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OZET

Didem TIRAS. Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Ogrencilerinin
Ultra islenmis Besin Tiiketiminin Belirlenmesi ve Beden Kiitle indeksi Degerlerinin
Arastirilmasi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme
ve Diyetetik YUksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2022. Bu g¢alisma, Kahramanmaras Siit¢ii
Imam Universitesi 6grencilerinin ultra islenmis besin (UIB) tiketimlerini ve Beden Kiitle
Indekslerini(BKI) arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya toplam 195 dgrenci (%40,5
erkek, %59,5 Kadin) katilmistir. Erkek ve kadin 6grencilerin BK1’leri sirastyla 23,32 ve
22,12 kg/m*’dir. Ogrencilerin %5,6’s1 tek ana 6giin, %49,3’0 2 ana 6giin ve %45,1’1 3
6giin beslenmektedir. Ogrencilerin enerji, posa, E vitamini, B, folat, C vitamini, K, Ca,
Mg ve Fe alimlar1 gereksinmelerini karsilayamamaktadir. Bunun yanisira kadin
ogrencilerin protein, Bg, biyotin, pantotenik asit ve B1o tuketimleri de yetersizdir.
Ogrencilerin % 19’u her giin-gikolata gofret,% 13,8’i paketli unlu besinler, %10,3’{i gazli
igecek, %9.8°1 siiriilebilir ¢ikolata, findik ezmesi, %8,7’si seker eklenmis igecek
tiketmektedir. Haftada 3-5 kez ¢ikolata gofret tiiketen 6grenci oran1t % 25,6 iken bu oran
cips ve sekerli icecekler (meyve sulari, soguk caylar) i¢in %19’dur. Haftada 1 — 2 kez gazh
icecek ve sekerli igecekleri tercih edenlerin oran1 %23,6 iken, cikolata, gofret tiiketenlerin
oran1 %30.8°dir. Ogrencilerin %66,7’si enerji igecegi tiiketmemektedir. UIB’lerden
saglanan enerji toplam enerjinin %18,3iinll olugturmaktadir. Gunlik tlketilen sekerin
%21,9’u, sodyumun %7,3’{i, doymus yagin %21,3’ii, kolestroliin %8,05’i UIB’lerden
gelmektedir. BKI ve UIB tiiketimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir ( p>0,05).
Ogrencilerin yetersiz ve dengesiz beslenmenin ve UIB tiiketiminin saglik {izerine etkileri

konusunda bilin¢lendirilmeleri gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Ultra Islenmis Besinler, Beden Kiitle Indeksi, Beslenme
Aliskanliklari, Besin Tiiketim Sikligi,



ABSTRACT

Didem TIRAS. Determination of Ultra Processed Food Consumption and Body Mass
Index Values of Kahramanmaras Siitcii Imam University Students, Hasan Kalyoncu
University, Graduate Education Institute, Master's Thesis on Nutrition and Dietetics.
Gaziantep, 2022. This study was conducted to investigate the ultra-processed food (UPF)
consumption and Body Mass Index (BMI) of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University
students. A total of 195 students (40.5% male, 59.5% female) participated to the study. The
BMI of male and female students is 23.32 kg/m? and 22.12 kg/m2, respectively. 5.6% of
the students eat one main meal, 49.3% two main meals and 45,1% three meals. Students'
energy, fiber, vitamin E, By, folate, vitamin C, K, Ca, Mg and Fe intakes fail to meet their
needs. In addition; protein, Bs, biotin, pantothenic acid and Bi> consumptions of female
students are also insufficient. 19% of the students daily consume chocolate wafers, 13,8%
packaged bakery foods, 10,3% carbonated drinks, 9,8% chocolate and hazelnut spreads,
8,7% drinks with added sugar. While the rate of students consuming chocolate wafer 3-5
times a week is 25,6%, this rate is 19% for chips and drinks with added sugar (juices, cold
teas). While the rate of those who prefer carbonated drinks and drinks with added sugar 1-2
times a week is 23,6%, the rate of those who consume chocolate and wafers is 30,8%.
66,7% of the students do not consume energy drinks. Energy from UPFs accounts for
18.3% of the total energy. 21,9% of daily consumed sugar, 7,3% of sodium, 21,3% of
saturated fat and 8,05% of cholesterol come from UPFs. No significant relationship was
found between BMI and UPF consumption (p>0.05). The awareness of students on the
effects of inadequate and unbalanced nutrition, as well as the effects of UPF consumption

on health should be raised.

Keywords: Ultra Processed Foods, Body Mass Index, Frequency of Food Consumption,

Nutritional Habits
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TEZ ETIK VE BILDIiRIiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak sundugum “Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Ogrencilerinin Ultra Islenmis Besin Tiiketiminin Belirlenmesi ve Beden Kiitle Indeksinin
Aragstirilmast” baslikli ¢alismanin tarafimca, bilimsel ahlak ve geleneklere aykirt diisecek
bir yardima basvurmaksizin yazildigim1 ve yararlandigim eserlerin kaynakg¢ada
gosterilenlerden olustugunu ve bunlara atif yapilarak yararlanmis oldugumu belirtir ve

onurumla dogrularim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
BKIi: Beden Kiitle indeksi
DM: Diyabetes Mellitus
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
EUFIC: Avrupa Gida Bilgi Konseyi
FSTE: Gida Bilimi, Teknolojisi ve Miihendisligi
HDL: Yuksek Dansiteli Lipoprotein
HRQOL.: Saglikta Yasam Kalitesi
IBS: inflamatuar Bagirsak Hastalig1
IFIC: Uluslararas1 Gida Bilgi Komisyonu
LDL: Diisiik Dansiteli Lipoprotein
NHLBI: Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii
PAL: Fiziksel Aktivite Diizeyi
PAR: Fiziksel Aktivite Katsayisi
TBSA - 2017: Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi - 2017
TUBER: Turkiye Beslenme Rehberi
UIB: Ultra Islenmis Besinler

UNC: Chapel Hill North Carolina Universitesi



1. GIRIS
1.1 Konunun Onemi ve Problem Tanim

Birlesmis Milletler kurumlari ve diger yetkili kuruluslar (WHO, 2003; WCRF,
2007) tarafindan yaymlanan raporlar, yaygin olarak tiiketilen bir dizi islenmis yiyecek ve
icecegin obezite ve ¢esitli kronik bulasicit olmayan hastaliklarla kesinlikle veya
muhtemelen iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Bunlara enerji agisindan yiiksek besin
urunleri olan “fast food”, “hazir besinler”, alkolsiiz igecekler, sekerli icecekler, gesitli

rafine nisastal1 besinler, islenmis et ve tuzla korunmus besinler dahildir (1).

