversite mezunu olurken mesleki durumlarinda

31°1 (%9,1) memur, 84’1 (%24,8) isci, 113’1 (%33,3) serbest meslek, 66’s1 (%19,5) emekli,

28’1 (%38,3) calismiyor, 9°u(%?2,7) diger meslek grubu segenegini isaretlemistir.
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Cizelge 4.3. Cinsiyete gore yas, boy, kilo, BKI ortalamalari

Cinsiyet Say1 Ortalama Standart Sapma
Yas Erkek 107 20,9065 1,77792
Kadin 232 20,4698 1,68234
Erkek 107 176,2991 5,63047
Boy Kadin 232 164,2414 6,25659
Kilo Erkek 107 71,3458 11,19308
Kadin 232 57,2457 9,66293
BKI| Erkek 107 22,9148 3,21777
Kadin 232 21,2123 3,32088

Cinsiyete gore yas durumlar1 incelendiginde erkeklerin yas ortalamasi 20,90 1,77 kadinlarin
yas ortalamasi 20,46+1,68 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore ortalama boy uzunlugu
incelendiginde ise erkeklerin 176,29 +5,63 cm olurken kadinlarda 164 +6,25 cm olarak
bulunmustur. Ortalama kilo durumlari erkeklerde 71,34 +11,19 kg iken kadinlarda 57,24 +9,66
kg olmustur. Boy ve kilo durumlari1 spearman kolerasyon analizine gore orta diizeyde pozitif bir
kolerasyon saptanmustir. (p<0,05) Boy ve kilolarina gore ortalama beden kiitle endeksleri
incelendiginde ise erkeklerde 22,91 £3,21 kg/m?2 iken kadinlarda 21,21+3,32 kg/m2 olmustur.
Bu degerler incelendiginde erkeklerin beden kiitle indeks degerleri kadinlara gore anlamli bir

sekilde yliksek oldugu bulunmustur. (p<0,05)

Ogrencilerin BKI degerlerine gére %17,1°1 diisiik viicut agirligina, %66,4’{i normal viicut
agirhigma, %15°1 hafif sisman ve %1,5 obez grubuna girmektedir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde anlamli sonug elde edilmistir. (p<0,005) Erkeklerin %5,6’s1 diisiik viicut
agirligina, %70,1°1 normal viicut agirligia, %23,4’i hafif sisman ve %0,9’u obez grubuna
girmektedir. Kadinlarin ise %22,4’1 diisiik viicut agirhigina, %64,7’si normal viicut agirligina,

%11,2’si hafif sisman ve %1,7’si obez grubuna girmektedir.

Ogrencilerin demografik yapilarmi incelemek amaciyla sorulan ‘Yiiksekdgrenim gdrmek igin
nasil bir yerlesim yerinden geldiniz’ sorusuna verilen cevaplarda 157’si (%46,3), biiyliksehir,

71°1 (%20,9) il, 78’1 (%23) ilge, 33°ii (%9,7) kdyden geldigini belirtmistir.
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Ogrencilerin kendisi dahil aile birey sayis1 2 kisi ile 13 kisi arasinda degismekte olup, tiim
Ogrencilerin birey sayist ortalamasi 5,26 + 1,81 olarak bulunmustur. En yiiksek orana sahip

olanlar ise %32.,4 ile 5 kisi, %26,5 ile 4 kisi ve %15,9 ile 6 kisi olmustur.

4.2. Beslenme Aliskanliklar ile Tigili Bilgiler

Cizelge 4.4. Beslenme aligkanliklari ile ilgili bilgiler
Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz ?

Say1 %
Evet 71 20,9
Hayir 268 79,1
Genellikle giinde kag 6giin yemek yersiniz?
1 Ogiin 6 1,8
2 6glin 189 55,8
3 6glin 125 36,9
4 6glin ve fazlasi 19 5,6
Ogiin atlar misimz?
Evet 270 79,6
Hay1r 69 20,4
Ogiin atliyorsamz hangi 6giinii atladiginiz isaretleyiniz
Ogle Yemegi 216 80,1
Sabah Kahvaltisi 62 23
Ara 6giin 65 21,9
Aksam yemegi 13 4,8
Ogiin atlama nedeniniz nedir?
Zamanim olmuyor 12 26,7
[stahim olmuyor/canim istemiyor 76 28,2
Severek tiiketecegim besinler olmuyor 58 215
Ekonomik olanaklarim yeterli degil 37 13,7
Gereksiz goriiyorum 9 3,3
Zayiflamak istiyorum 11 41
Diger 22 8,1

Ogrencilerin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek amaciyla sizce yeterli ve dengeli
besleniyor musunuz sorusuna verilen cevaplar incelendiginde %20,9’u evet yeterli ve dengeli

besleniyorum cevabini verirken %79,1°1 yeterli ve dengeli beslenmedigi cevabini vermistir.

Giinde tiiketilen 6giin sayisina ise %1,8’1 1 6glin, %55,8’1 2 68iin, %36,9’u 3 6&lin ve %5,6’s1

4 ogiin ve fazlasmi tiikettigi sonucu bulunmustur. Ogiin atlar misimz sorusuna verilen



31

cevaplarda ise %79,6’sinin ¢esitli sebeplerle 6giin atladigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglarda
yeterli ve dengeli beslenmedigi sonucuna ulasilan grup ile 6giin atlayan grup arasinda benzer
ylizdelerin olustugu goriilmektedir. Oldukca yiiksek orana sahip olan 6giin atlama sorusuna
yonelik hangi 6glinli atlarsiniz sorusunun cevabi olarak 6giin atlayanlarin %51,9’u 6gle
yemegini, %14,1°1 sabah kahvaltis1 ve 6gle yemegini, %11,9’u 6gle ve ara 6giinii atladigi
sonucuna ulasilmistir. Ogiin atlama nedeni olarak %26,7’si zamanim olmuyor, %25,2’si istahim

olmuyor/canim istemiyor, %15,9’u severek tiiketecegim besinler olmuyor cevabini vermistir.

Cinsiyete gore beslenme alisgkanliklar1 degerlendirildiginde erkeklerin %76,6’s1 yeterli ve
dengeli beslenmedigini bildirirken kadinlarda bu oran %80,2 olarak bulunmus olup, anlaml1 bir
farklilik bulunmamaktadir.(P>0,05) Giinliik tiiketilen 6giin say1s1 incelendiginde ise erkeklerin
%51,4°1 3 6glin %40,2’s1 2 6giin tiiketirken kadinlarda bu oranlar %30,2 3 6giin %62,9 2 6giin
seklinde bulunmustur. Bu sonuglara gore erkek 6grencilerin kadinlara gore anlamli derecede
daha fazla 6giin tiikettigi bulunmustur. (P<0,05) Ogiin atlama yiizdeleri tiim 6grenciler arasinda
%79,6 oraninda oldukga yliksek bulunmustur. Cinsiyete gore bu oran incelendiginde erkeklerin
%73,8°1 kadinlarin %82,3’1i giin icerisinde ¢esitli sebeplerle 6giin atlama ile birlikte bu oranlar
istatistiksel olarak &nemli bulunmamustir. (P>0,05) Ogiin atlama nedenleri erkek veya
kadinlarda farkli gerekgelere dayanmaktadir. Erkek Ogrencilerin %29,1°1 zamanim olmuyor,
%21,5’1 istahim olmuyor/canim istemiyor, %17,7’si ekonomik olanaklarim yeterli degil derken
kadinlarda %25,7’si zamanim olmuyor, %26,7’s1 istahim olmuyor/canim istemiyor, %18,8’1
severek tiiketecegim besinler olmuyor cevabini vermistir. Ogiin atlama nedenleri cinsiyete gore

anlaml1 derece farkli bulunmustur.( P<0,05)

Cizelge 4.5. Kahvalti aligkanliklar ile ilgili bilgiler
Diizenli olarak kahvalti yapar misiniz?

Say1 %
Evet 274 80,8
Hay1r 64 18,9
Cevabiniz evet ise sabah kahvaltisini genellikle nerede yapiyorsunuz?
Yurtta 272 98,9

Okulda 3 11
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Cizelge 4.5. (devam) Kahvalt1 aliskanliklari ile ilgili bilgiler
Kahvaltida ictiklerinizi isaretleyiniz.

Say1 %

Cay 205 74,5
Meyve suyu 89 32,3
Siit 18 6,5
Ayran 4 15
Diger 10 3,6
Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz?

Cay, peynir, zeytin, yumurta vb. 142 51,6
Cay, pogaca, tost, simit vb. 109 39,6
Sadece icecek 1 0,4
Diger 23 8,4
Diizenli olarak kahvalti yapmiyorsaniz yapmama nedeniniz nedir?

Zamanim olmuyor 33 50
Istahim olmuyor/canim istemiyor 19 28,8
Severek tiiketecegim besinler olmuyor 13 19,7
Ekonomik olanaklarim yeterli degil 2 3,0
Gereksiz goriiyorum 3 4,5
Diger 3 45

Ogrencilerin kahvaltr yapma aligkanliklar1 incelendiginde %80,8’inin diizenli olarak kahvalti
yaptig1 sonucu bulunmustur. Diizenli olarak kahvalt1 yapanlarin %98,9’u yurtta %1,1°1 okulda
kahvaltilarin1 yapmaktadir. Kahvalti 6glinilinde tiiketilen igeceklere dair elde edilen sonuglarda
%74,5 gay, %32,3 meyve suyu, %6,5 siit, %1,5 ayran seklinde bulunmustur. Kahvaltida ne tiir
besinler segersiniz sorusuna verilen cevaplarda %51,6’s1 ¢ay, peynir, zeytin, yumurta vb.
besinleri segerken %39,6’s1 cay, pogaca, tost, simit vb. besinleri tiikettigi sonucuna ulasilmistir.
Diizenli olarak kahvalt1 yapmayan 6grenciler ise kahvalti yapmama gerekgelerini %50 zamanim
olmuyor, %28,8’1 istahim olmuyor/canim istemiyor %19,7’si severek tiiketecegim besinler

olmuyor seklinde cevap vermistir.

Ogrencilerin kahvalt: yapma aliskanliklari cinsiyete gore incelendiginde ise erkeklerin %80,4’ii
diizenli olarak kahvalti1 yaparken, kadinlarin %81,5°1 diizenli kahvalt1 yapmaktadir. (p>0,05)
Kahvaltida tiiketilen icecekler incelendiginde erkeklerin %81,4°1 cay %25,6’s1 meyve suyu
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tilketirken kadmlarin %71,5’14 cay, %35,5’1 meyve suyu tiikketmektedir.(P<0,05) Kahvalti
ogliniinde tiiketilen besin gruplart incelendiginde ise erkeklerin %58,1°1 ¢ay, peynir, zeytin,
yumurta vb. besinleri, %30,2’si ¢ay, pogaca, tost, simit vb. besinleri secerken kadinlarin
%48,7’s1 gay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinleri, 43,9°u ¢ay, pogaca, tost, simit vb. besinleri
secmektedir. Bu sonuclara gore erkeklerin kadinlara gére daha saglikli kahvaltilik tirtinleri

sectigi goriilmekte ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Cizelge 4.6. Ogle yemegi aliskanliklari ile ilgili bilgiler

Diizenli olarak 6gle yemegi yer misiniz?

Say1 %
Evet 116 34,2
Hayir 223 65,8
Cevabiniz evet ise 6gle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz?
Okul Yemekhanesinde 99 85,3
Yurtta 12 10,3
Ayakiistii restoran 3 2,6
Diger 2 1,7
Ogle yemeginde genellikle ne tiir yemekler tercih ediyorsunuz?
Tabldot 78 67,2
Corba 14 12,1
Ekmek aras1 doner, kofte 6 5,2
Sandvig 4 3,4
Pide, lahmacun 4 3,4
Salata 2 1,7
Hamburger-Patates kizartma 1 0,9
Tost 1 0,9
Diger 6 5,2
Diizenli olarak 6gle yemegi yemiyorsaniz yememenizin nedeni nedir?
Istahim olmuyor/canim istemiyor 64 28,7
Severek tiiketecegim besinler olmuyor 47 21,1
Zamanim olmuyor 42 18,8
Ekonomik olanaklarim yeterli degil 41 18,3
Diger 25 11,2
Gereksiz goriiyorum 17 7,6

Ogrencilerin 6gle yemegi tiikketme aliskanliklari incelendiginde diizenli olarak &gle yemegi
tikketenlerin oran1 %34,2 olarak bulunmustur. Bunun bu derece diisiik olmasinin baglica sebebi

ogrencilerin 6gle saatlerinde okulda oldugundan bu 6g&iinii okulda kendi imkanlariyla tiitketmek
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zorunda olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu yiizden yurtlarda 6gle yemegi verilmemektedir.
Diizenli olarak 6gle yemegi tiiketenlere 6gle yemegini nerede tiikketiyorsunuz sorusuna verilen
cevaplarda ise %385,3’1i okul yemekhanesi, %10,3’i yurtta, %2,6’s1 ayakiistii restoranda
cevabini vermistir. Ogle yemeginde ne tiir yemekleri tercih edersiniz sorusuna ise %67,2’si
tabldot tiirti, %12,1°1 gorba, %5,2’si ekmek aras1 doner, kofte cevabini vermistir. Diizenli olarak
0gle yemegi tiiketmeyen Ogrencilerin bu 6glinii atlama nedenleri olarak %28,7’°si istahim
olmuyor/canim istemiyor, %18,8’1 zamanim olmuyor, %18,3’li ekonomik olanaklarim yeterli

degil, %21,1°1 severek tiiketecegim besinler olmuyor cevabini vermistir.

Ogle yemegi tiiketme aliskanlig1 cinsiyete gore incelendiginde erkek ogrencilerin %43,9’u
diizenli olarak 6gle yemegi yerken kadinlarin %29,7’si diizenli olarak 6gle yemegi yemektedir.
Cinsiyetlere gore bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (P<0,05) Ogle yemegini
nerede tiikettigine dair sorulan soruda erkek 6grencilerin %93,6’s1 okul yemekhanesinde %4,3’1
yurtta kadinlarin %79,7’si okul yemekhanesinde %14,5°1 yurtta olarak cevaplandirmustir. Ogle
yemeginde tiiketilen besinlerin cinsiyete gore sonuglari ise; erkek 6grencilerin %78,7’si tabldot
tiirti, %8,5°1 corba tiiketirken kadinlarin %59,4’1 tabldot tiirii, %14,5’1 corba %7,2’si ekmek

aras1 doner, kofte tiikketmektedir.

Cizelge 4.7. Aksam yemegi aliskanliklar ile ilgili bilgiler

Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?