Yemek ve igecekleri islenme durumuna gore siniflandirmak i¢in 3 farkli sistem
kullanilabilir. NOVA sistemi Brezilya’da gelistirilmistir ve uluslarasi olarak aragtirmalarda
kullanilmaktadir. Diger iki sistem, Amerika Birlesik Devletleri’'nde gelistirilmistir.
Uluslararasi1 Gida Bilgi Komisyonu (IFIC) Amerikanlar tarafindan tiiketilen islenmis
besinlerin besin kalitesini arastirmak i¢in gelistirilmistir. Chapel Hill North Carolina
Universitesi (UNC) tarafindan gelistirilen sistem ise ABD (Amerika Birlesik Devtleri)
stipermarketlerinde bulunan barkodlu tiim besinleri islenmislik durumuna gore

siiflandirmaktadir (2).

Ulta islenmis besinler; basit seker, yag ve tuzdan zengin olmasi ve lif ve mikro
besin OGELERI ler agisindan fakir olmas ile karakterizedir. Ayrica yiiksek oranda
tatlandirici, emiilsiye edici, nemlendirici, sertlestirici gibi farkli katki maddeleri
icermektedir. UIB tiiketiminin artmast ile birlikte, Akdeniz Diyeti’ne uygun beslenmenin
azalis1 biiyiik bir endise kayag1 olusturmaktadir. Bircok ekolojik calisma, UIB tiiketiminin
artistyla obezite vakasi artisinin paralel oldugunu gostermistir. UIB tiiketiminin obezite

olusumuna en biiyiik katki yapan etmenlerden biri oldugu bilinmektedir (3).

Obezite ve fazla kilo, DSO (Duinya Saglik Orgiitii) tarafindan “Viicutta saglik
acisindan risk olusturan anormal ve fazla yag birikimi” olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
BKIi(Beden Kiitle Indeksi)’si >25 kg/m? ise fazla kilolu, >30 kg/m? ise obez olarak
tanimlanmaktadir (4). Obezite viicudun hemen hemen tiim fizyolojik fonksiyonlarimni
olumsuz etkilemekte ve 6nemli bir halk sagligi tehdidi olusturmaktadir. Obezite, DM(
Diyabetes Mellitus), kardiyovaskiiler hastaliklar, ¢esitli kanser tiirleri, bir dizi kas-iskelet
sistemi bozuklugu ve bozulmus ruh saglig: gibi yagsam kalitesi, is verimliligi, saglik
hizmetleri ve masraflari izerinde olumsuz etkileri olan birden fazla hastalik durumunun

gelisme riskini artirmaktadir (5).



Bu dogrultuda yapilmasi planlanan ¢alismada, tiniversite 6grencilerinin ultra
islenmis besinlerin (hamur isleri; pogaca/simit/borek, dondurulmus hazir yemekler (hazir
manti, pizza vs), hazir yemekler- fast food (hamburger, vs), tuzlu/ sekerli atistirmaliklar
(cips, sekerlemeler vb), pasta/ kek, biskiivi, rafine tahillar (hazir makarna/ eriste), siitlii/
serbetli tatlilar; islenmis et tirlinleri; sucuk, salam, sosis ve digerleri (kurutulmus et,
konserve vb); ultra igslenmis icecekler olarak;gazli icecekler (kola, gazoz, aromali gazoz
vb), seker eklenmis igecekler (aromali/ meyveli soda/ seker ilaveli soguk ¢aylar/ enerji
icecekleri vb), hazir paketli kahve (kremali, sekerli/ sekersiz) tiiketim siklig1 ve bu

tilketimin BKI’ne etkisi arastirilmustir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; Kahramanmaras Siitgii imam Universitesi 6grencilerinin
Ultra Islenmis Besin tiiketiminin belirlenmesi ve Beden Kiitle indeksi degerine etkisinin

arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Obezite

2.1.1 Obezite Probleminin Tanimi

Obezite ve fazla kilo, DSO (Diinya Saglk Orgiitii) tarafindan “Viicutta saglik

acisindan risk olusturan anormal ve fazla yag birikimi” olarak tanimlanmaktadir (6).

Obezite, Tip 2 Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, hiperlipidemi, cesitli
kanser turleri vb gibi problemlere yol agmaktadir. Saglikta yasam kalitesi (HRQOL),
icsellestirme bozukluklari, periodontal hastalik, diisiik okul performansi, degisen
prepubertal hormonlar ve ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu arasinda
iligki kurulur. Obezite, erken baglangich sakatlik ile sonuglanabilecek kronik bobrek

hastalig1 gibi ciddi komplikasyonlarin dnciileri ile birlikte yetigkinlige dogru ilerler.

Fazla kilolu/obez annelerin yenidoganlari, fazla kilo/obezite ve ardindan alkole
bagli olmayan yagl karaciger hastalig1 ve obstriiktif uyku apne sendromuna yol agcan uyku
apnesi gibi komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altindadir. Obezitenin komplikasyonlari
derin ve potansiyel olarak azalmis fiziksel aktivite diizeyi ve hi¢ bitmeyen bir obezite

sarmalina katkida bulunan yerlesik davranislardir (7).

Obezite fizyolojik sorunlarin yani sira kisiyi psikososyal olarak da etkilemektedir.
Ornegin asirt obez Kisilerin, ortalama kilolu kisilere kiyasla major depresyon ddnemi
gecirme olasiligi bes kat daha fazladir. Diizensiz yeme, obez olan kisilerde yaygindir. Kilo
verme tedavisi i¢in bagvuran bir¢ok hasta, duygusal nedenlerle yemek yemeye
basladiklari1  bildirmekte;  digerleri, modern toplumun yiyecek ipuglarinin
bombardimanina tepki olarak yeme sikligini, porsiyon boyutlarini veya yeme

davraniglarin1 kontrol etmekte zorlandiklarini bildirmektedir (8).

Obezite, bireyin benlik saygisini etkileyebilir. Bazi bireyler icin, kilolariyla
miicadeleleri nedeniyle yetenekleri ve yetenekleri tanimak ve takdir etmek zor olabilir.

Obezite ayrica saglikla ilgili yasam kalitesini de olumsuz etkiler (8).

Cok sayida galisma, asir1 viicut agirligi ile yasam kalitesinde azalma arasinda bir

iliski oldugunu gostermistir. Bireyler genellikle fiziksel ve mesleki islevsellikte onemli



zorluklar bildirmektedirler. Bu bozukluklar bir¢ok kisiyi kilo verme tedavisi aramaya

motive eder (8).

Beden imaji, birgok birey i¢in yasam Kalitesinin 6nemli bir yonidir. Beden
imajindan duyulan memnuniyetsizlik, ortalama kilodaki kadin ve kiz ¢ocuklarinda oldugu

gibi, fazla kilolu bireylerde de yaygindir (8).
2.1.2 Obezite Probleminin Tanimi

2.1.2.1. Beden Kiitle indeksi

Obeziteyi degerlendirirken genelde ilk adim Beden Kiitle Indeksine (BKI)
bakmaktir. BKi, viicut yagi, morbidite ve mortalite ile dnemli dl¢iide iliskilidir ve yogun
bir klinik ortamda hizli ve kolay bir sekilde hesaplanabilir. Ayrica, obezite tedavisi igin
oneriler BKI'ye dayanmaktadir. BKI, >25 kg/m? ise obezite ile iliskili hastaliklar, zellikle
de tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik agisindan daha yiiksek risk
tastyan bir hastay1 belirlemek i¢in genel kabul gérmiis esik degeridir (9).

BKI, agirligi (kilogram cinsinden) boyun karesine (metre cinsinden) boliinmesiyle

hesaplanir (9).

2.1.2.2. Bel Cevresi Olguimii

Bel gevresi 6lglimi, obezite tespiti i¢in en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir. Bel
cevresi O0l¢imi, standardize edilmesi ve klinik olarak uygulanmasi kolay olan abdominal
yaglanmay1 degerlendirmek i¢in basit bir yontemdir. (10). Bel ¢evresi, subkutan ve viseral
yag kiitlesi ile iliskilidir ve artan kardiyometabolik risk ile iliskilidir. Ulusal Kalp, Akciger
ve Kan Enstitiisii (NHLBI), BKI'si 25 -35 kg/m? arasinda olan kisilerde hasta risk
siniflandirmasini degerlendirmek igin BKI ile birlikte bel gevresinin dl¢iilmesini tavsiye

etmektedir.

Ulusal Saglik ve beslenme inceleme anketi — III’e gére (NHANES 111), normal BKI
araliginda olan erkeklerin %1'i ve kadinlarin %14" yiiksek bir bel ¢evresine sahipti ve
fazla kilo araliginda olan (BKI 25 ile 29.9 kg/m? arasinda), erkeklerin %25'i ve kadimlarimn
%70'inin bel ¢evresi ylksekti.

Bel cevresi, en alt kaburga ile iliak krestin arasindaki orta noktada dlgtilmelidir. Bel
cevresi 6lgimi hasta ayaktayken, karni ¢iplakken, hasta nefes verdikten sonra, her iki

ayagi birbirine degecek ve kollar serbestge sarkacak sekilde yapilmalidir. Mezura, kolay



esnemeyen bir malzemeden yapilmalidir; vicudun uzun eksenine dik ve zemine yatay
olarak yerlestirilmeli ve gergin olarak uygulanmalidir, ancak karin duvarina baski

yapmamalidir (11).

2.1.2.3. Bel/Kal¢a Orami

Bel cevresi ve Bel/Kalga Orani gibi abdominal obezite Glglimlerinin viicut yag
dagilimmi daha dogru ol¢tiigii gorilmektedir. Hem bel cevresi hem de bel/kalga orani,
olumsuz metabolik profillerle yakindan iligkilidir ve her ikisi de mortalitenin bagimsiz
ongoriiciileridir. Ozellikle, bel/kalga orami tiim nedenlere bagl mortalite ile daha yakindan
iliskili oldugu ve BKi'ye kiyasla miyokard enfarktiisii insidansi ile daha giiglii bir sekilde
iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica bel/kalga oraninm, bel cevresi ve BKI ile
karsilastirildiginda vaskiiler endotelyal disfonksiyonun giiclii bir bagimsiz 6ngoriiciisii
oldugu gosterilmistir. Bu diisiincelere gore, bel cevresi veya bel/kalga orani gibi abdominal
obezite parametreleriyle birlestirilmis BKI, asir1 kilolu kisilerde kardiyovaskiiler riski daha

iyi tanimlayabilir (12).

2.1.3 Obezite Olusumunda Risk Faktorleri

Obezite, enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizligin neden oldugu; genetik,
cevresel veya davranigsal bir degisimden kaynaklanan karmasik ve ¢ok faktorlii kronik bir
hastaliktir. Giderek artan obezite salginina hem diyet davranig kaliplarindaki hem de
fiziksel aktivite diizeylerindeki toplumsal, demografik ve kiiltiirel degisiklikler eslik
etmektedir (13).

Obezite etiyolojisinin kokeni diyetsel enerji alimi ile enerji harcamasi arasinda bir
dengesizlik halidir. Insanoglu, tarihi zamanlardda yasadiklar1 kitlik dolayisiyla daha yagh

ve enerji agisindan daha yiiksek besinleri tercih eder sekilde evrimlesmistir.

Birgok besin, enerji alim ve harcanma dengesini bozabilir. Ornegin, tipik olarak yag
ve enerji yogunlugu yiiksek ve lif oran1 diisiik olan fast food (hizli) yiyecekler veya paketli
yiyecekler, toplam enerji aliminin artmasiyla iliskilendirilmistir (14). Ogiin atlama,
atistirma, sekerli icecekler icme ve “fast food” yeme gibi davraniglar obeziteye potansiyel

katkilar olarak siklikla incelenmistir (15).



Fiziksel aktivite duzeyi, viicut agirligin1 ve viicut bilesimini etkileyebilen 6nemli
bir yagam tarzi davranisi olarak tanimlanmistir ve bu nedenle asir1 kilo ve obezitenin hem

onlenmesini hem de tedavisini etkileyebilir (16).