Say1 %

Evet 315 92,9
Hayir 24 7,1
Cevabiniz evet ise aksam yemegini genellikle nerede yiyorsunuz?

Yurtta 296 93,1
Okul yemekhanesinde 13 4,1
Lokantada 7 2,2
Avyakiistii restoran 2 0,6
Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemekler tercih ediyorsunuz?

Tabldot 188 59,1
Corba 58 18,2
Ekmek arasi1 doner, kofte 29 9,1
Salata 19 6,0

Pide, lahmacun 10 3,1
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Cizelge 4.7. (devam) Aksam yemegi aligkanliklari ile ilgili bilgiler

Say1 %

Hamburger-patates kizartma 8 2,5
Tost 1 0,3
Diger 5 1,6
Diizenli olarak aksam yemegi yemiyorsaniz yememenizin nedeni nedir?
Severek tiiketecegim besinler olmuyor 16 57,1
Istahim olmuyor/canim istemiyor 10 35,7
Zamanim olmuyor 2 7,1
Ekonomik olanaklarim yeterli degil 2 7,1
Diger 1 3,6

Diizenli olarak aksam yemegi tiiketme aliskanliklar1 incelendiginde 6grencilerin aksam yemegi
tiikketme oranm1 %92,9 olarak bulunmustur. Bu oran oldukca yiiksek olmakla beraber bunun
sebepleri arasinda aksam yemegi saatlerinin uzun olmasi, her bir besin grubundan yemeklerin
olmas1 ve her 6grenci kendi damak zevkine yonelik yemekleri bulabilmesi aksam yemegini
tiiketenlerin sayisim artirmaktadir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu aksam yemeklerini yurtta
yemeyi tercih etmektedir. Bu oran %93,1 olarak bulunmus olup, bunu takip eden %4,1 ile okul
yemekhanesi olmustur. Aksam yemeklerinde tiiketilen besinler incelendiginde ise %59,5 ile
tabldot tiirti, %18,2 ile ¢orba ve %9,1 ile ekmek aras1 doner kéfte bulunmustur. Bulunan bu
sonuglarla beraber 6grencilerin biiyiik bir kismi olan %83,3’1i fastfood disinda bir beslenme
modelini benimsemistir. Aksam yemegini tiiketmeyenlerin gerekgeleri incelendiginde ise
%357,1°1 severek tiiketecegim besinler olmuyor, %35,7°st istahim olmuyor/canim istemiyor

cevabini vermistir.

Aksam yemegi tiiketme aligkanligi cinsiyete gore degerlendirildiginde erkeklerin %95,3’1,
kadinlarin %91,8’1 diizenli olarak aksam yemegi tiikettigi cevabini vermistir. Ancak bu sonug
anlamli bulunmamustir. ( p>0,05). Cinsiyete gore aksam yemegi tiiketilen yerler ise erkeklerde
%92,2 yurtta, %4,9’u okul yemekhanesinde, %2,9’u lokantada olarak bulunmustur. Kadinlarda
ise %93,5 yurtta, %3,7 okul yemekhanesinde %1,9 lokantada olarak bulunmustur. ( P>0,05).
Aksam yemeginde tiiketilen yemek tiirleri incelendiginde erkek 6grencilerin %61,8’1 tabldot
tiirt, %15,7°si ekmek arasi doner-kofte, %8.8’1 ¢orba tiiketirken kadinlarin %57,9’u tabldot

tiirti, %22,7’si ¢orba, %7,4’1i ¢orba tiikettigi tespit edilmistir.
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Cizelge 4.8. Beslenme aliskanliklari ile ilgili bilgiler
Yemek yeme sekilleri

Say1 %
Hizli yemek yemek 79 23,3
Cok yavas yemek 40 11,8
Normal hizda yemek 220 64,9
Fastfood tiiketimi
Her giin 27 8
Haftada bir 72 21,2
Haftada iki 93 27,4
15 giinde bir 63 18,6
Ayda bir 72 21,2
Tiiketmem 12 3,5
Su tiiketimi
3-5 bardak 118 34,8
5-7 bardak 110 32,4
8-10 bardak 74 21,8
11 bardak ve fazlasi 37 10,9

Obezite ve beslenme aligkanliklart konusunda 6nemli bir kriter de yemek yeme hizidir.
Ogrencilerin yemek yeme hizlar1 degerlendirildiginde %23,3’ii hizli yemek yedigini
belirtmistir. Hizli yemek yeme tiiketilen 68ilinde fazla kalori alimina neden olmakla birlikte
yeme bozukluklar olarak da dikkat edilmesi gereken bir husustur. Tikinircasina yemek yeme
ve bulimia nevroza gibi yeme bozukluklarinda kisa siirede fazla yemek yeme en Onemli
belirtilerdendir. Bu yeme bozukluklarinin etiyolojisi olduk¢a karmagik yapida olup psikolojik,

fizyolojik ve davranigsal 6zelliklere dayali birer hastalik olarak kabul edilmektedir.

Ogrencilerin fastfood tiiketimleri incelendiginde ise her giin fastfood tiiketenler %8, haftada bir
tilkketenler %21,2, haftada iki tiiketenler %27,4, 15 giinde bir tliketenler %18,6, ayda bir
tilketenler 21,2 olarak bulunmustur. Fastfood tiiketimi hi¢ olmayan 6grencilerin orani ise %3,5

olarak bulunmustur.

Ogrencilerin su tiiketimleri incelendiginde ise giinde 3-5 bardak su tiiketenlerin oran1 %34,8, 5-
7 bardak tiiketenlerin oranm1 %32.4, 8-10 bardak tiiketenlerin oran1 %21,8, 11 bardak ve fazlasini

tikketenlerin orani ise %10,9 olarak bulunmustur.
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Cizelge 4.9. Cinsiyete gore yemek seciminde dikkat edilen hususlar

Erkek Kadin Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 %
Yemegin fiyati 32 29,9 49 21,1 81 23,9
Doyurucu olmasi 27 25,2 60 25,9 87 25,7
Istenilen yemegin olmasi 24 224 47 20,3 71 20,9 -0.03
Kullanilan malzemenin kalitesi 3 2,8 5 2,2 8 2,4 ’
Temiz ortamda pisirilip sunulmast 20 18,7 69 29,7 89 26,3
Kolay pisirilmesi 1 0,9 2 0,9 3 0,9

*Mann Whitney U testi

Ogrencilerin yemek segiminde dikkat ettikleri hususlar sorusuna %26,3’{i temiz bir ortamda
pisirilmesi ve sunulmasi, %25,7’si doyurucu olmasi, %23,9’u yemegin fiyat1 ve %20,9’u
istenilen yemegin olmasi cevabimi vermistir. Ogrencilerin yemek se¢imi cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerin %29,9’u yemegin fiyati, %25,2’si yemegin doyurucu olmasi
%?22,4’1i istenilen yemegin olmasina dikkat ederken, kadinlarin %29,7’si temiz ortamda pisirilip
sunulmasi, %25,9’u doyurucu olmas1,%21,1’1 ise yemegin fiyatina dikkat ettiini sdylemistir.

Bu sonuglara gore bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Cizelge 4.10 Yeterli ve dengeli beslenme durumu ile su tiiketimi karsilastirilmasi

Sizce yeterli ve dengeli

besleniyor musunuz? Evet Hayr Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
3-5 bardak 15 21,1 103 38,4 118 34,8
5-7 bardak 23 32,4 87 32,5 110 32,4 P =001
8-10 bardak 20 28,2 54 20,1 74 21,8
11 bardak ve fazlasi 13 18,3 24 9 37 10,9

Yeterli ve dengeli beslenme durumu ile su tiiketimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir sonug elde edilmistir.(p<0,05) 3-5 bardak su tiiketenlerin %21,1°1 yeterli ve dengeli
beslendigini diistiniirken, %38,4’1 yeterli ve dengeli beslendigini diisinmemektedir. 5-7 bardak

su tiiketenler incelendiginde ise yeterli ve dengeli beslendigini diistinen ve diisiinmeyenlerin
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orani sirastyla %32,4, %32,4; 8-10 bardak su tiiketenlerin oranlari sirasiyla %28,2, %20,1; 11
bardak ve fazlasin tiiketenlerin orani sirastyla %18,3 ve %9 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore
su tilketimi degerlendirildiginde ise erkeklerin %34,6’s1 3-5 bardak, %29,9’u 8-10 bardak,
%27,1°1 5-7 bardak su tiiketirken, kadinlarin %34,9°u 3-5 bardak, %34,9’u 5-7 bardak, %18,1°1
8-10 bardak su tiikketimi oldugunu belirtmistir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli

bulunmamuistir.(p>0,05).

Cizelge 4.11. Beden algisi 6lgegi sonuglari

Beden Algis1 Olgegine gore kendi viicut seklinizi hangi gériintiiyle eslestirirsiniz?

Say1 %

Zayif 34 10
Normal Agirlik 264 77,9
Hafif Sisman 39 11,5

Obez 2 0,6

Beden Algis1 Olcegine gore en saglikl viicut seklini hangi gériintiiyle eslestirirsiniz?
Zayif 22 6,5
Normal Agirlik 303 89,4
Hafif Sigman 14 4,1

Beden algis1 6l¢cegi incelendiginde 6grencilerin %10’u kendisini zay1f olarak gortirken, %77,9’u
normal agirlikta, %11,5°1 hafif sisman, %0,6’s1 obez olarak tanimlamaktadir. Ogrencilere
sorulan beden algisi 6lgeginde yer alan figiirlere gore en saglikli viicut hangisi sorusuna verilen
cevaplar; %6,5°1 zay1f olan viicut tipi, %89,4°1i normal agirliktaki viicut tipi, %4,1°1 hafif sisman

viicut tipi viicut tipini saglikli viicut olarak gormiistiir.

Cizelge 4.12. Cinsiyete gore beden algis1 sonuglari
Cinsiyete gore beden algis1 dlgeginde en saglikli viicut sekli hangisidir?

Erkek Kadin

Say1 % Say1 %
Zayif 8 7,5 26 11,2 P=0.00
Normal agirlik 74 69,2 190 81,9 ’
Hafif sisman 24 224 15 6,5
Obez 1 0,9 1 0,4
Cinsiyete gore beden algisi 6lgceginde en saglikli viicut sekli hangisidir?

Erkek Kadin

Say1 % Say1 %
Zayif 1 0,9 21 91 P=001
Normal Agirlik 101 94,4 202 87,1 '
Hafif Sisman 5 4,7 9 3,9
Obez 0 0 0 0

*Mann Whitney U testi **Pearson Chi-Square
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Beden algis1 dlcegi cinsiyete gore degisimi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05).
Erkeklerde kendisini zayif olarak tanimlayanlarin oran1 %7,5 iken bu oran kadinlarda %11,2
olarak bulunmustur. Ogrencilerin BKI degerleri incelendiginde diisiik viicut agirligina sahip
erkeklerin oranm1 %5,6 iken kadinlarda bu oran %22,4 olarak bulunmustur. Erkek 6grencilerin
%69,2’s1 normal agirlikta oldugunu diisiiniirken bu oran kadinlarda %81,9 olarak bulunmustur.
Beden algis1 6l¢egine gore erkek dgrencilerin %22,4”°1 hafif sisman kategorisinde yer alirken
bu oran kadinlarda %6,5 olarak bulunmustur. Her iki cinsiyette de obez kategorisinde yer alan
birer o6grenci bulunmaktadir. Cinsiyete goére BKI degerler incelendiginde erkeklerin
%24,3’tniin  BKI degeri 25 tizerinde bulunurken bu deger kadinlarda %12,9 olarak
bulunmustur. Buna gére dgrencilerin BKi degerlerine gore kilolu olmasina ragmen kendisini

kilolu olarak gdérmedigi sonucuna ulasilmaktadir.

Cinsiyete gore Beden Algis1 Olgeginde en saglikli viicut sekli nedir sorusuna verilen cevaplarda;
erkeklerin %0,9’u zayif viicut tipi, %94,4’1i normal agirliktaki viicut tipi, %4,7’si hafif sisman
viicut tipini se¢mistir. Kadinlarin %9,1°1 zayif viicut tipi, %87,1’1i normal agirliktaki viicut tipi,

%3,9°u hafif sisman viicut tipini se¢mistir. (P<0,05)

Cizelge 4.13. BKI degerine gore beden algisi 6l¢egi sonuglari

BKI degerine gore beden algisi1 6lgegi sonuglari karsilastiriimasi

Diisik Viicut - Normal Viieut  py pecican 1 derece obez

Agirlig Agirligt
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zayif 20 34,5 14 6,2 0 0 0 0 P=0,001
Normal Agirhk 37 63,8 194 86,2 30 58,8 3 60
Hafif Sisman 1 1,7 17 7,6 21 41,2 0 0
Obez 0 0 0 0 0 0 2 40
BKI degerine gore beden algis1 dlgegindeki saglikli viicut tercihi sonuglari karsilagtiriimast
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Zay1if 9 15,5 11 4,9 2 39 0 0
Normal Agirhk 47 81 208 92,4 45 88,2 3 60 P=0,001
Hafif Sisman 2 3,4 6 2,7 4 7,8 2 40

Ogrencilerin BKI degerlerine gére Beden Algist Olgegi sonuclar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Diisiik viicut agirhigina sahip 6grencilerin

%34,5’1 viicut sekillerini zayif, %63,8’1 normal agirlikta, %1,7’si hafif sisman olarak
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belirtmistir. Bu sonuglara gore olmasi gerekenden diisiitk BKI degerine sahip 6grencilerin %65,5
kendisini zayif olarak gérmedigini belirtmiglerdir. Normal BKI degerine sahip 6grencilerin
6,2’si viicut sekillerini zayif, %86,2’si normal agirlikta, %?7,6’s1 hafif sisman olarak
belirtmisleridir. Bu sonuglara gore ise 6grencilerin %6,2°si normal agirlikta olmalarina ragmen
kendilerini daha zayif gordiigii, %7,6’s1 ise daha kilolu gordiigii sonucuna ulasilmaktadir. BKI
degeri hafif sisman (preobez) kategorisinde olan 6grencilerin %58,8’1 viicut sekillerini normal
agirlikta, %41,2’si hafif sisman olarak gérmektedir. Bu sonuglara goére dgrencilerin %58,8’1

kendisini sisman olarak gérmedigi sonucuna ulagilmaktadir.