Enerji kisitlamasi kisa vadede kilo vermeye yardimci olabilir. Bununla birlikte,
fiziksel aktivite dlzeyi kilo kaybi i¢in onemlidir, ¢iinkii fiziksel aktivite metabolik hizi

arttirir, bu da artan enerji harcamasina ve dolayisiyla negatif enerji dengesini saglar (17).

Fiziksel aktivite duzeyi ve istah arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada,
calismadan 1 yil sonraki takipte, fiziksel aktivitesi en diisiik olan grubun, yag kiitlesi
artisgtnin  da en fazla oldugu goriilmistir. Ayrica, fiziksel aktivitesi diisiik olan
Ogrencilerin, yilksek fiziksel aktivitesi olanlar karsilastirildiginda, istahlarinin daha agik

oldugu goriilmiistiir (18).

Ikizlerle yapilan galigmalarda ise, hicbir miidahale olmadan 30 yil boyunca izlenen
ikizlerden daha aktif olan, daha az aktif olanla karsilastirllmigtir. Bu caligsmalara gore
fiziksel olarak aktif ikizlerin viicut agirhg BKIi ve yag yiizdesi énemli dl¢iide daha
diistiktiir ve aktif olmayan ikizlerine kiyasla ¢ok daha az (%50) visseral ve hepatik

yagasahiptirler (19-21).

Ortalama yas grubu 65 olan erkeklerle yapilan bir ¢aligmada, 10 yillik takip
sonucunda giinde 60 dakikadan daha az egzersiz yapan erkeklerde kilo alma riskinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (22). BKI’si normal, fazla kilolu ve obez olarak ii¢ gruba
ayrilarak caligmaya alman kadinlarda, 16 yillik takip sonucunda katilimcilarin %601
normal BKi degerlerini korurken, %29’u fazla kilolu ve %11,6’s1 obez smifina gecis
yapmustir. Katilimcilardan normal BKI degerlerini koruyanlarm, diisiik alkol tiiketimi
oldugu, orta/yliksek seviyede egzersiz yaptiklar: ve liniversite egitimi gormiis olan kisiler

oldugu goriilmiistiir (23).

Davranigsal agirlik kayb1 programina dahil edilen kadinlarla yapilan bir 6 aylik bir
calismada, fitness artis1 ile enerji aliminin sinirlandirilmasi ile birlikte, agirlik kayb1 ve yag
yiizdesi azalmis, ayn1 zamanda insiilin, glukoz, LDL ve total kolestrol seviyesinde diisiis

goriilmiistiir (24).



2.1.4 Obezite Epidemiyolojisi

Diinya capinda asir1 kilo ve obezite--prevalansi, 1980’den bu yana iki katina ¢ikmis ve
diinya niifusunun yaklasik iigte biri asir1 kilolu veya obez olarak siiflandirilmistir. Asirt
kilonun yasa gore standardize edilmis prevalanst 1980°de %26.5’ten 2015'te %39’a
yiikselmis ve bu durum son 35 yilda yaklasik %50'lik bir artis anlamina gelmektedir (5).
Asirt kilonun yasa gore standardize edilmis prevalanst 1980°de %26.5'ten 2015'te %39,0'a
yiikseIMIS di ve bu, son 35 yilda %50’lik bir artis1 temsil etmektedir.Bu ydnde artisin
devam etmesiyle, 2030 yilina kadar diinya yetiskin niifusunun tahminen %38’inin fazla

kilolu ve diger %20’sinin obez olacagi tahmin edilmektedir (25).

Gunlimizde obez Ogrencilerin %50'si sadece 10 iilkede (Amerika Birlesik
Devletleri, Cin, Hindistan, Rusya, Brezilya, Mecksika, Misir, Almanya, Pakistan ve
Endonezya) yasamaktadir. Avrupa'da yetiskinlerin %17'si obez ve mevcut egilimler
Avrupa'yt Amerika Birlesik Devletleri'ne benzer bir obezite yoriingesine yerlestirmektedir

(26).

Belcika'da erkeklerin %20'si ve kadinlarin %22'si obez ve Birlesik Krallik'ta kadin
ve erkeklerin %25'1 obezdir. Diinyanin diger bolgelerinde, Meksika'da erkeklerin %21'1 ve
kadinlarin %33'i obez, Pakistan'da kadin ve erkeklerin %140 obez, Cin'de erkeklerin
%11'1 ve kadinlarin %10'u obez ve %13,5'1 obezdir. Gliney Afrika'da erkeklerin ve

kadinlarin %42'si obezdir (26).

Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi — 2017 (TBSA -2017) sonuglarina gore,
15 yas tizeri erkeklerin, %39,9’u fazla kilolu, %23,3’ii obez, %1,3’1i ise morbidobez, 19
yas ve lizeri erkeklerde %43.4’1 fazla kilolu, %24.9’u obez, %1.4’{ ise morbidobez, 19-64
yas arast erkeklerde %42.0°1 fazla kilolu, %23.8’1 obez, %1.3’1i ise morbidobez, 65 yas ve
tizeri erkeklerde %43.3°1 fazla kilolu, %33.2’°si obez, %0.7’si morbidobezdir. Kadinlarda
ise, 15 yas ve lizeri grupta %27.6’s1 fazla kilolu %32.7’s1 obez, %6.4’1i ise morbidobez, 19
ve lizeri yas grupta %29.2’si fazla kilolu, %35.6’s1 obez, %7.0’si ise morbidobez, 19-64
yas grubunda %28.5’1 fazla kilolu, %33.1°1 obez, %6.2’si ise morbidobez, 65 ve {izeri yas
grubunda%28.2’si fazla kilolu, %50.1°1 obez, %11.0’i ise morbid obezdir (27).



2.2 Ultra Islenmis Besinlerin Tanimi

Pisirilmis, saklanmig, baharatlanmis, baska besinlerle karigmis, ¢ig halinden bagka
bir hale doniistiiriilmiis her besin teknik olarak islenmis bir besindir. Islenmis besinler,
tarihi zamanlardan biri insan hayatinin bir pargasidir. Antropolojist-biyolog Richard
Wrangham, besin islemenin 2 milyon yil 6nce yasayan ve orijinal islenme teknigi olarak
kabul edilen pisirmeyi kesfeden hominoidlerden beri var oldugunu beyan etmistir. Daha
sonra, hala devam etmekte olan fermantasyon, kurutma ve tuzlama gibi islemler de

kesfedilerek, insanlarin topluluk olusturmasi ve yasamasina katkida bulunmustur.