Ogrencilerin BKI degerlerine gore en saglikli viicut sekli nedir sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde ise; diisiik viicut agirligina sahip olanlarin %15,5’1 olmas1 gerekenden daha
diisiik agirliga sahip olmanin saglikli viicut sekli oldugunu belirmislerdir. Diisiik BKI degerine
sahip 6grencilerin %81°1 normal viicut agirliginin saglikli viicut yapisi oldugunu diistiniirken,
%3,4’1 hafif sisman olan viicut tipinin saglikli viicut tipi oldugunu belirtmistir. Normal BKI
degerine sahip Ogrencilerin saglikli viicut diislinceleri incelendiginde ise; %4,9’u zayif viicut
tipi, %92,4°1i normal agirliktaki viicut tipi, %2,7’si hafif sisman viicut tipinin saglikli viicut tipi
oldugunu diisiinmektedir. BKI degeri hafif sisman kategorisinde olan 6grencilerin saglikli viicut
diisiinceleri ise; %3,9’u zayif viicut tipi, %88,2’s1 normal agirliktaki viicut tipi, %7,8°1 hafif
sisman viicut tipini saghikli viicut olarak gérmektedir. BKI degerine gore obez kategorisinde
olan 6grencilerin saglikli viicut diisiinceleri ise; %60°1 normal agirliktaki viicut tipi, %40°s1 hafif

sisman viicut tipini saglikli viicut olarak belirtmislerdir.

Yeme tutum testi sonuglari incelendiginde ise 6grencilerin %31,3’1 sigmanlamaktan her zaman
korkarim cevabini verirken, %20,9’u sismanlamaktan hi¢bir zaman korkmadigini1 belirmistir.
Ag oldugu halde yemek yemekten her zaman kaginirim diyenlerin oran1 %2,7 iken, hi¢gbir zaman
kaginmam diyenlerin oran1 %43,7 olmustur. Her zaman yemekleri diisiiniiriim diyenlerin orani
%10,6, bazen diisiiniirim diyenler %26, yemekleri diisiinmeyenlerin oran1 ise %21,8 olarak
bulunmustur. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur sorusuna verilen cevaplar
incelendiginde %6,5°1 her zaman, %26,5’1 bazen ve %31,9’u hi¢bir zaman cevabini vermistir.
Yiyeceklerimi kiiglik parcalara bolerim diyenlerin orani %11,2 iken hi¢bir zaman bdlmem
diyenlerin orant %19,5 olarak bulunmustur. Tiikettigim besinlerin kalori igerigini bilirim

cevabim1 verenlerin orant %3,2 iken bilmem diyenlerin oran1 %43,4 olmustur. Yiiksek
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karbonhidratli yiyeceklerden her zaman kagmirim diyenlerin oram1 %4,4 iken kaginmam
diyenlerin oran1 %38,1 olarak bulunmustur. Ailem daha fazla yemek yememi ister diyenlerin
orani %23, yemek yedikten sonra kusarim diyenlerin orani %0,9 higbir zaman kusmam
diyenlerin orani ise %74,6 olarak bulunmustur. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim
diyenlerin oram1 %2,7, tek diisiincem zayif olmaktir diyenlerin oran1 %8,3, egzersiz ile
harcadigim kaloriyi hesaplarim diyenlerin oran1 %5,9 olarak bulunmustur. Bagkalar1 benim
hakkimda zay1f oldugumu diisiiniir diyenlerin oran1 %22,1, sisman oldugum diisiincesi zihnimi
her zaman mesgul eder diyenlerin oran1 %7,1, yemeklerimi bitirmem uzun siirer diyenlerin orani
%10,9, sekerli yiyeceklerden kaginirim diyenlerin orani %3,8, diyet yemekleri yerim diyenlerin
orant %1,5, hi¢bir zaman diyet yemekleri yemem diyenlerin oran1 %54,6 olarak bulunmustur.
Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini her zaman diisiinliyorum diyenlerin oran1 %7,7, yedigim
yiyecekler benim kontroliim altindadir diyenlerin oran1 %18,6, yemek yemem konusunda
baskalar1 her zaman baski1 yapar diyenlerin orant %8,3, yemeklerle ilgili diisiinceler her zaman
cok zamanimi alir diyenlerin oran1 %6,2, hi¢ zamanimi almaz diyenlerin orani ise %44,5 olarak
bulunmustur. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum diyenlerin oram1 %3,2, diyet yapmaya
calisirim diyenlerin orant %3,5, midemin bos olmasindan hoslanirim diyenlerin orani %3,8,
yemeklerden sonra i¢gimden kusmak gelir diyenlerin oran1 %3,2 ve sekerli yaglh yiyecekler

denemekten her zaman hoslanirim diyenlerin oran1 %10,3 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.14. Cinsiyete gore yeme tutum testi sonuglari

Kisi Sayisi Maksimum  Minumum Ortanca Ortalama ?;S?T?;rt
Erkek 107 43 1 9 11,28 8,09
Kadin 232 57 2 12 14,57 9,48
Toplam 339 57 1 11 13,53 9,18

Yeme tutum testinde tiim Ogrencilerin puan ortalamasi 13,53+9,18 olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore incelendiginde yeme tutum testi puanlarindaki ortalamalar erkeklerde
11,28+8,09, kadinlarda 14,57+9,48 olmustur. Kadinlarda ortalama deger yiiksek bulunmakla

beraber yeme bozuklugu goriilme oranlart da kadinlarda daha yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.15. Cinsiyete gore yeme bozuklugu sonuglari

Yeme
davranig Var Yok Toplam
bozuklugu
Say1 % Sayi1 % Say1 %
Erkek 14 13,1 93 86,9 107 1000  p=0,016
Kadin 60 25,9 172 74,1 232 100,0
Toplam 74 21,8 265 78,2 339,0 100,0

Yeme tutum testi sonuglarina gore 20 puan asagisinda ¢ikan yani yeme bozuklugu sorunu
olmayanlarin orant %78,2 olarak bulunmustur. Beslenme bozuklugu olmayan &grencilerin
%35,1’i erkek oOgrenciler olurken 64,9’u kadin &grencilerden olusmaktadir. Ogrencilerin
%21,8’inde beslenme bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Bu dgrencilerin %18,9’unu erkek
ogrenciler olustururken %81,1’ini kadinlar olusturmaktadir. Kadinlarin %25,9’unun beslenme
bozuklugu olurken bu oran erkek 6grencilerde %13,1 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore yeme

bozukluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.(p<0,05)

BKI degerine gore yeme tutum testi puanlart karsilastirildiginda yeme bozuklugu olanlarin
%64,9’unun normal BKI degerine sahip 6grenciler oldugu bulunmus olup, bunu %18,9 ile
diistik BKI degerine sahip 6grenciler takip etmektedir. Diisitk BKI degerine sahip 6grencilerin
%?24,1'inin yeme bozuklugu oldugu sonucu bulunmustur. Ancak bu sonuglar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamuistir.

Yeterli ve dengeli beslendigini diisiinen 06grencilerin  Yeme Tutum Testi sonuglar
karsilastirildiginda, kendisini yeterli ve dengeli beslendigini diisiinenlerin %16,9 unun
beslenme bozuklugu oldugu yeterli ve dengeli beslenmedigini diislinenlerin ise %23,1’inin
beslenme bozuklugu oldugu sonucuna ulagilmistir. Beslenme bozuklugu olanlarin %83,8’1

yeterli ve dengeli beslenmedigini diisiinmektedir.

Ogiin atlama durumu ile Yeme Tutum Testi sonuglari karsilastirildiginda ise 6giin atlayanlarin

%21,1’inde beslenme bozuklugu sonucu bulunurken, 6glin atlamayanlarin %?24,6’sinda
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beslenme bozuklugu bulunmustur. Beslenme bozuklugu olan 6grencilerin %77’sinin 6giin

atladig1 sonucuna ulagilmistir.

Beden Algis1 Olgegi Sonuglar1 Ile Yeme Tutum Testi sonuglari karsilastirildiginda beslenme
bozuklugu olanlarin %48,6’s1 kendisini zayif, %40,5’1 normal agirlikta, %8,1°1 hafif sisman,

%?2,7’s1 orta sigman olarak gérmektedir.

Ogrencilerin besin tiiketim sikliklar1 incelendiginde her giin siit tiikketenlerin oran1 %7,1, her giin
yogurt tiiketenlerin oran1 %7,4, her giin peynir tiikketenlerin oran1 %26,5 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin siit, yogurt ve peyniri hi¢ tiiketmeyenlerin oranlari ise sirastyla %16,5, %5,6 ve

%6,8 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin et tiiketim durumlari incelendiginde ise her giin kirmizi et tiikketenlerin oran1 %2,7,
her giin tavuk-hindi tiiketenlerin orani %8,3, her giin balik tiiketenlerin oran1 %0,6, her giin et
riinleri tiiketenlerin orani ise %1,2 olarak bulunmustur. Hi¢ kirmizi et tiikketmeyen ve seyrek
tiiketenlerin oran1 %34,3, hi¢ tavuk tiiketmeyenlerin oran1 %8, hig balik tiiketmeyenlerin orani

%34,8 ve hig et liriinleri tiiketmeyenlerin orani ise %14,5 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin yumurta ve ekmek tiiketimleri incelendiginde ise %18,9’u her giin yumurta
tilketirken, %44,5’1 her 06glin, %25,7’si her giin ekmek tiiketmektedir. Hi¢ ekmek

tilketmeyenlerin orani %3,5 olurken, hi¢ yumurta tiiketemeyenlerin orant ise %11,2 olmustur.

Ogrencilerin kurubaklagil tiiketimleri incelendiginde ise %8,3’ii her giin tiiketirken, %30,4’{i
haftada 1-2 kez tiikketmekte, %8,8°1 hi¢ kurubaklagil tiikketmemektedir. Piring, makarna, bulgur
tilketimlerinde ise her giin tiiketenlerin oran1 %28 olurken hig tiiketmeyenlerin orani ise %1,5
olmustur. Sebze tiiketimleri incelendiginde ise her giin tiiketenler %15, haftada 1-2 kez
tilketenler %33,9, haftada 3-4 kez tiiketenler %20,9 hi¢ tiiketmeyenler ise %2,4 olmustur.
Ogrencilerin meyve tiiketimlerinde her giin tiiketenlerin oran1i %15,6, haftada 1-2 kez
tiikketenlerin oran1 %34,2, haftada 3-4 kez tiiketenlerin oran1 15,9, hi¢ tiiketmeyenlerin oran1 ise

%1,5 olmustur.
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Ogrencilerin tatli, gikolata ve sekerli besin tiiketimleri incelendiginde ise dgrencilerin %11,8’i
her giin sekerli besin tiikketmekte, %24,5’1 her giin ¢ikolata, goflet vb. besinler tiikketmekte,
%10,9’u ise her giin tath tiiketmektedir. Sekerli besin tiiketmeyenlerin oran1 %11,8, ¢ikolata,

goflet vb. besinlerin tiikketmeyenlerin oran1 %3,2, tatl tilkketmeyenlerin orani ise %3,5 olmustur.

Pogaga, kek vb. hamur isini her giin tiiketenlerin oran1 %11,8, haftada 1-2 kez tiikketenlerin orani
%?31, hi¢ tiiketmeyenlerin orani ise %4,1 olmustur. Fastfood tiikketimleri incelendiginde ise her
giin tiikketenlerin oran1 %2,1, hi¢ tiilketmeyenlerin orani ise %4,7 olmustur. Tiiketilen i¢ecek
gruplar1 incelendiginde ise her giin gazli icecek tiiketenlerin orani %3,8 olurken, her giin
tiiketilen enerji icecegi oran1 %1,2, her giin tliketilen alkollii igeceklerinin oran1 %0,9 olmustur.

Sirastyla hig tiiketmeyenlerin oran1 %16,5, %60,2 ve %81,1 olmustur.



Cizelge 4.16. Gruplara gore besin tiiketim siklig1
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. Tahil ve . Kek .
9 grubu y Fast-food
Sayt 150 36,0 182,0 400 330 11,0 7,0

Her 6gilin
% 44 10,6 53,7 11,8 97 3,2 2,1
Sayt 49 207 210 104 160 47 20
%

Her giin 14,5 61,1 61,9 30,7 47,2 13,9 59
Sayv 513 411 217 231 296 198 105

Haftada %

1-2 kez 628 1212 64,0 68,1 873 58,4 31,0
Sayr 64 231 152 125 146 92 49

Haftada %

3-4 kez 189 68,1 44,8 36,9 431 27.1 14,5
Say1 55 103 63 48 92 41 28

Haftada %

5-6 kez 9,4 30,4 18,6 142 271 12,1 8,3
Sayr 44 220 54 47 93 118 73
%

15 giinde 1 215 64,9 15,9 139 274 34,8 21,5
Sayr 4 177 19 18 20 57 51
%

Ayda 1 kez 11,8 52,2 5,6 5,3 5,9 16,8 15,0
Sayt 117 346 73 52 114 84 149
%

Seyrek 345 1021 21,5 153 33,6 24,8 44,0
Sayr 45 303 47 13 63 30 535
%

Hi¢ 221 894 13,9 3,8 18,6 8,8 157,8

**Birden fazla segenek isaretlenmistir.( n # 339)
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Cizelge 4.17. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri

Say1 %
Diisiik Diizey Fiziksel Aktivite (<600 MET dk/hafta) 82 24,2
Orta Diizey Fiziksel Aktivite (600-3000 MET dk/hafta) 197 58,1
Yiiksek Diizey Fiziksel Aktivite (>3000 MET dk/hafta) 50 14,7
Fiziksel Aktivite Yapmadim 10 29

Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarini ise Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi uygulanarak
Ol¢iilmiistiir. Bu 6lgegin sonuglarina gore 6grencilerin %24,2°si diisiik diizey aktiviteye sahip
olurken, %58,1’1 orta diizey aktivite ve %14,7’si yiiksek diizey aktiviteye sahip olmustur.

Ogrencilerin %2,9°u ise hig fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir.

Cizelge 4.18. Cinsiyete gore 6grencilerin ortalama met degerleri
Erkek Kadin

Say1  Ortalama + SS Say1 Ortalama <SS p

Diisiik Diizey Fiziksel Aktivite

(<600 MET dk/hafta) 12 440,75+87,36 70 372,31+140,68 0,12

Orta Diizey Fiziksel Aktivite

(600-3000 MET dk/hafta) 67 1724,93+677,35 130 1411,51+676,35 0,002

Yiiksek Diizey Fiziksel

Aktivite (>3000 MET 25 5150,6+1888,7 25 5185,12+1764,82 0,93
dk/hafta)

Fiziksel Aktivite Yapmadim 3 - 7

Toplam Fiziksel Aktivite 107 2323,59+1925,28 232 1462,01+1584,66 0,001

*Mann Whitney U testi

Cinsiyete gore fiziksel aktiviteler degerlendirildiginde diisiik diizey ve yiiksek diizey aktiviteler
istatistiksel olarak anlamli olmazken, orta diizey ve toplam fiziksel aktivite diizeyleri cinsiyete
gore incelendiginde anlamli bulunmustur. Diisiik diizey fiziksel aktivite ortalamalari
incelendiginde ortalama MET degeri erkeklerde 440,75+87,36 bulunurken, kadinlarda
372,31+140,68 olarak bulunmustur. Orta diizeyde yapilan fiziksel aktivitelerin ortalama met
degerleri incelendiginde ise erkeklerde 1724,93+677,35 olurken, kadinlarda 1411,51+676,35

olmustur. Yiiksek diizeyde yapilan fiziksel aktivitelerin ortalama met degerleri incelendiginde
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ise erkeklerde 5150,6+1888,7 olurken, kadinlarda 5185,12+1764,82olmustur. Toplam fiziksel
aktivite MET ortalamalar1 ise erkeklerde 2323,59+1925,28 olurken kadinlarda
1462,01+1584,66 olmustur.

Ogrencilerin oturma siireleri incelendiginde ise ortalama 468,40+255,81 dk/hafta sonucu
bulunmustur. Cinsiyete gore anlamli sonug¢ elde edilmemekle birlikte; oturma siireleri
erkeklerde ortalama 450,28+241,12 dk/hafta, kadinlarda ortalama 477,02+262,70 dk/hafta

olarak bulunmustur.

BKI degerine gore fiziksel aktivite durumlar1 degerlendirildiginde diisiik viicut agirhigima sahip
ogrencilerin %60,3’1 orta diizey aktivite, %22,4’1 diisiik diizey aktivite ve %13,8’1 yiiksek
diizey aktivite yapmaktadir. Normal BKI degerine sahip 6grencilerin ise %56’s1 orta diizey
aktivite, %24,9’u diisiik diizey aktivite ve %16’s1 yiiksek diizey aktivite yapmaktadir. Hafif
sisman BKI degerine sahip dgrencilerin ise %54,9’u orta diizey aktivite, %23,5’i diisiik diizey
aktivite ve %20’si yiiksek diizey aktivite yapmaktadir. 1.derece obez BKI degerine sahip
ogrencilerin ise %60°1 orta diizey aktivite, %20’si diisiik diizey aktivite ve %20’si yiiksek diizey

aktivite yapmaktadir. Elde edilen bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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5.TARTISMA

Arastirma Bilecik ilinde devlet yurdunda kalan 6grencilerin beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel
aktivite dlizeylerini incelemek amaciyla 107 (%31,6) erkek 232 (%68,4) kadin 6grenci olarak
toplamda 339 kisi ¢alismaya katilmistir.

Tartisma boliimiinde 6grencilerin demografik bilgileri, beslenme aliskanliklari, beden algilari,

yeme davranislar ve fiziksel aktivite diizeyleri konularina yer verilmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamalari 20,60 + 1,72 yil olarak bulunmustur.
Cinsiyete gore erkeklerin yas ortalamasi 20,90 £1,77 kadinlarin yas ortalamasi 20,46+1,68
olarak bulunmustur. Akyol ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada erkeklerin yas
ortalamasi 20,47 £1,65, kadmlarin yas ortalamasi 20,32+1,52 olarak benzer yas gruplari
incelenmistir.[3] Bal ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da Ogrencilerin yas

ortalamalar1 20,75+2,10 olarak benzer sonuglar bulunmustur. [88]

Ogrencilerin ortalama boy uzunluklari incelendiginde ise erkeklerin 176,29 £5,63 cm olurken,
kadinlarda 164 £6,25 cm olarak bulunmustur. Ortalama kilo durumlar erkeklerde 71,34 11,19
kg iken, kadinlarda 57,24 £9,66 kg olmustur. Bal ve arkadaslarinin ¢alismasinda elde edilen
veriler ise ortalama boy uzunluklar1 erkeklerin 177,6 £7,67 cm olurken, kadinlarda 165,3 5,42
cm olarak bulunmustur. Ortalama kilo durumlar erkeklerde 72,33 +£10,95 kg iken, kadinlarda
57,35 +£7,88 kg olmustur.[88] Aslan ve arkadaglarinin ¢alismalarinda ise ortalama boy
uzunluklar erkeklerin 177,1 £7,0 cm olurken, kadinlarda 164,7 +£6,4 cm olarak bulunmustur.
Ortalama kilo durumlari erkeklerde 70,2 +11,2 kg iken, kadinlarda 57,6 +8,7 kg olmustur.[89]
Bu caligmalarda hedef kitle iiniversite ogrencileri oldugundan g¢ok yakin sonuglar elde

edilmistir.

Ogrencilerin beden kiitle endeksleri ortalamalar incelendiginde erkeklerde 22,91 £3,21 kg/m2
iken kadinlarda 21,21+3,32 kg/m2 olmustur. Bal ve arkadaslarmm c¢alismasinda BKI
ortalamalar1 erkeklerde 22,83 £2,53 kg/m?2 iken kadinlarda 20,98+2,78 kg/m2, Ozdogan ve
arkadaslarmin ¢alismasinda BKI ortalamalari erkeklerde 23,18 +2,54 kg/m2 iken kadinlarda
20,66+2,30 kg/m2, Aslan ve arkadaslarmin ¢alismasinda BKI ortalamalar1 erkeklerde 22 +3,0
kg/m2 iken kadinlarda 21,2+2,7 kg/m2, Arslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda BK1I ortalamalari
erkeklerde 23,54 +3,39 kg/m2 iken kadinlarda 21,10+3,21 kg/m2 olarak bulunmustur.
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Calismamizda elde edilen BKIi ortalamalar1 diger ¢alismalarla benzer sonuglar

gOstermistir.[88,89, 90, 91]

Arastirmaya katilan 6grencilerin BKI degerlerine gore %17,1°1 diisiik viicut agirhigina, %66,4’i
normal viicut agirligina, %15°1 hafif sisman ve %1,5 obez grubunda oldugu bulunmustur. Akca
ve Selen’in yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %13,7’si diistik viicut agirligina, %53,3’t normal
viicut agirligina, %24,5°1 hafif sisman ve %8,5’1 obez grubunda, Akdevelioglu ve Y 6riisiin’lin
calismasina gore BKI degerleri %9,7 sinin diisiik viicut agirligma, %71,4’{iniin normal viicut
agirligina, %18,9’unun hafif sisman veya obez grupta oldugu
bulunmustur.[92,93]Arastirmamizda elde edilen verilerde diisiik viicut agirligina sahip olan
ogrencilerin diger ¢aligmalara gore fazla oldugu, normal agirliktan daha fazla agirliga sahip
ogrencilerin ise daha az oldugu sonucu elde edilmistir. Bu durumun sebebi 6grencilerin yurtta

daha diizenli beslenme aliskanliklarina sahip olmasiyla agiklanabilir.[94]

Arastirmaya katilan 6grencilerin sigara kullanimi incelendiginde %25,4°t4 halen igtigini,
%12,4’1 i¢ip biraktigini, %62,2'si’ise hi¢ igmedigini belirtmistir. Sahiner ve arkadaglarinin
sigara kullanimi hakkindaki ¢alismasinda 6grencilerin %27,33 sigara kullanirken, %72,67’si
sigara kullanmadigi, Bedir ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise Ogrencilerin %29,5’1 sigara
kullanirken %70,5°1 sigara kullanmadigi sonucu elde edilmistir. Madde bagimlilig1 icerisinde
yer alan sigara tiikketimi yillar icerisinde ciddi seviyelerde artis gdstermistir. OECD 2017
raporundaki 35 ilkenin degerlendirildigi verilerde en fazla sigara kullanan iilkeler arasinda
Tiirkiye de bulunmaktadir.[95, 96] Arastirmamizda elde edilen sonuglar diger arastirmalarla
benzerlik gosterse de bu deger oldukea yliksek bir degerdir. Bu oran1 daha asagilara ¢cekmek
icin Ogrencilere madde bagimliligi hakkinda gerekli egitimler diizenli araliklarla verilmeli

sigara tiikketimiyle miicadele edilmelidir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme aligkanliklarinda incelendiginde %20,9u yeterli ve
dengeli beslendigini diisiindiiglinii belirtmistir. Kiiglik’lin yaptig1 arastirmaya gore yeterli ve
dengeli beslendigini diisiinen 6grencilerin oran1 %20, Er¢im ve arkadaslarinin ¢alismasinda
saglikli beslendigini diisiinenlerin oran1 %35 olarak bulunmus olup literatiir ile paralel sonuglar

elde edilmistir. [2]

Ogrencilerin tiiketilen 6giin say1s1 incelendiginde %1,8°1 1 6giin, %55,8°1 2 6giin, %36,9’u 3

ogiin ve %5,6’s1 4 6giin ve fazlasini tiikettigi sonucu elde edilmistir. Orak ve arkadaslarinin



o1

caligmasina gore ogrencilerin %2,39’u 1 6g8iin, %47,46’s1 2 6g8iin, %40,85°1 3 6giin ve %9,3’1
4 6gilin ve fazlasimi tiikettigi, Kalkan ve arkadaslarinin ¢alismasina gore ise Ogrencilerin
%33,3’1 2 6gilin, %43,1°1 3 6glin ve %23,6’s1 4 6gilin ve fazlasini tiikettigi sonuclar1 elde
edilmistir.[97, 98] Elde edilen veriler ve literatiir verileri karsilastirildiginda 6grenciler biiyiik
oranda 2 veya 3 6giin tiiketmektedirler. Ancak ¢alismamizda 3 6giin tiikketen 6grencilerin orani
diger ¢alismalara gore daha diisiik bulunmustur. Bunun en biiyiik sebebi yurtlarda ¢ikarilan
sabah kahvaltis1 ve aksam yemegi haricinde bir 6giiniin bulunmamasidir. Tiiketilen 6giin
sayilart incelendiginde 4 veya daha fazla 6giin tiikketenlerin oranmin diisiik olmasi ara 6giin
tiketim aliskanhiginin diisiik oldugunu gostermektedir. Hem literatiir sonuglart hem de

calismamizda elde edilen sonuglar bunu desteklemektedir.

Ogiin atlama durumlari incelendiginde 6grencilerin %79,6’smin gesitli sebeplerle dgiin atladig
sonucuna ulagilmistir. En fazla atlanan 6giin ise %80,1 ile 6gle 6giinii olmustur. Kiigiik yapmis
oldugu calismasinda Ogrencilerin 6giin atlama oranim1 %90 olarak bulurken, Safak ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada 6grencilerin bazen ve her zaman 6giin atlama oranin1 %92,4,
Akyol ve Imamoglunun yaptigi calismada &grencilerin bazen ve cogunlukla 6giin atlama
oranini %90,9 olarak bulmustur.[23, 99] Literatiir sonuglariyla karsilagtirinca 6giin atlama orant
diisiitk bulunmustur. Bunun sebebi yurtta barman 6grencilerin 6giin yemeklerine kolay ve
zahmetsiz bir sekilde ulasabilmelerinden dolay1 daha diizenli beslendikleri diisiiniilmektedir.
Ermis ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore dgrencilerin en fazla atladigi 6giin %52,6 ile
ogle yemegi, Kiiciik’{in caligmasinda en fazla atlanan 6giiniin ise %68,3 ile 6gle yemegi olarak
bulmustur.[100, 2] Ogrencilerin &gle dgiiniinii atlama nedenleri arasinda en yiiksek oran
zamanim olmuyor olarak bulunmustur. Universitelerde 6gle aralarmin kisitli olmasi, toplu
beslenme yapilan yerlerde yasanilan yogunluklar ve maddi sikintilar gibi sebeplerden 6tiirii

ogrencilerin 6gle 6glintinii atladig diisiilmektedir.

Ogrencilerin kahvalt1 yapma aliskanliklar1 incelendiginde %80,8’inin diizenli olarak kahvalti
yaptig1 sonucu bulunmustur. Mazicioglu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada her giin diizenli
kahvalt1 yapan 6grencilerin oran1 %34,4, Korkmaz’in yaptig1 ¢aligmaya gore her giin kahvalti
yapanlarin oran1 %46,8, bazen kahvalt1 yapanlarin oram1 %28,4, Yildirim ve arkadaslarinin
yaptif1 caligmaya gore ise her giin diizenli kahvaltt yapanlarin orami %38,5 olarak
bulunmustur.[101, 102,103] Oner ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir calismada ise

ogrencilerin okula gittikleri giinlerde %72,9, okula gitmedikleri giinlerde %81,4 oranlarinda
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kahvalt1 yaptiklar1 bulunmustur [104]. Calismamiz ile literatiir caligmalar1 arasinda ciddi fark
vardir. Bunun sebebi yurtta kalan 6grencilerin diger 68rencilere gore daha diizenli beslendikleri
ve yurttaki kahvalt1 saatlerinin olduk¢a genis bir aralikta verilmesi oldugu diisiiniilebilir
Kahvalt1 saatlerinin énemi ise sabah saat 7:00°da kahvalt1 yapan ve saat 12:00°da kahvalti
yapan dgrencinin bulunmasidir. Ozellikle ikinci 6gretim dgrencileri giine ¢ok gec baslamakta
ve O0gle yemegi saatinde kahvaltt 6giinlinli yapmaktadirlar. Kahvalti 6&iiniiniin atlanmasi
ogrencilerin ders basarisini etkilemekte, yorgunluk, algida diisiikliik olusturmakta ve saglikli

bireylerin yetismesini engellemektedir.[105]

Kahvaltida tiiketilen igecek ve yiyecekler incelendiginde ise i¢ecek olarak %74,5 ¢ay, %32,3’1
meyve suyu, %6,5 siit; yiyecek olarak %51,6’s1 ¢ay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinleri
secerken %39,6’s1 ¢ay, pogaca, tost, simit vb. besinleri tiiketmektedir. Faydaoglu ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda en fazla tiiketilen igecegin %72,3 oranla c¢ay, Mazicioglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda en fazla tiiketilen igecek %77,7 ile cay, Giile¢ ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada en fazla tiiketilen igecek %72 ile ¢ay olarak bulunmustur. [106, 101,
107] Kahvaltida tiiketilen igecekler konusunda ¢alismamiz ile literatiir ¢alismalar1 arasinda

paralellik gostermektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin 6gle yemegi tiiketme aligkanliklari incelendiginde diizenli
olarak 0gle yemegi tiikketenlerin oran1 %34,2 olarak bulunmustur. Giimiis ve Yardimci’nin
caligmasina gore 6gle yemegini diizenli tiiketenlerin oran1 %73, haftada 5-6 kez tliketenlerin
oran1 %13,8, Diilger ve Mayda’nin ¢aligmasina gore 6gle yemegini diizenli tiiketenlerin orani
%64,5 olarak bulunmustur.[108, 109] Erkaya ve arkadaslarinin ¢alismasina gore en fazla
atlanan 6giiniin %66,9 ile 6gle 6giinii, Alkan ve Arkadaslarinin ¢alismasinda da en fazla atlanan
dgiiniin %56,7 ile dgle 6giinii oldugu bulunmustur.[110, 111] Ogle yemegi tiiketimi literatiir
caligmalari ile paralellik gostermemektedir. Bunun sebebi 6gle yemegi olarak yurtta bir 6giin

verilmemekle birlikte okulda 6grenciler kendi imkanlariyla yemek zorundadir.