Baglangigta, besinlerin uzun siireli depolanmasi ve tasinma esnasinda bozulmasi
gibi sorunlarini ¢ézmek i¢in igleme yapilmistir. Simdi ise, isleme, damaga hitap eden
lezzetli tirtinlerin gelistirilmesi i¢in de yapilmaktadir. Besin lezzeti, gida iireticileri igin her
zaman bir hedef olmustur. Korunmus bir besin lezzetli degilse yenmeyecek ve bu nedenle

tiketicilere hitap etmeyecektir.

Avrupa Gida Bilgi Konseyi (EUFIC) perspektifinden isleme, taze giday: iirline
dontistiirmek i¢in kullanilan ve bir veya daha fazla adim igeren herhangi bir yontemden
olusur. Gidaya raf Omriinii uzatmak i¢in bilesenlerin eklenmesini veya besin kalitesini

artirmak i¢in vitamin ve minerallerin eklenmesini igerir.

Insanlarin asir1 yeme ve yanhs besin tercihleri, obezite veya beslenmeyle ilgili
hastaliklara yol agmaktadir. Malnutrisyona katkida bulunan maddelerden ikisi tuz ve seker
kullanimidir. Gida Bilimi, Teknolojisi ve Miihendisligi (FSTE) tuz ve seker kullaniminin
yaratabilecegi sorunlarin farkinda olmakla birlikte, tuz ve sekerin besin isleme asamasinda

onemli bir preservatif olarak kullanildigin1 beyan etmektedirler (28).

NOVA tarafindan tanimlanan besin isleme, besinler dogadan ayrildiktan sonra ve
tiketilmeden veya yemek olarak hazirlanmadan once kullanilan fiziksel, biyolojik ve
kimyasal siiregleri igerir. Evde veya restoran mutfaklarinda yemeklerin hazirlanmasinda
kullanilan yontemler tanim geregi endiistriyel degildir ve bu nedenle mutfak malzemeleri
ve diger gida iirlinleri de dahil olmak iizere tiim gidalar1 dort gruba ayiran NOVA
tarafindan dikkate alinmaz (29).



Tablo 2.1. NOVA Siniflandirmasi

Grup 1:

Islenmemis ya da
minimal islenmis
besinler

Taze, sikilmig, sogutulmus, dondurulmus veya kurutulmus
meyveler ile yaprakli ve kok sebzeleri; kahverengi, yart haglanmig
veya beyaz piring, misir kogani veya ¢ekirdegi, bugday tanesi veya
tahillar; her cesit fasulye, mercimek, nohut gibi baklagiller; toplu
veya paketlenmis patates ve manyok gibi nisastali kokler ve
yumrular; taze veya kurutulmus mantarlar gibi mantarlar; et,
kiimes hayvanlari, balik ve deniz iirlinleri (biitiin veya biftek, fileto
ve diger parcalar halinde veya tuz veya yag ilave edilmeden
sogutulmus veya dondurulmus); yumurtalar; siit, pastorize veya
toz; seker, tatlandirici veya aroma ilave edilmemis; taze veya
pastorize meyve veya sebze sulari; misir, bugday, yulaf veya
manyoktan yapilmis irmik, pul veya un; un, pul veya irmik ve tuz
veya yag eklenmemis su ile yapilan makarna, kuskus ve polenta;
aga¢ ve yer fistig1 ve tuz veya seker ilave edilmemis diger yaglh
tohumlar; biber, karanfil ve tar¢in gibi baharatlar ve kekik ve nane
gibi otlar (taze veya kuru); seker veya yapay tatlandirici igermeyen
sade yogurt; seker ilavesiz ¢ay ve kahve; icme suyu.

Grup 2:

Islenmis Mutfak
Malzemeleri

Cesitli tohumlardan veya sert kabuklu yemislerden veya zeytin gibi
meyvelerden ezilmis bitkisel yaglar; siit ve domuz etinden elde
edilen tereyagi ve domuz yagi; misir ve diger bitkilerden elde
edilen nisastalar; kamis veya pancardan elde edilen seker ve melas;
peteklerden elde edilen bal ve akgaagaglardan surup; ve tuz
madenciligi veya deniz suyundan.

Grup 3:

islenmis Besinler

konserve veya siselenmis sebzeler, meyveler ve baklagiller; tuzlu
veya sekerli findik ve tohumlar; tuzlanmis, salamura edilmis,
titsiilenmis veya tiitsiilenmis etler ve diger hayvansal gidalar;
konserve balik; suruptaki meyveler; peynirler; ve paketlenmemis
taze yapilmis ekmekler.

Grup 4:

Ultra islenmis
Besinler

karbonath icecekler; tath veya tuzlu paketlenmis atistirmaliklar;
dondurma, ¢ikolata, sekerlemeler (sekerleme); seri liretilen paketli
ekmekler, ¢corekler, kurabiyeler (biskiiviler), hamur isleri, kekler ve
kek karisimlari; kahvaltilik "tahillar", "tahil" ve "enerji" ¢ubuklari;
margarinler ve sdrdlebilir drinler; islenmis peynir; 'Enerji
icecekleri; sekerli siitlii icecekler, sekerli "meyveli" yogurtlar ve
"meyveli" icecekler; sekerli kakao icecekleri; et ve tavuk 6zleri ve
'hazir' soslar; bebek formiilleri, devam siitleri ve diger bebek
iirlinleri (pahali bilesenler igerebilir); Toz veya "kuvvetlendirilmis"
yemek ve yemek ikameleri gibi "saglik" ve "zayiflama" {iriinleri,
onceden hazirlanmis turtalar ve makarna ve pizza yemekleri dahil
olmak {izere birgok 1sitmaya hazir {iriin; kiimes hayvanlar1 ve balik,
"nuggets”; sosisler, hamburgerler, sosisli sandvigler ve diger
yeniden yapilandirilmis et {irlinleri; ve toz haline getirilmis ve
paketlenmis 'hazir' ¢orbalar, eristeler ve tatlilar.




2.3 Ultra Islenmis Besin Tiiketimi ve Obezite Arasindaki iliski

UIB tiiketiminin artmas1 ile bulasict olmayan hastaliklar ve obezitedeki artisin
incelendigi bir meta- analiz galismasinda, kesitsel calismalarda en yiiksek UIB tiketimi
fazla kilo/obezite riskinde(+%39), yiiksek bel ¢evresi(+%39), diisiik HDL(yiiksek dansiteli
lipoprotein) kolestrol seviyesinde(+%102) ve metabolik sendromda(+%79) onemli bir
artisa sebep olmustur. Bununla Dbirlikte, hipertansiyon, hiperglisemi veya
hipertriasilgliserolemi ile arasinda bir iliski kurulamamistir. 183.439 kisiyi igine alan
prospektif kohort ¢alismalarda, 5 ¢alismada, yiksek UIB tilketimi tim nedenlere baglh
6lum riskinde, 3 ¢alismada KVH riskinde, 2 ¢alismada serobrovaskiiler hastalik riskinde ve

2 galigmada ise depresyon riskinde artis goriilmistiir (30).

UIB tiiketimi ile fazla kilo/obezite ve BKI degeri arasindaki iligkinin incelendigi bir
caligmada, Fransiz prospektif niifusa dayali NutriNet-Sante' kohortundan (2009-2019)
toplam 110.260 yetiskin katilimci (>18 yas, ortalama baslangic yasi = 43,1 [SD 14,6];
%78,2 kadin) dahil edilmistir. Diyetteki UIB orani ile takip sirasindaki BKI degisikligi
arasindaki iliskiler, fazla kilo ve obezite riski ile olan iliskiler degerlendirilmistir. UiB
alimi ile BKI artis1 arasinda pozitif bir iliski gézlemlenmistir (B Zaman x Diyetteki UIB
yiizdesinde 10'luk mutlak bir artis i¢in UIB = 0.02, P < 0.001). UiB alimi, daha yiiksek
fazla kilo ve obezite riski ile iliskilendirildi (n = 7.063 asir1 kilolu katilimei; diyette
UlB'lerin %10'luk mutlak artis1 igin tehlike oram1 (HR) = 1.11, %95 GA: 1.08-1.14; P <
0.001) (n = 3.066 obez katilimci; HR %10 = 1.09 (1.05-1.13); P < 0.001). Bu sonuglar,
diyetin beslenme kalitesi ve enerji alimi i¢in ayarlama yapildiktan sonra istatistiksel olarak

anlamli kalmistir (31).

Avustralya’da yapilmis olan benzer bir kesitsel ¢alismada, antropometrik ve diyet
kayitlar1 20 yasindan biiyiik 7411 kisiden alinmistir. Diyet iliskisi 24 saatlik besin tiikketim
kayd: alinarak incelenmistir. UIB smiflandirmas1 i¢cin NOVA sistemi kullanilmistir. Boy
uzunlugu, viicut agirhigr ve bel cevresi dlgiimleri alinmis, BKI hesaplanmistir. Fiziksel
aktivite dizeyi, sosyo-demografik durum ve sigara tiketim durumu da istatistiki
ayarlamalar igin degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, obezite ile UIB arasinda doz-
cevap iliskisi bulunmustur. UIB tiiketiminin artmasi, anlamli derecede daha yiiksek BKI,
bel cevresi ve obezite riski ve abdominal obezite riski ile iligskilendirilmistir. Alt grup
analizleri, tiim obezite gostergeleri icin pozitif iliskilere yonelik egilimin tim yas

gruplarinda, cinsiyette ve fiziksel aktivite diizeyinde ayni1 kaldigini géstermistir (32).
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18 yas ve iizeri 19.363 yetiskini iceren kesitsel calismada, UIB alimi, 24 saatlik
besin tiiketim kayitlarindan elde edilen verilerden UIB’nin giinliik enerji aliminda ne kadar
yer kapladig1 (toplam enerji alimmin %'si) degerlendirilmistir. Obezite, BKi (BMI > 30
kg/m?) kullanilarak degerlendirilmistir. Sosyo-ekonomik ve demografik degiskenlere gore
UIB ultra islenmis besin tiiketimini tanimlamak igin tek degiskenli ve ¢ok degiskenli
dogrusal regresyonlar ve ultra islenmis besin tiiketimi ile obezite arasindaki iligkiyi
dogrulamak igin sosyo- demografik faktorler, fiziksel aktivite diizeyi, sigara icme, gé¢cmen
durumu, yerlesim yeri ve Olgiilen ve kisinin beyan ettigi agirlik ve boy karsilastirmasi
yapilmistir. Ultra Islenmis Besinler, Kanadali yetiskinler tarafindan tiiketilen giinliik
enerjinin neredeyse yarisini (%45) olusturmaktadir. Bu besinlerin gidalarin tiiketimi
erkekler, daha geng yetiskinler, daha az yillik 6rgiin egitimi olanlar sigara igenler, fiziksel
olarak aktif olmayanlar ve Kanada dogumlu bireyler arasinda daha yuksektir. Ultra
islenmis gida tiikketimi obezite ile pozitif iliskilidir. Karistirici faktorler i¢in diizeltme
yapildiktan sonra, ultra islenmis gida tiiketiminin en yiiksek beste birlik dilimindeki
Ogrencilerin, ilk beste birlik dilimdeki bireylere kiyasla obeziteye sahip olma olasilig1 %32
daha fazlayd: (33).

Orta yasli 8451 Ispanyol’un dahil edildigi bir kohort calismasinda, katilimcilar
baslangicta ve takip eden ortalama 8-9 y1l boyunca fazla kilolu ya da obez degillerdir. UIB
tiiketimi yar1 nicel 136 besinin oldugu bir besin tiikketim siklig1 anketi ile Sl¢tilmiistiir.
Calisma sonucunda, 1939 katilmcinin takip siiresinde fazla kilolu ve obez oldugu
kesfedilmistir.Istatistiksel diizeltmeler yapildiktan sonra, UIB tiiketimi en fazla olan ilk
ceyreklikteki grubun obez ve fazla kilolu olma riskinin, son geyreklikteki gruptan daha

fazla oldugu goriilmiistiir (34).