Diizenli olarak aksam yemegi tiikketme aliskanliklari incelendiginde 6grencilerin aksam yemegi
tilketme orant %92,9 olarak bulunmustur. Kii¢iik’lin yaptig1 calismaya gore diizenli aksam
yemegi tikketimi oran1 %75, Giirbiiz ve Yetis’in ¢alismasinda %88,7, Ozdogan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %77,6, Aslan ve arkadaslarinin ¢alismasinda %87,8 olarak

bulunmustur.[89, 90, 112, 2] Literatiir taramasindaki sonuglardan daha yiiksek bir yiizdeyle
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aksam 0giinii tiiketimi bulunmustur. Bunun nedeni aksam 6giiniinde agik biife seklinde her bir
besin grubundan yiyeceklerin bulunmasi, her damak zevkine hitap edecek yemeklerin
bulunmasindan dolay1 6grenciler tarafindan aksam 6giinii yliksek bir oranda diizenli sekilde
tiiketilmektedir. Caligmamiza katilan 6grencilerin dgiinler arasinda en diizenli tiikettigi 6gtin
aksam Ogiiniidiir. Kalkan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda en az atlanan 6giin %5,9 ile aksam
ogiinii, Orak ve arkadaslarinin ¢calismasinda en az atlanan 6giin %9,15 ile aksam 6g&iinii, Ermis
ve arkadaslarin ¢alismasinda en az atlanan o6g8lin %7,7 ile aksam Oglinii olarak
bulunmustur.[100, 98, 97] Calismamizda ise aksam Oglinii atlama orani %2,6 olarak
bulunmustur. Literatiir ile benzer sonuglar gostermis olup en diizenli tiiketilen 68iin aksam

6glinii olmustur.

Pehlivan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya gore giinliik tiiketilen su miktarlar1 1 litreden az
%14, 1-1,5 L su tiiketenler %34.,8, 1,5-2 L su tiiketenler % 30,5 2-2,5 L su tiiketenler %13,1 ve
2,5 L tizerindeki tiikketim ise %6,8 olarak bulunmustur. [113] Bosi ve arkadaslarinin
caligmasinda ise giinde 2 litreden az su tiiketenlerin orani %49,8 olarak bulunmustur. [46]
Calismamizda su tiikketimi su bardagi seklinde gruplandirilmistir. Ancak elde edilen sonuglar
literatiir sonuglarina gore diigiik bulunmustur. 1,5 litrenin altinda su tiikketimi ¢alismamizda
%67,2 olarak bulunmustur. Bunun sebebi 6grencilerin giinliik siv1 ihtiyacini diger iceceklerden
saglamasi ve su tikketim aligkanliklarinin bulunmamasi seklinde diistintilmektedir. Giileg ve
arkadaslarinin calismasinda 6grencilerin fastfood tiikketimi incelenmis ve 6grencilerin %40°1 sik
sik fastfood tiiketirim, %41,3’{i bazen tiikketirim, %181 nadir tiikketirim cevabini vermistir.[107]
Sanler ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise erkeklerin %45,8’1 bazen %12,5 her zaman;
kadinlarin %43,5 bazen, %16,7’si her zaman cevabini vermistir.[114] ¢alismamizdaki veriler
literatiire gore daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi yurtlarda bulun yemekhanelerde bir ¢ok
yemek cesitliliginin olmast 6grencileri fastfood tiiketiminden wuzaklastirdigi seklinde

diistiniilmektedir.

Kog ve arkadaslariin ¢alismasinda beden algis1 dlgegine gore katilimcilarin BKI degerine gore
zay1f olan bireylerin %11,8’1, normal agirlikta olan bireylerin ise %55,7’si kendilerini hafif
sisman olarak gdrmektedir. BKI degerine gére obez olan bireylerin %49,5’i ise kendilerini
hafif sisman kategorisinde goérmektedir.[115] ¢alismamizda zayif olan bireylerin %6,2’si
kendisini normal olarak gormekte, normal agirlikta olan bireylerin ise %58,8 kendisini hafif

sisman olarak gormektedir. Normalden fazla agirliga sahip olan bireylerin kendilerini daha
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zayif veya normal olarak tanimlamasi ileride obezite artistna neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Akdevelioglu ve arkadaslarinin ¢alismasina gére Yeme Tutum Testi ortalamalar1 erkeklerde
14,48+8,6, kadinlarda 17,16£11,3 olarak, Uzdil ve arkadaslarinin ¢aligmasina gore erkeklerde
13,949,1, kadinlarda 17,1£9,4 olarak, Yasar’in c¢alismasina gore erkeklerde 12,7+6,99,
kadinlarda 13,27+6,91 olarak, Gilimiis ve Yardimcinin ¢alismasina gore erkeklerde 20,2+11,9,
kadinlarda 20,7+8,7 olarak bulunmustur. [93, 98, 116, 117] Calismamiz ile literatiir verileri
karsilastirildiginda daha diisiik ortalamalar tespit edilmistir. Uzdil ve arkadaslarinin
caligmasinda katilimeilarin %27,5’inde yeme bozuklugu bulunurken, Glimiis ve Yardimcinin
calismasina gore katilimcilarin %47,2’sinde yeme bozuklugu, Yasar’in ¢alismasina gore ise
katilimeilari %15,6’sinda yeme bozuklugu bulunmaktadir. Aragtirmamizda elde edilen yeme
bozuklugu orani %21,8 ile ortalamalar arasinda goriilmektedir. Ancak bu oran yiiksek olmakla
beraber yeme bozukluklar1 kadin ogrenciler arasinda daha yaygin oldugu literatiir

caligmalariyla paralellik gostermektedir.

Albayrak ve arkadaslarinin caligmasinda Uluslararast Fiziksel Aktivite anketine gore
katilimcilarin %18,9’u diisiik diizey aktiviteye, %67,7’si orta diizey aktivite ve %13,4 1 yliksek
diizey aktiviteye sahip oldugu, Bulguroglu ve arkadaslarinin ¢alismasina gore %30,7’s1 diisiik
diizey aktiviteye, %48,5’1 orta diizey aktivite ve %20,8’1 yliksek diizey aktiviteye sahip oldugu,
Arslan ve arkadaglarinin caligsmasina gore %27,1°1 diisiik diizey aktiviteye, %57,9’u orta diizey
aktivite ve %15°1 yiiksek diizey aktiviteye sahip oldugu, Uncu ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ise %23,2’s1 diistik diizey aktiviteye, %51,8’1 orta diizey aktivite ve %25°1 yiiksek diizey
aktiviteye sahip oldugu bulunmustur. [15, 79, 118, 119] Literatiir ile ¢aligmamiz sonuglari
paralellik gdstermekle birlikte yeterli fiziksel aktivite yapanlarin orani diisiik bulunmustur.
Fiziksel aktivite diizeyleri MET degerine gore degerlendirilmis olup, Albayrak ve
arkadagslarinin ¢alismasinda ortalama MET degeri erkek katilimcilarda 4558,0+5684, kadin
katilimcilarda 2151,5+2634, Geng ve arkadaglarinin ¢alismasinda ortalama MET degeri erkek
katilimcilarda 3010,7+2246,9, kadin katilimcilarda 2099,2+1727,2, Kadinar ve arkadaslarinin
caligmasinda ortalama MET degeri erkek katilimcilarda 5800+2900, kadin katilimcilarda
4646+2613 olarak bulunmustur.[78, 15, 120] Calismamizdaki MET ortalamalar1 literatiir
sonuglarina gore diisiik bulunmustur. Genel anlamda erkekler daha fazla fiziksel aktivite

yaparken kadinlarda bu oran daha diisiiktiir. Literatiir ile fark ¢ikmasinin sebebi yurtlarda
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fiziksel aktivite yapilmasi i¢in biiyiik bir alan bulunmamasi ve Bilecik ilinde sportif faaliyet

alanlarinin kisitli olmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Calisma Bilecik ilinde devlet yurdunda kalan 107 erkek, 232 kadin 6grenci olarak toplam 339
{iniversite dgrencisine yapilmistir. Ogrencilerin demografik bilgileri, beslenme aliskanliklari,

beden algilari, besin tiikketimleri, yeme davranislari ve fiziksel aktivite diizeyleri sorgulanmastir.

Calismaya katilan Ogrencilerin  biiyilk bir kismi1  yeterli ve dengeli beslendigini
diisinmemektedir. Bu nedenle 6grencilere yeterli ve dengeli beslenmenin ayrintili olarak
anlatilmast ve diizenli beslenmenin saglanabilmesi igin bireysel olarak diyetisyen destegi
verilebilir ve beslenme plan1 olusturulabilir. Caligmanin sonuglarina gore 6grencilerin biiytik
bir kisminin 6giin atladigini ve en fazla atlanan ve ihmal edilen 6giiniin 6gle 6giinti oldugu
saptanmistir. Az 6glin tiikketmek ve 0giin atlamak acglik hissini artirmakla beraber sonraki
oglinlerde daha fazla yiyecek tiiketimine sebep olmaktadir. Bu sonuglara gore 6grencilerin en
fazla atladig1 6giin olan 6gle 6giinii tiiketiminin artirilmasi igin {iniversite yonetiminin yemek
hizmetleri konusunda 6grencilerin daha kolay ulasabilecegi, daha uygun fiyatli yemek hizmeti
vermesi saglanabilir. Ayrica kampiis icerisinde bulunan yurtlarda 6gle 6giiniinde toplanan

talepler dogrultusunda yemek ¢ikartilmasi uygulamasi 6giin atlama oranlarini diisiirecektir.

Calismada yeme bozuklugu bulunan 6grenciler bulunmustur. Alinan bu sonug¢ neticesinde,
yeme bozuklugunun altta yatan gerekgeleri olan; viicut sekillerine asir1 takintili olma, kilo alma
korkusu ve yemek yeme konusunda ciddi kisitlamalarla birlikte asir1 yemek yeme gibi
psikolojik nedenlerden dolay1 konu iizerine uzman kisilerce egitimler diizenlenmeli, konu ile
ilgili afis ve gorseller 6grencilerin gorebilecegi alanlara asilmali, yeme bozuklugu sonuglarinda
meydana gelebilecek saglik problemleri konusunda 6grenciler bilgilendirilmelidir. Yas ve boya
gore ideal agirligin ne olmasi konusu kisiye Ozgii olacak sekilde diyetisyen tarafindan

bilgilendirmeleri yapilmali, dogru bilgiler 6grencilere ulastirilmalidir.

Ogrencilerin giinde en az iki porsiyon siit ve benzeri besinlerin tiiketilmesi, giinde en az iki
porsiyon et-yumurta-kurubaklagil grubundan besinlerin tiiketilmesi, giinde en az bes porsiyon
meyve-sebze tiiketilmesi, haftada en az iki porsiyon balik tiiketilmesi, kizartma yerine haglama
veya 1zgara tercih edilmesi saglanabilir. Tiiketilen ekmeklerde 6grencilere beyaz ekmek disinda

tam bugday, kepekli vb. gibi ¢esitlerin sunulmasi saglanabilir.
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Ogrencilerin yetersiz su tiikketimini artirmak igin su tiiketimi ile ilgili afis calismasi, egitim

diizenlenmesi yapilmalidir.

Fiziksel aktivite diizeylerinin istenilen seviyede olmamasindan dolay1 6grencilere aktif bir
yasamin dnemini anlatacak egitimler verilmelidir. Ayrica yurtlarda fiziksel aktivite yapilmasina
yonelik daha genis alanlar belirlenmeli ve 6grencilerin bu alanlara alaninda uzman kisilerin

belirledigi programlara gore diizenli fiziksel aktivite yapmalarina olanak verilmelidir.

S6z konusu c¢alisma devlet yurtlarinda gerceklestirildiginden elde edilen sonuglar, gerekli

onlemlerin alinmasi ve egitimlerin saglanmasi i¢in ilgili kamu kurumu ile paylasilacaktir.

Literatiirde diizensiz beslenme, 6giin atlama, yeme bozuklugu ve fiziksel inaktivitenin, en basta
obezite olmak iizere kronik hastaliklara sebep oldugu ile ilgili birgok ¢alisma bulunmasina
ragmen, obezite ve kronik hastaliklarin ortaya ¢cikma nedenleri ile beslenme aliskanliklar1 ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi anlayabilmek i¢in bu konu hakkinda daha fazla

bilimsel aragtirma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.



59

KAYNAKLAR

1. Baysal, A. (2011). Beslenme (13th Ed.). Hatiboglu Yayinevi.

2. Kiigiik, U. (2019). Paramedik Ogrencilerinin Beslenme Durumlar1 Ve Etkileyen Faktorler.
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 3(1), 1-10.

3. Akyol, P., & Imamoglu, O. (2019). Universite Ogrencilerinde Cinsiyete Gore Beslenme
Aliskanliklari. Ankara Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu Spormetre Beden
Egitimi Ve Spor Bilimleri Derqgisi, 17(3), 67-77.
Https://Doi.0rg/10.33689/Spormetre.567092

4. Ates Ozcan, B., Uslu, B., & Ercan, A. (2019). Dogrudan Veya Dolayli Beslenme Egitimi
Verilen Cocuklarin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Karsilastirilmasi. Journal Of Nutrition
And Dietetics, 47(2), 1-10. Https://D0i.Org/10.33076/2019.Bdd.1024

5. Pehl, M., & Anda, S. (2018). istanbul Aydin Universitesi Beslenme Ve Saptanmasi. Aydin
Saglik Dergisi, 4(1), 45-60.

6. Saridag Devran, B., & Saka, M. (2019). Lise Ogrencilerine Verilen Beslenme Egitiminin
Beslenme Aliskanliklari, Beslenme Bilgi Diizeyi Ve Fiziksel Aktivite Uzerine Etkisi.
Journal of Nutrition And Dietetics, 47(3), 1-10.
Https://Doi.0Org/10.33076/2019.Bdd.1081

7. Tmkar, N. S. (2021). Obezite , Yeme Bagimliligi Ve Duygusal Siddet Arasindaki Mliskinin
Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul, 4-9.