UIB ve abdominal obezite ile ilgili yapilmis bir prospektif kohort ¢alismada, 652
yaslh katilimcinin bel ¢evresi dahil antropometrik Sl¢timleri yapilmis, takip eden ortalama
6 yil sonra bu dlgiimler tekrarlanmustir. Her katilmcinmn, UIB tiiketiminin gunlik enerji
aliminda ne kadar yer kapladig1 hesaplanmistir. Baslangicta abdominal obezitesi olmayan

177 katilimcida, takip siiresinde abdominal obezite gelismistir (3).

Ingiltere’de UIB ve obezite riski i¢in yapilan bir calismada, 40 -69 yaslar
arasindaki katilimcilarin 24 saatlik besin tiiketim kayitlar;, BKI, bel ¢evresi ve viicut yag
yiizdeleri alinmistir. Takip sirasinda 947 genel obezite vakasi ve 1900 abdominal obezite

vakasi tespit edildi. Ultra islenmis besin tiiketiminin en yiiksek ¢eyregine katilanlarin,
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genel obezite ve abdominal obezite gelistirme riski Onemli o6lglide daha ylksek
bulunmustur. BKI, bel gevresi ve yag yiizdesinde > %5'lik bir artis yasama riskleri,
tiketimin en diistik dortte birindekilere gore daha yiiksek bulunmustur (35).

UIB tiiketiminin agirlik artis1, bel cevresi ve genel fazla kilo/obezite durumuna
etkisi konusunda yapilan bir ¢alismada, 35-74 arasindaki katilimcilar baslangi¢ bel ¢evresi,
viicut agirlig ve boy uzunlugu dl¢iimii yapildiktan sonra ortalama 3.8 sene takip edilmistir.
Calisma  sonuglarma gére UIB  katilimcilarm  giinliik  enerjilerinin =~ %24.6’s1n1
olusturmaktadir. Sigara, fiziksel aktivite, adipositeye gore istatistiki diizeltmeler
yapildiktan sonra UIB tuketimi en yilksek olan ceyrek diliminde(>%30,8) bulunan
katihimcilar %27 daha yiiksek viicut agirligit ve %33 daha yiiksek bel cevresi ile
iliskilendirilmistir. Benzer sekilde en yiiksek c¢eyreklikte olan katilimcilar %20 daha
yiiksek fazla kilo/obezite ile iliskilendirilmistir. Fazla kilo ve bel ¢evresindeki artis ve fazla
kilo/obezite vakalarinin yaklasik %15' UIB olarak >%17.8 enerji tiiketimine baglanmistir
(36).
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Se¢imi

Bu calisma, Ocak 2022 - Mart 2022 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii imam
Universitesi’nde 6grenim goren %40,5°i erkek, %59,5°1 kadin toplam olarak 195 génalli
ogrenci iizerinde yapilmustir. Orneklem, asamali tabakali rastgele drneklem yontemiyle

secilmistir.

Bu g¢alisma kesitsel tanimlayict bir c¢aligmadir. Calisma Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 29.09.2022 tarih ve 2020/088
sayitli karari ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans Programi kapsaminda

yiirlitiilmek tizere kabul edilmistir (Ek 1).

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Yonu

Calisma icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu 29.09.2020 tarih, 2020/088 nolu Etik Kurul onay:
alinmigtir (Ek 2).

Calismamn yiritilecegi Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi icin ¢alisma izni

Hasan Kalyoncu Universitesi Rektorliigii’ nden alinmistir (Ek 3).

3.3. Arastirmamn Evreni ve Orneklemi

Bu calisma, Ekim 2021- Haziran 2022 tarihlerinde Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi’nde aktif 6grenci olan 18-25 yas araligindaki %40,5’i erkek, %59,5°i kadin
olmak toplam olarak 195 gonulli birey arasinda yapilmigtir. Katilimcilara calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra, hazirlanan anket formu pandemi kurallarina uygun olarak

yiiz yiize uygulanmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamada, bu konuda yapilan bir ¢alisma (8) baz
alinmistir. Bu ¢aligmada giinliik enerjinin %60’ 1mnin ultra iglenmis gidalardan geldigi tespit
edilmistir. Universite dgrencilerinde bu oranin %50 civarinda oldugu hipotezi ile rneklem
biyiikligii 194 kisi olarak bulunmustur. Tip I hata degeri p<0,05; Gii¢ (Power) 0,80 (1-Tip
IT hata degeri ise 0,20) olarak alinmistir.
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3.4. Veri Toplama Gerecleri

Calismaya katilmay: kabul eden o6grencilere anket formu uygulanmis, genel
oOzellikleri, antropometrik Ozellikleri (boy uzunlugu, vicut agirligi, bel cevresi ve kalca
cevresi), fiziksel aktivite durumlari, beslenme aligskanliklar,, besin tuketim sikligi

sorgulanmastir (Ek 4).

Calismaya baslamadan once bireylere gondlluleri bilgilendirme ve riza (onam)
formu okutulmus ve calismaya katilmayi isteyip istemedikleri sorulmustur (Ek 5). Gonalli

olarak katilmayi isteyen bireyler calismaya dahil edilmistir.

3.4.1 Kisisel Ozellikler

Ilgili literatiir bilgilerinden yaralamilarak olusturulan anket formunda; katilimcilarin
demografik bilgileri, antropometrik dl¢iimleri, besin tiiketim sikliklar1 ve Ultra Islenmis
Besinlerin tiiketim sikligi, genel beslenme aligkanliklar, fiziksel aktivite ve 1 giinliik besin
tuketim kayitlar1 yer almaktadir. Anket formlar: bireylere Kahramanmaras Siitgii Imam
Universitesi Kampiis alani1 igerisinde yiizyiize anket yontemiyle uygulanmistir (EK 4).
Tuketim durumu sorgulanan ultra islenmis besinler, uluslararasi arastirma ¢aligmalarinda

kullanilan NOVA sistemi siniflandirmasina (29) gore secilmistir.

3.4.2 Antropometrik Olclimler

Arastirmaya katilan bireylerde vicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), bel genisligi
(cm) ve kalga genisligi (cm) dlgiimleri, Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi KampUs

alani igerisinde dogrudan bireyler iizerinde dlgiilerek gerceklestirilmistir.