8. Berberoglu, Me. (2008). Adolesanlarda Obezite. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri, 1(63), 79-80.

9. TUIK. (2021). Istatistiklerle Genglik, 2020.

10. Altay, M., Cabay, H. D., & Altay, B. (2018). Adolesan Déneminde Beslenme Ve Okul
Saglig1. Sinop Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2(1), 173-180.

11. Tayhan Kartal, F., & Kabakus Aykut, M. (2019). Universite Ogrencilerinde Sosyal Fizik
Kaygis1 Ve Depresyonun Yeme Bozuklugu Riski ile liskisi. Journal Of Nutrition And
Dietetics, 47(2), 1-10. Https://Doi.Org/10.33076/2019.Bdd.1088

12. Adults, Y. (2011). Kadin Ve Erkek Geng Erigkinler Arasinda Fiziksel Aktivite Ve Yasam
Kalitesi Farkliliklarinin ~ Arastirilmasi.  Kocatepe Tip Dergisi, 12(3), 145-150.
Https://Doi.0rg/10.18229/Ktd.34902

13. Erdogan, B., Revan, S., & Selcuk. (2019). Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite
Diizeylerinin Belirlenmesi. Kilis 7 Aralik Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Bilimleri
Dergisi, 3(2), 1-7.

14. T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Obezite, D. Ve M. H. D. B. (2014).
Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi (2nd Ed.). Saglik Bakanlig1 Yayinlar1:940.



60

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Albaylar, S., Oner, C., Cetin, H., Giiner, A. E., & Simsek, E. E. (2021). istanbul ili Sile
flgesinin Kirsal Ve Kentsel Bolgelerinde Yasayan 18-65 Yas Arasindaki Bireylerin

Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi. Spor Ve Performans Arastirmalari
Dergisi, 12(1), 61-71. Https://Doi.Org/10.17155/0muspd.767008

Agmaz, M. (2019). Addlesanlarin Beslenme Bilgileri Ile Kahvalt1 Aliskanliklar Arasindaki
Iliski : Bir Devlet Lisesi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Istanbul, 6-7.

Baltaci, G., Ersoy, G., Karaagaoglu, N., Derman, O., & Kanbur, N. (2012). Ergenlerde
Saglikli Beslenme ve Hareketli Yagsam. T.C. Saglik Bakanlhigi, Tiirkiye Halk Sagligi
Kurumu, Obezite Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Dairesi Bagkanligi.

Ardahan, E., & Sar1, H. Y. (2016). Adélesan Evliliklerin Saglhiga Etkileri. Ege Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 32(2), 132-142.

Altincy, E. E. (2017). Examining Of Nutritional Habits Of Competitor Wrestlers. E-Journal
Of New World Sciences Academy, 12(3), 37-51.
Https://Doi.Org/10.12739/Nwsa.2017.12.3.2b0110

Ercan, P. O. (2005). Adolesanin Saglig1 Ve Riskli Davranislari Ile Aile iliskisi ( Cerrahpasa
Genglik Saghg Arastirmasi 2000 ). I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip Egitimi
Etkinlikleri, 43, 51-52.

Akbulut, S., & Beji, N. K. (2018). Adoélesan Donemi Ve Cinsellik. Social Mentality And
Researcher Thinkers Journal, 4(14), 1178-1185. Https://Doi.Org/10.31576/Smryj.155

Sahin, S., & Ozcelik, C. C. (2016). Ergenlik Dénemi Ve Sosyallesme. Cumhuriyet
Hemygirelik Dergisi, 5(1), 42—49.

Derman, O. (2008). Ergenlerde Psikososyal Gelisim. I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip
Egitimi Etkinlikleri Adolesan Sagligi Sempozyum Dizisi, 63, 19-21.

Ercan, P. O. (2005). Adolesanin Psikososyal Gelisimi. .U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Stirekli Tip Egitimi Etkinlikleri, 43, 17-21.

TUIK. (2021). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi  Sonuglari, 2020.
Https://Data. Tuik.Gov.Tr/Bulten/Index?P=Adrese-Dayali-Nufus-Kayit-Sistemi-
Sonuclari-2020-37210

Dilmag, P., & Kalkan, I. (2020). Adana > Da Bulunan iki Okulun 15-18 Yas Grubu
Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklart Ve Uyku Kalitesine Etkisi. Tip Fakiiltesi
Klinikleri, 3(2), 41-47.
Https://Doi.Org/10.17932/IAU.TFK.2018.008/2020.301/Tfk_\03i1006

Garipoglu, G., Arslan, M., & Andag, S. (2019). Istanbul Sabahattin Zaim Beslenme Ve
Diyetetik Bolimiinde Okuyan Kiz Ogrencilerin Ortoreksiya Nervoza Egilimlerinin
Belirlenmesi. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 1(3),
23-217.

Pehlivan, O., & Alkoy, S. (2019). Bir Tip Fakiiltesindeki Altinct Smif Ogrencilerinin
Beslenme Davranislarinin  Degerlendirilmesi. Abant Tip Dergisi, 8(1), 13-18.
Https://Doi.Org/10.5505/Abantmedj.2019.23855



61

29. Bayramoglu, A., Ceceloglu, D., Cirit, H.,, & Abasiz, N. (2019). Artvin Coruh
Universitesindeki Kadin Akademisyenlerin Beslenme Aliskanliklari. Osmangazi Tip
Dergisi, 41(3), 235-242. Https://D0i.0Org/10.20515/0td.453211

30. Akman, M., Tiiziin, S., & Unalan, P. C. (2012). Adolesanlarda Saglikli Beslenme Ve
Fiziksel Aktivite Durumu. Nobel Medicus 22, 8(1), 24-29.

31. Hizli Giildemir, H., & Bayraktaroglu, E. (2020). Ad6lesan Amator Futbolcularin Beslenme
Durumun degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu
Spormetre  Beden  Egitimi Ve Spor Bilimleri  Dergisi, 18(3), 42-51.
Https://Doi.0Org/10.33689/Spormetre.598251

32. Alphan, E. T. (2013). Hastaliklarda Beslenme Tedavisi (1st Ed.). Hatiboglu Yayinevi.

33. Yorgan, N. D. (2019). Lise Ogrencilerinde Saghikli Beslenme Farkindalik Diizeyi Ve
Beslenme Allskanhklarl. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Okan Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Istanbul, 8-12.

34. Giilden Koksal, & Goékmen Ozel, H. (2012). Cocukluk Ve Ergenlik Déneminde Obezite.
T.C. Saghk Bakanhg, Tiirkive Halk Saghgi Kurumu, Obezite Diyabet Ve Metabolik
Hastaliklar Dairesi Baskanlig, 2.

35. Saime Kiiciikkomiirler, & Giillii, M. (2020). Universite Ogrencilerinin Karbonhidrat
Tiiketimi Ve Bki Degerlerinin Incelenmesi. Journal Of Turkish Studies, 15(3), 1889-1904.
Https://Doi.0rg/10.29228/Turkishstudies.43012

36. Cummings, J. H., & Stephen, A. M. (2007). Carbohydrate Terminology And Classification.
European Journal of Clinical Nutrition, 61, S5-S18.
Https://Doi.0Org/10.1038/Sj.Ejcn.1602936

37. Baysal, A. (1992). Diyet Yaglar1 Ve Sagligimiz: Son Goriisler. Beslenme Ve Diyet Dergisi,
5-16.

38. Cakmakei, S., & Tahmas-Kahyaoglu, D. (2012). Yag Asitlerinin Saglik Ve Beslenme
Uzerine Etkilerine Genel Bir Bakis. Akademik Gida, 10(1), 103-113.
Http://Www.Academicfoodjournal.Com

39. Ayhan, I., Cam, S. A., Uysal, F., & Arslan, S. O. (2020). Yag Asidi Kompozisyon
Degisikliklerinin Kalp Damar Hastaliklar1 Agisindan Onemi. Turkish Journal Of Clinics
And Laboratory, 323-333. Https://D0i.Org/10.18663/Tjcl.687043

40. Ugar, Z., & Yilmaz, H. Ongiin. (2020). Laktasyon Déneminde Beslenme: Enerji Ve Makro
Besin Ogeleri. Saglik Profesyonelleri Arastirma Dergisi, 2(1), 37-46.

41. Lukaski, H. C. (2004). Vitamin And Mineral Status: Effects On Physical Performance.
Nutrition, 20(7-8), 632—-644. Https://Doi.Org/10.1016/J.Nut.2004.04.001

42. Skipper, A. (2014). Enteral Ve Parenteral Niitrisyon. Nobel Tip Kitapevi.
43. Seker, E. G. (2016). Yashlik, Hastaliklar: Ve Beslenme (1st Ed.). Hatiboglu Yayinevi.



62

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.
53.
54,

55.

56.

S7.

58.

Stathopoulou, M. G., Kanoni, S., Papanikolaou, G., Antonopoulou, S., Nomikos, T., &
Dedoussis, G. (2012). Mineral intake. In Progress I/n Molecular Biology And
Translational Science (1st Ed., Vol. 108). Elsevier Inc. Https://Doi.Org/10.1016/B978-0-
12-398397-8.00009-5

Parlar, O. T. (2020). Enflamatuvar Bagirsak Hastaligi Olan Cocuklarda MiKro BesiN
EksiKliKleri. Tipta Uzmanlik Tezi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, 28-29.

Tiilay, A., Bosi, B., Coban, T., Akinci, C. E., Alaoglu, N., Avcr, S. N., Baskaya, F., Erturul,
E., Foti, E., Haroon, A., Is, 1., & Kilig, 1. E. (2020). Tip Fakiiltesi 6 . Stmif Ogrencilerinin
( Intdrnlerin ) Su Tiiketim Ve Defekasyon Aliskanliklarin incelenmesi. Siirekli Tip
Egitimi Dergisi, 29(2), 0-3. Https://Doi.0rg/10.17942/Sted.551360

Karagoz, A., Karaalp, E., Kulakli, F., Oncel, I., & Aslan, D. (2004). Ankara’da Yerel Bir
Belediye’'de Calisanlarin Su Tiiketim Stkliklarinin Saptanmast. 21(4), 163-168.

Suh, H., & Kavouras, S. A. (2019). Water Intake And Hydration State In Children.
European Journal Of Nutrition, 58(2), 475-496. Https://Doi.Org/10.1007/S00394-018-
1869-9

Castelo, G. B., Cruz, A. J., & Gascon, M. B. (2019). Effect Of Water Consumption On
Weight Loss: A Systematic Review. 36(6), 1424-1429.
Https://Doi.Org/Http://Dx.D0oi.0rg/10.20960/Nh.02746

Popkin, B. M., Rosenberg, I. H., & Irwin H. Rosenberg. (2011). Water, Hydration And
Health Barry. 68(8), 439-458. Https://Doi.Org/10.1111/J.1753-
4887.2010.00304.X.Water

Baysal, A., Aksoy, M., Besler, H. Tanj., Bozkurt, N., Ke¢ecioglu, S., Mercanligil, Seyit
M., Merdol Kutluay, T., Pekcan, G., & Yildiz, E. (2011). Diyet El Kitab: (6th Ed.).
Hatiboglu Yaynevi.

Baysal, A. (2010). Genel Beslenme (13th Ed.). Hatiboglu Yayinevi.
Merdol Kutluay, T. (2011). Standart Yemek Tarifeleri (4th Ed.). Hatiboglu Yayievi.

Yiicecan, S. (2008). Optimal Beslenme. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigii Beslenme Ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanligt, 1.

BESLER, T., & Nergiz, U. R. (2012). Beslenmede Siitiin Onemi. T.C. Saghk Bakanlig,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Obezite Miidiirliigii Beslenme Ve Fiziksel Aktiviteler Daire
Bagskanligi Diyabet Ve Metabolik  Hastaliklar ~ Dairesi Baskanhigi.
Http://Www.Beslenme.Gov.Tr/Content/Files/Okul_Sutu/Beslenmede_Sutun_Onemi.Pdf

Ozcebe, H., Bagc1 Bosi, T., Yildirim, N., Yardim, M., & Gégen, S. (2017). Tiirkiye
Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi. T.C. Saglik Bakanlhigi Halk Saghgi Genel
Miidiirliigii, Saglkli Beslenme e Hareketli Hayat Dairesi Baskanligt, 1.

Baysal, A., & Merdol Kutluay, T. (2013). Yemek Planlama Kurallari Ve Yillik Yemek
Listeleri (5th Ed.). Hatiboglu Yayinevi.

Merdol Kutluay, T. (2014). Toplu Beslenme Servisi (TBS) Yapilan Kurumlar I¢in Saglkl
Beslenme Rehberi. Okan Universitesi Yayinlari.



63

59. World Health Organization, W. (2018). Thirteenth General Programme Of Work 2019—
2023. WHO Press, April 2018, 50.

60. World Health Organization, W. (2018). Noncommunicable Diseases Country Profiles 2018.
World Health Organization. Https://D0oi.Org/10.1002/9781119097136.Part5

61. Emel Basar. (2019). 11-14 Yas Aras1 Okul Cagindaki Cocuklarda Obezite Siklig1 The.
Journal Of Chemical Information And Modeling, 4(9), 53-66.

62. Bas, M., & Kiziltan, G. (2011). Cocuk Ve Ergenlerde Agirlik Yonetimi. Baskent Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme Ve Diyetetik Boliimii.

63. Hussain, A., Mahawar, K., Xia, Z., Yang, W., & EL-Hasani, S. (2020). Obesity And
Mortality Of COVID-19. Meta-Analysis. Obesity Research And Clinical Practice, 14(4),
295-300. Https://D0i.0rg/10.1016/J.0rcp.2020.07.002

64. Bradwisch, S. A., Smith, E. M., Mooney, C., & Scaccia, D. (2020). Obesity in Children
And Adolescents: An Overview. Nursing, 50(11), 60-66.
Https://Doi.Org/10.1097/01.NURSE.0000718908.20119.01

65. Chooi, Y. C., Ding, C., & Magkos, F. (2019). The Epidemiology Of Obesity. Metabolism:
Clinical And Experimental, 92, 6-10. Https://D0i.Org/10.1016/J.Metabol.2018.09.005

66. Mayis, O., Fak, T. I. P.,, & Hek, L. E. (2020). Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesindeki Dénem 2 Tip Ogrencilerinin Aile ve sosyal ¢evresindeki obezite, beden
kitle indeksi ve obezite farkindaligi arasindaki iliski. Tipta Uzmanlik Tezi, Ondokuz Mayis
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, Samsun, 2-19.

67. T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Midiirligii, S. B. ve H. H. D. B. (2019). Tiirkiye
beslenme rehberi (2nd ed.). Saglik Bakanlig1 Yayinlari:1031.

68. Simsek, M. A., & Ilhan, N. (2021). Adolesanlarda Obezite ile Iliskili Faktorler: Kesitsel Bir
Calisma. Halk Saglhg: Hemsireligi Dergisi, 3(1), 31-44.

69. Devecchi, A., Ippolito, M., Merlo, F. D., Pira, C., & Rahimi, F. (2021). COVID-19 and
obesity.  Minerva  Gastroenterologica e  Dietologica, 66(4), 293-295.
https://doi.org/10.23736/S1121-421X.20.02748-8

70. WHO. Obesity and Overweight. Available online. (2020). WHO.

71. TEMD. (2019). Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2019. In BAYT Bilimsel Arastirmalar
Basin Yayin ve Tamitim Ltd. Sti.

72. Aksoy, A., Ogur, S., & Kendilci, E. A. (2016). Bitlis [li'ndeki Obez Cocuga Sahip
Ebeveynlerin Obeziteye ve Cocuklarina Yaklasimi. BEU Fen Bilimleri Dergisi, 5(2), 210—
224.

73. Tedik, S. E. (2017). Healthy Life and Role of Nursing in the Control of Body Weight.
Turkish Journal of Diabetes and Obesity, 1(2), 54-62.
https://doi.org/10.25048/tjdo.2017.9

74. TUIK. (2020). Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2019.



64

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

&4.

85.

86.

87.

World Health Organization, W. (2021). Physical activity. Https://Www.Who.Int/Health-
Topics/Physical-Activity#tab=tab_1.

Yarar, F., Telci, E. A., & Sekerdz, S. (2021). Universite dgrencilerinde fiziksel aktivite
diizeyinin akademik 0z-yeterlik, anksiyete ve stres flizerine etkisinin incelenmesi.
Pamukkale T Dergisi, 14(3), 4-4,
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.31362/patd. 792747

Williams, W. L. (2010). American College of Sports Medicine (ACSM), ACSM’s Guidelines
for Exercise Testing and Prescription (8th ed.).

Kizar, O., Kargiin, M., Togo, O. T., Biner, M., & Pala, A. (2016). Universite Ogrencilerinin
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi. Marmara Universitesi Spor Bilimleri Dergisi,
1(1), 61-61. Https://Doi.Org/10.22396/Shd.2016.6

Serel Arslan, S., Oksiiz, C., Alemdaroglu, I., Karaduman, A. A., & Tunca Yilmaz, O.
(2018). Geng Bireylerde Fiziksel Aktivitenin Akademik Basar1 ve Depresyon Uzerine
Etkisi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 6(1), 37-42.

Diinya Saglik Orgiitii. (2016). DSO Avrupa Bolgesi igin Fiziksel Aktivite Stratejisi 2016-
2025. DSO Avrupa Bélge Ofisi, 1-2. http://e-belge.saglik.gov.tr

Davy, K. P., & Halle, J. E. (2004). Obesity and hypertension: Two epidemics or one?
American Journal of Physiology - Regulatory Integrative and Comparative Physiology,
286(5 55-5). https://doi.org/10.1152/ajpregu.00707.2003

Kargiin, M., Togo, O. T., Biner, M., Pala, A., & Kizar, O. (2016). Universite Ogrencilerinin
Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi. Spor Bilimleri Dergisi, 1(1), 61-61.
Https://Doi.0rg/10.22396/Shd.2016.6

Kog, N., Biilbiil, F. S., Akinci, N:, Yildiz, K. C., & Boliikbas, S. (2018). Obez Cocuklarin
Anne/Babalarinin Beden Kiitle Indeksleri Beden Algilarint Etkiler Mi? 2, 11-20.

Sanchez, G. F. L., Suarez, A. D., & Smith, L. (2018). Analysis of body image and obesity
by Stunkard ’ s silhouettes in 3- to 18-year-old Spanish children and adolescents. 34, 167—
172.

Okumus, F. E. E., & Berk, H. O. S. (2020). Yeme Tutum Testi Kisa Formunun ( YTT-26 )
Universite  Ornekleminde Tiirkgeye Uyarlanmas1 ve Psikometrik Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi The Psychometric Properties of the Eating Attitudes Test Short Form (
EAT-26 ) in a College Sample. Psikoloji Calismalari, 40(1), 57-78.
https://doi.org/10.26650/SP2019-0039

Oztiirk, M. (2005). Universitede Egitim-Ogretim Goren Ogrencilerde Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketinin Gegerliligi Ve Giivenirligi Ve Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Ankara, 20-25.

Selguk, E. C., Ozdengiil, F., Yargic, M. P., & Aydin, L. (2021). Tip Fakiiltesinde Calisan
Tibbi Sekreterlerin Ve idari Personelin Mesleki Doyumlari, Tiiken- Mislikleri, Depresyon
Diizeyleri Ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri. Saglik Bilimleri Dergisi, 30(1), 37—42.



88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

65

Bal, E., & Malkog, N. (2020). Yasam Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Yasam Ve Diyet
Kaliteleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Beden Egitimi Ve
Spor Yiiksekokulu Spormetre Beden Egitimi Ve Spor Bilimleri Dergisi, 18(3), 157—-168.
Https://Doi.0Org/10.33689/Spormetre.735575

Aslan, N. N., Yardime1, H., & Ozcelik, A. O. (2016). Universite Sinavina Hazirlanan
Ogrencilerin Makro Besin Ogesi Alimlari Ve Antropometrik Olglimlerle Iliskisi. Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(201 7), 39-48.

Q_zdogan, Y., Yardimel, H., Ozcelik, A 0., & Siiriiciioglu, M. S. (2012). Universite
Ogrencilerinin Ogiin Dlizenleri. Gazi Universitesi Endiistriyel Sanatlar Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 29, 66—74.

Arslan, S. A., Daskapan, A., & Cakir, B. (2016). Universite 6grencilerinin beslenme ve
fiziksel aktivite aligkanliklarinin belirlenmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(3),
171-180. https://doi.org/10.5455/pmb.1-1436432564

Akca, S. O., & Selen, F. (2015). Arastirma / Research Article Universite ogrencilerinin

ogiin atlamalar: ve giinliik fiziksel aktivitelerinin beden kiitle indeksi ( BKI ) iizerine etkisi.
14(5), 394-400. https://doi.org/10.5455/pmb.1-1423989744

Akdevelioglu, Y.., & Yoriisiin, T. O. (2Q19). Universite Ogrencilerinin Yeme Tutum Ve
Davranislarina Iligkin Baz1 Faktorlerin Incelenmesi. Gazi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(1),
19-28.

Saygin, M., Ongel, K., Caliskan, S., YAgh, M. A., Has, M., Gonca, T., & Kurt, Y. (2011).
Suleyman Demirel Un1vers1tes1 Ogrencﬂermm BEslenme Ahskanhklarl S.D.U Tip Fak.
Derg, 18(2), 43-47.

Sahiner, N. C., Sahin, A., & Akbag, N. N. A. (2020). Universite Ogrencilerinin Sigara Icme
Durumlar1 ve Sigara Bagimliligina Yonelik Tutumlar1. Saglik Bilimleri ve Arastirmalart
Dergisi, 2(2), 64-79.

Bedir, S., Polat, D., & Dikmen, A. T. (2011). Atatiirk Universitesi Narman Meslek Yiiksek
Okulu Ogrencilerinin Sigara Kullanmimim Etkileyen Faktorler. Atatiirk Universitesi Iktisadi
Ve Idari Bilimler Dergisi, 25(2), 237-248.

Kalkan, 1., Pehlivan, M., Oztiirk, S. A., & Ersoy, G. (2018). Istanbul Aydin Universitesi
Beslenme Ve Diyetetik 1. Sinif Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklari Ve Fiziksel
Aktivite Diizeylerinin Saptanmasi. Aydin Saglik Dergisi, 4(1), 45-60.

Orak, S., Akgiin, S., & Orhan, H. (2006). Siil"eyman Demirel Universitesi dgrencilerinin
beslenme aliskanliklarinin arastirilmasi. S.D.U Tip Fak. Derg, 13(2), 5-11.

Safak, M., Bekar, Z. Y., Baskurt, F., & Baskurt, Z. (2020). Fizyoterapi Ogrencilerinin
Beslenme Bilgi, Aliskanlik Ve Davramslar1 ile iliskili Faktorler. Medical Sciences
(Nwsams), 15(4), 111-122. Https://Doi.Org/10.12739/Nwsa.2020.15.4.1b0095.

100. Ermis, E., Dogan, E., Erilli, N. A., & Satic1, A. (2015). Universite Ogrencilerinin Beslenme

Aliskanliklariin Incelenmesi : Ondokuz Mayis Universitesi Ornegi. Spor Ve Performans
Arastirmalart Dergis, 6(1), 30-40.



66

101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

Mazicioglu, M. M., & Oztiirk, A. (2003). Universite 3 Ve 4. Smif Ogrencilerinde
Beslenme Aligkanliklar1 Ve Bunu Etkileyen Faktorler. Erciyes Tip Dergisi, 25(4), 172—
178.

Korkmaz, N. H. (2010). Uludag Universitesi Ogrencilerinin Spor Yapma ve Beslenme
Aliskanliklariin Incelenmesi. Uludag Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 23(2), 399—
413.

Yildirim, 1., Yildirim, Y., Tortop, Y., & Poyraz, A. (2011). Afyon Kocatepe Universitesi
Beden Egitimi Ve Spor Yiiksekokulu Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklar1 Ve Bunlari
Etkileyen Faktorler. Uluslararast Insan Bilimleri Dergisi, 8(1), 1375-1391.

Oner, N., Caferoglu, Z., & Korkmaz, S. (2017). Universite Ogrencilerinde Diizenli
Kahvalt1 Tiiketimi Ile Antropometrik Olgiimler Arasindaki Iliski. Saglik Bilimleri Dergisi,
26(2), 153-158.

Yildiz, S. C. (2020). Universite Ogrencilerinde Kahvalti Yapma Aliskanhiginin
Saptanmast Ve Coziim Onerileri Songul. Igdir Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Dergisi, 10(2), 819-827. Https://Doi.Org/10.21597/Jist.655249

Faydaoglu, E., Energin, E., & Siriicioglu, M. S. (2013). Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Okuyan Ogrencilerin Kahvalti Yapma Aliskanliklarinin
Saptanmasi Emine. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3), 299-311.

Giileg, M., Yabanci, N., Gocgeldi, E., & Bakir, B. (2008). Ankara’da Iki Kiz Ogrenci
Yurdunda Kalan Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklari. Giilhane Medical Journal, 50(2),
102-1009.

Dilger, H., & Mayda, A. S. (2016). Bartin Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinde Beslenme Alskanliklari Ve Obezite Prevalansi. Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 6(3), 173-177.

Glimiis, A. B., & Yardimci, H. (2020). Erken Ve Orta Addlesan Donemdeki Bireylerin
Ana Ogiin Tiiketim Durumlar1 Ve Yeme Tutumlari. Ankara Saghk Bilimleri Dergisi,
5989, 176-184.

Erkaya, Z. B., Oguzonciil, A. F., & Kurt, O. (2020). Bir Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulundaki Ogrencilerde Duygusal Istah Ile Obezite Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 9(1), 37—44.

Alkan, S. B., Solak, R., Giirbiiz, E., Ozcan, B., Ozkan, H., Dikici, Z. Z., & Kahraman, R.
S. (2019). Beslenme Ve Diyetetik Boliimii Ogrencilerinde Yeme Davranis Bozuklugu Ve

Beden Algist: Kesitsel Bir Calisma. Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 2(2), 38-44.

Glirbiiz, P., & Yetis, G. (2018). Saglk Hiz_metleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Beslenme Aliskanliklarinin Belirlenmesi. [nonii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Dergisi, 6(2), 54—63.

Pehlivan, E., Mete, B., Bektas, D., Bayat, S., & Kart, A. (2017). Malatya ilinde yasayan
geng yetiskinlerin su tiiketim davranislarinin degerlendirilmesi. Tiirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji Dergisi, 74(50), 135-142. https://doi.org/10.5505/turkhijyen.2017.14623



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

67

Sanlier, N., Konaklioglu, E., & Giiger, E. (2009). Genglerin Beslenme Bilgi, Aliskanlik ve
Davranislar: ile Beden Kiitle Indeksi Arasindaki Iliski. Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
29(2), 333-352.

Kog, N., Biilbiil, F. S., Akinci, N., Boliikbas, S., & Yildiz, K. C. (2018). Obez Cocuklarin
Anne/Babalarinin Beden Kiitle Indeksleri Beden Algilarini Etkiler Mi? Ankara Saghk
Bilimleri Dergisi, 2, 11-20. https://doi.org/10.1501/Asbd

Uzdil, Z., Kayacan, A. G., Ozyildirim, C., Kaya, S., Kiling, G. E., Ulus, C. A.', & Kaya, P.
S. (2019). Adolesanlarda Ortoreksiya Nervoza Varligi Ve Yeme Tutumunun Incelenmesi.
Samsun Sag Bil Der, 4(1), 8-13.

Yasar, Y. (2018). Universite Ogrencilerinde Sezgisel Yeme Olgegi-2 ile Yeme Tutum
Testi-26 Ve Antropometrik Olgtimler Arasindaki lliski. Yiiksek Lisans Tezi, Erciyes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri, 38—40.

Bulguroglu, M. (2021). Covid-19 Pandemi Siirecinde Universite Ogrencilerinin Fiziksel

Aktivite, Yasam Kalitesi ve Depresyon Seviyelerinin Incelenmesi. Acibadem Univ. Saghk
Bilim. Derg, 12(2), 306-311.

Tural, E. (2020). Covid- 19 Pandemi Donemi Ev Karantinasinda Fiziksel Aktivite
Diizeyinin Yasam Kalitesine Etkisi. Van Sag Bil Derg, 13, 10-18.

Geng, A., Sener, U., Karabacak, H., & Ugok, K. (2011). Kadin Ve Erkek Geng Eriskinler
Arasinda Fiziksel Aktivite Ve Yasam Kalitesi Farkliliklarinin Arastirilmasi. Kocatepe 7ip
Dergisi, 12, 145-150.



68



EKLER

69



70

EK-1.Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 24.02.2020-E.28661

Rl <

AT
GAZi UNIVERSITESI L L

Saghik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii

Say1 : 14574941-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amacgh

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiiz Halk Sagligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi &grencisi Umitcan
GUNEY 'in, etik komisyon basvurusu ile ilgili olarak Universitemiz Olgme Degerlendirme
Etik Alt Calisma Grubu'nun cevabi yazisi ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimcisi

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine » Halk ~ Saymn Dr. Ogr. Uyesi Asiye UGRAS
Sagligi Anabilim Dali Bagkanligina DIKMEN

Emek Mah. Kirim Cad. No:45/A 06490 Cankaya/ANKARA S Bilgi i¢in :Veysel Gun
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0(312)202 82 20 Tekniker

e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr internet Adresi :http:/saglikb.gazi.edu.tr/ Telefon No:0312 202 3256



71

EK-1. (devam) Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 21.02.2020-E.28074

L

Ol¢me Degerlendirme Etik Alt Cahsma Grubu

Sayir : 91610558-302.08.01-
Konu : Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi: 10.12.2019 tarih ve E.156227

Igi yaziniz ile gdndermis oldugunuz, Enstitiintiz Halk Saghg Anabilim Dali Yiiksek
Lisans  Ogrencisi  Umitcan GUNEY'in, Dr.Ogr. Uyes1 Asiye UGRAS
DIKMEN'in danismanh@inda yiiriittigii ""Bilecik Ili Yiiksek Ogretim Yurtlarinda Kalan
Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklart ve Fiziksel Aktivite Durumlart’ adli tez
calismasi ile ilgili konu Kurulumuzun 04.02.2020 tarih ve 02 sayili toplantisinda goriigiilmiis
olup,

flgilinin calismasinin, yapilmasi planlanan yerlerden izin alinmasi  kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. ismail KARAKAYA

Kurul Baskani
Arastirma Kod No: 2020-116
Ek: 1 Liste
Ankara 2 - Bilgi igin :Burak Citrak
Tel:0(312) 202 20 57 - 0(312) 2... Faks:0(312) 202 38 76 Birim Evrak Sorumlusu

Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu.tr/



EK-1. (devam) Etik Kurul izni

GAZI UNIVERSITESI
OLCME DEGERLENDIRME ETiK ALT CALISMA GRUBU
KATILIM LISTESI
!

TOPLANTI TARIHI : 04/02//2020 TOPLANTI SAYISI : 02

ADI-SOYADI iIMZA
Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
Baskan

Prof.Dr. C. Haluk BODUR

Prof.Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Secil ®ZKAN

Prof.Dr.Cevriye TEMEL GENCER

Prof.Dr.Aymelek GONENG

Prof.Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Dog¢.Dr.Zehra GOGMEN BAYKARA

Dog.Dr.Nihan KAFA

Dog.Dr.Necdet KARASU

Dog.Dr.ilyas OKUR

Dog¢.Dr.Kemal OZTEMEL

72



73

EK-2. Anket Formu

BILECIK ILI YUKSEK OGRENIM YURTLARINDA KALAN UNIiVERSITE
OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARI VE FiZIKSEL AKTiVITE
DURUMLARI

Sayin katilimci: bu anket ¢alismasi beslenme aligkanliklariniz ve fiziksel aktivite diizeylerinizi
degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler sadece arastirma amaciyla sayisal olarak
kullanilacak olup ankete adimzi ve soyadimzi veya kimliginizi belirten herhangi bir bilgi
yazilmayacaktir. Zaman ayirdiginiz ve ¢aligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Umitcan GUNEY
Gazi Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

A-)GENEL BILGILER

Anket No: Tarih:
1.Cinsiyet: 1.Erkek  2.Kadin 4.Yas:
2.Fakiilte: 5.Boy
3.Smmf: 6.Kilo

7. Yiiksekogrenim gormek icin nasil bir yerlesim yerinden geldiniz ?
1.Biiyiiksehir 2.1 3. ilge 4. Koy 5.Diger (Agiklayiniz)

8) Anne ve babanizin meslegi nedir?

Anne Baba

Memur

1sgi
Serbest Meslek
Emekli

Calismiyor

SRS I N A

Diger(Aciklayiniz)

9) Anne ve babanizin egitim durumu

Anne Baba

Okur-yazar degil

Okur-yazar

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise ve dengi okul mezunu

Qo |~ |Iw dIE

Yiksekokul/tiniversite mezunu




74

10) Okul basarinizi nasil tammlarsimz?

1.Kotii (Y1l kaybim var) 2.0rta 3.1yi 4.Cok iyi
10)Kendiniz dahil aile birey saymiz : .......

11)Ailenizin aylik ortalama geliri ( kira vb. dahil):............cooooiiiiiiiiniiii.
12)Kisisel aylik ortalama geliriniz ( burs, evden gelen vb. dahil):.....................

13) Hekim tarafindan tanisi konulmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?

1. Hayir 2.Evet (Belirtiniz)...........c.oooviiiiiiinnn..
14) Anne veya babamzin hekim tarafindan tamis1 konulmus herhangi bir saghk sorunu var m?
1. Hayir 2.Evet (Belirtiniz) ANne ...........o.oe... Baba ...l

15) Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet, halen iciyorum. 2. I¢tim, biraktim.  3.Hayr, hi¢ igmedim— (17.soruya geciniz.)
16) Cevabiniz 'Evet' ise bir giinde ictiginiz miktar1 belirtiniz.
1.1-4adet 2.5-9adet 3.10-19adet 4. 20 adet ve fazlasi

B-) BESLENME ALISKANLIKLARI iLE ILGILI BILGILER
17. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz ?
1.evet 2.hayir
18.Genellikle giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?
1. 1 6giin 2.2 6giin 3.3 6gilin 4. 4 6giin ve fazlasi
19.0giin atlar misimiz?
1.Evet 2.Hayir — (22.soruya geg¢iniz.)

20. Ogiin athyorsanmiz hangi 6giinii atladigimizi isaretleyiniz. (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

1.Sabah kahvaltis 2.0gle yemegi 3.Aksam yemegi 4.Ara Ogiin
21.0giin atlama nedeniniz nedir?

1.Zamanim olmuyor.

2.Istahim olmuyor/canim istemiyor.

3.Severek tiiketecegim besinler olmuyor.

4.Ekonomik olanaklarim yeterli degil.

5.Gereksiz goriiyorum.

6.Zayiflamak istiyorum.

7.Diger (belirtinizZ. . ....o.vvviiiit i e )
22. Diizenli olarak kahvalti1 yapar misimz?

I.Evet 2.Hayir — (27.soruya geginiz.)
23. Cevabiniz evet ise sabah kahvaltisim genellikle nerede yapiyorsunuz?

l. Yurtta 2. Okulda 3.Diger (belirtiniz) .............
24, Kahvaltida ictiklerinizi isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Siit 2. Meyve suyu 3.Cay 4. Ayran 5. Diger(belirtiniz)....



25. Sabah kahvaltisinda genellikle ne tiir besinleri tercih ediyorsunuz?
1. Cay, peynir, zeytin, yumurta vb. besinler
2. Cay, pogaca, tost, simit vb. besinler
3. Sadece igecek
4. Siit ile birlikte tahil gevregi
5. Diger(belirtiniz) .........ccceveveennenns

26. Diizenli olarak kahvalti yapmiyorsaniz yapmama nedeniniz nedir? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz.)

1.Zamanim olmuyor.

2.Istahim olmuyor/canim istemiyor.

3.Severek tiikketecegim besinler olmuyor.

4.Ekonomik olanaklarim yeterli degil.

5.Gereksiz goriiyorum.

6.Zayiflamak istiyorum.

7.Diger (DelirtinizZ. ... .ovvreine it )
27. Diizenli olarak 6gle yemegi yer misiniz?

|.Evet 2.Hayir — (30.soruya ge¢iniz)

28. Cevabiniz evet ise 6gle yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz?

1. Okul yemekhanesinde 2. Lokantada

3. Ayakiistii restoranda 4. Yurtta yiyorum.

5. Diger (belirtiniz)...............

29. Ogle yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediyorsunuz?

1. Tabldot tiirii (sulu yemek) 6. Sandvig, simit

2. Corba 7. Tost

3. Salata 8. Pide, lahmacun
4. Hamburger, patates kadinartmasi 9. Diger (belirtiniz)

) 5. Ekmek aras1 doner, kofte vb.
30.0gle yemegi yememenizin nedeni nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

1.Zamanim olmuyor.
2.Istahim olmuyor/canim istemiyor.
3.Severek tiiketecegim besinler olmuyor.
4.Ekonomik olanaklarim yeterli degil.
5.Gereksiz goriiyorum.
6.Zayiflamak istiyorum.
7.Diger (DEIItINIZ. . ..v et )
31. Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz?
|.Evet 2.Hayir —(34.soruya geg¢iniz.)
32. Cevabiniz evet ise aksam yemeklerini genellikle nerede yiyorsunuz?
1. Okul yemekhanesinde
2. Lokantada
3. Ayakiistii restoranda 5. Yurtta yiyorum. 6.Diger(belirtiniz).........
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33. Aksam yemeginde genellikle ne tiir yemek yemeyi tercih ediniyorsunuz

1. Tabldot tiirii (sulu yemek) 5. Ekmek aras1 doner, kofte vb
2. Corba 6. Sandvig, simit
3. Salata 7. Tost
4. Hamburger, patates 8. Pide, lahmacun
kadinartmasi 9. Diger (belirtiniz)
34.Aksam yemegi yememenizin nedeni nedir? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
1.Zamanim olmuyor. 4. Ekonomik olanaklarim yeterli degil.
2.Istahim olmuyor/canim istemiyor. 5.Gereksiz goriiyorum.
3.Severek tiikketecegim besinler 6.Zayiflamak istiyorum.
olmuyor. 7.Diger(belirtiniz)...............

35.Asagidaki yemek yeme sekillerinden hangisi size uygundur?
1.Hizli yemek yemek 2.Cok yavag yemek 3.Normal hizda yemek
36.Ne siklikla fastfood tiiketirsiniz ?
1) Her giin 2) Haftada bir 3) Haftada iki 4) 15 giinde bir 5) Ayda bir 6) Tiiketmem
37. Yemek seciminizde en ¢ok hangi etmene dikkat edersiniz?
1. Yemegin fiyati
2. Doyurucu olmast
3. Istenilen yemegin olmasi
4. Kullanilan malzemelerin kalitesi
5. Temiz bir ortamda pisirilmesi ve sunulmasi
6. Kolay pisirilmesi
38. Giinde kac¢ bardak su tiiketirsiniz ?
I.3-5 bardak  2.5-7 bardak 3.8-10 bardak 4. 11 bardak ve fazlasi

39. Asagidaki figiirlere gore kendi viicut seklinizi hangi goriintiiyle eslestirirsiniz?

L
16998

39. Yukanidaki figiirlere gore sizce en saghkh viicut sekli hangisidir? ........... numarah sekil
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C-)Yeme Tutum Testi (YTT-26)

Asagida belirtilen her bir soruya size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X”

isareti koyarak cevaplayiniz

rer Cogunlukla | JIK Bazen | Nadiren | LsPir
zaman S1k Miebir

1. Sismanlamaktan ¢ok korkarim

2. Ag¢ oldugum halde yemek yemekten
kaginirim

3. Aklim fikrim yemektedir

4. Yemek yemeyi durduramadigim
zamanlar olur

5. Yiyeceklerimi kiiciik kii¢iik parcalara
bolerim

6. Yedigim besinlerin kalori iceriklerini
bilirim

7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
karbonhidrath yiyeceklerden kaginirim

8. Ailem daha fazla yememi bekler

9. Yemek yedikten sonra kusarim

10. Yemek yedikten sonra asir1 sugluluk
duyarim

11. Tek diisiincem daha zayif olmaktir

12. Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim

13. Bagkalar1 zayif oldugumu disiiniir

14. Sisman oldugum (viicudumda yag
toplandig1) diisiincesi zihnimi mesgul
eder

15. Yemeklerimi bitirmem bagkalarindan
daha uzun siirer

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim

17. Diyet(perhiz) yemekleri yerim

18. Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini
diisiiniiyorum

19. Yedigim yiyecekler benim kontroliim
altindadir

20. Yemek yemem konusunda
baskalarinin bana baski yaptigini
hissederim

21. Yemeklerle ilgili diisiinceler cok
zamanimi alir

22. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum

23. Diyet(perhiz) yapmaya caligirim

24. Midemin bos olmasindan hoslanirim

25. Yemeklerden sonra igimden kusmak
gelir

26. Sekerli, yagl yeni yiyecekleri
denemekten hoslanirim




D-)Besin Tiiketim Sikhigi

Besin Gruplari Her Her | Haftada | Haftada | Haftada | 15 Giinde | Ayda | Seyrek
Ogiin | Gin | 1-2kez |3-4kez |56kez |1 1 kez

Stit

Yogurt

Peynir

Kirmizi et

Tavuk-hindi

Balik

Et
iiriinleri(salam,
sucuk vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, makarna,
bulgur

Sebze

Meyve

Sekerli besinler
(bal, pekmez,
recel vb.)

Cikolata, goflet
Sekerleme

Tatlilar(siitlii
tatli, hamurlu
tatlilar)

Pogaca, kek,
kurabiye
vh.

Fast-Food
(hamburger,

lahmacun, déner
vb.)

Gazli icecekler
(kola, gazoz vb.)

Enerji icecekleri

Alkollii
igecekler




79

E-)ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Insanlarin giinliik hayatlarmin bir pargasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini bulmayla
ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak sorulacaktir.
Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda
yaptigmiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diigiintin. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece
herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.

1.Gecen 7 giin icerisinde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh
bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

Haftada  giin [ Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya geginiz.)

2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?

Gilinde _ saat Gilinde _ dakika 0 Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta derece
fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir
seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.

3.Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptimz? Yiiriime harig.

Haftada  giin [JOrta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya geginiz.)

4.Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz?

Giinde  saat Giinde  dakika 1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiriiyerek gecirdiginiz zamani disiiniin. Bu igyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptigimiz yiiriiyis
olabilir.

5.Gecen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

Haftada  giin [ Yirimedim. — (7.soruya geginiz.)

6.Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde __ saat Giinde __ dakika [ Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken
ya da dinlenirken ge¢irdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar
kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin icerisinde,giinde oturarak ne kadar zaman harcadimiz?

Giinde __ saat Giinde __ dakika [ Bilmiyorum/Emin degilim



Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi
Yiiksek Lisans
Lisans

Lisans

Onlisans

Lise
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