Viicut Agirhgr: Ogrencilerin viicut agirhg diiz ve sert bir zeminde Slciilmiistiir.
Kullanilan tart1 elektronik bir tartidir. Her 6grenci Olglilmeden Once iizerinde agirlik
yapabilecek esyalar cikartilmistir(Ayakkabi, saat, ceket vb). Ogrenciler tartiya ¢ikmadan

once tartinin 0 olarak goriindiigiine emin olunmustur.

Boy Uzunlugu: Ogrencilerin boy uzunlugu esnemeyen bir mezura ile ayakkabisiz
olarak oOl¢iilmistlir. Tokasi olan 0Ogrencilerden tokalarinin ¢ikarilmasi istenmistir.
Ogrencilerden diiz bir duvara topuklarin1 dayayarak dik durmalar1 ve karsiya bakmalar
istenmis, basin tam iistiine denk gelen yere duvarda bir bant yardimi ile bellek konmus ve

mezura ile bellege kadar olan yer dl¢iilmiistiir.
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Bel Cevresi ve Kalca Cevresi: Bel gevresi dlciimii(cm) DSO’ye uygun sekilde, en
alt kaburga kemigi el ile hissedildikten sonra iliak krest ile arasindaki orta noktaya bir
bellek konmus, o noktadan esnemeyen mezura ile dlgiim yapilmistir. Ogrencinin dik

durmasi, kollarin1 agmamasi ve karnini i¢ine ¢ekmemesi istenmistir.

Kalga ¢evresi 6lgima igin 6grenciden yan donmesi istenmis ve kalganin en genis

noktasi tespit edilerek esnemeyen mezura ile o noktadan 6l¢iim yapilmistir (37).
BKi=Viicut Agirlig1 (kg) / Boy? (m?) [1]

Ogrencilerin BKI (Beden Kiitle indeksi) degerleri, 1 No’lu esitlik kullanilarak
hesaplanmis ve DSO (Diinya Saghk Orgiitii) kriterlerine goére BKI degerleri
yorumlanmastir.

Tablo 3.1. Diinya Saghk Orgiitii’ne gore BKI Siiflandirmasi

Smiflandirma BKIi Oranlar (kg/m?)
Zayif <18,5
Normal 18,5-24,99
Hafif Kilo 25.0-29.99
Obez 30.0>

*WHO, 2010, Global database on body mass index

Bel ¢evresi uzunlugu, bel/kal¢a ve bel/boy orani degerleri sirasi ile Tablo 3.2, Tablo
3.3 ve Tablo 3.4’teki smiflandirma degerleri kullanilarak degerlendirilmis ve

yorumlanmustir.

Tablo 3.2. Cinsiyete Gore Bel Cevresi Sitmiflandirmasi

Simiflandirma Erkek Kadin
Normal <93 <79
Riskli >94 >80
Y Uksek Riskli >102 >88

*Pekcan G, 2012, Beslenme Durumunun Saptanmasi, $19

Tablo 3.3. Bel/Kal¢a Oram Simiflandirmasi

Siniflandirma Erkek Kadin
Normal <1 <0,8
Riskli >1 >0,8

*Pekcan G, 2012, Beslenme Durumunun Saptanmast, s19
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Tablo 3.4. Bel/Boy Oram Siniflandirmasi

Siiflandirma Erkek Kadin
Normal <0,5 <0,5
Riskli >0,5 >0,5

*Ashwell, M., Browning, L., 2011, The Open Obesity Journal, 311(1): 70 - 77.

3.4.3 Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite diizeyi hesaplanirken kisilerin giinliik uyku, uzanarak yapilan isler,
oturarak yapilan isler, ayakta hafif aktiviteler, ayakta orta aktiviteler, ayakta agir aktiviteler
gibi aktiviteleri 24 saat i¢ersinde ne kadar vakit ayirdiklar1 kaydedilerek ve buna goére
aktivitenin PAR (Fiziksel Aktivite Orani) degeri ile garpilarak, aktivitelerin fiziksel
aktivite dizeyi (PAL) katsayilart hesaplanmistir (Tablo 3.5). Bireyler PAL katsayilarina
gore, sedanter, aktif ve ¢ok aktif olarak 3 grupta kategorize edilmistir (38).(Tablo 3.6).

Tablo 3.5. PAL Katsayisinda Kullanilan PAR

Aktivite TUru PAR
Gunluk Uyku Siresi 1
Uzanarak Yapilan Is 1.2
Oturarak Yapilan Is 1.5
Avyakta Hafif Aktiviteler 2.5
Ayakta Orta Aktiviteler 5
Ayakta Agir Aktiviteler 7

Tablo 3.6. PAL Katsayisina Gore Fiziksel Aktivite

Siiflandirma PAL
Sedanter <1.69
Aktif 1.69-1.9
Cok aktif >1.9

3.4.4 Beslenme Ahskanlhiklarimin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar: incelenirken; giinliik ana ve ara giin sayilari,
ana 6giin atlama durumlari, 6giin atlaniyorsa atlanan ana 6giin, 6giin atlama nedenleri, ana
ve ara ogiinde tukettikleri besinleri, kahvalt: yapma sikligi, besin destegi kullanim durumu

ve kullanilan ek besin destegi ¢esidi dikkate alinarak veriler toplanmustir (Ek 4).

3.4.5 Besin Tiiketim Sikhiklarinin Saptanmasi

Ultra islenmis Besin tiiketim siklig1 icin, toplam 18 gesit yiyecek ve icecegin (gazh

icecek (kola, gazoz vb), paketli dondurma, cikolata/gofret, paketli unlu mamdiller(kek,
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kurabiye, biskuvi), cips/tuzlu kraker, paketli ekmek, paketli bisktvi/kurabiye, misir
gevregi, enerji Icecegi, paketli meyveli yogurt/siit, sekerli icecekler (meyve sulari, soguk
caylar), hazir soslar (ketcap, mayonez vb), surllebilir besinler (siiriilebilir ¢ikolata, findik
ezmesi), margarin, pismeye hazir dondurulmus besinler (pizza, nugget vb), islenmis et
(sucuk, sosis salam), instant ¢corba/noodle ve fast food (hamburger vb.) tiketim sikliklar

sorgulanmustir.

Tiiketim siklig1 belirlenirken, Ogrencilerin 18 ¢esit besinin her biri icin “hi¢”
tiketmeme” veya “her giin”, “haftada 1 — 2 kez”, “haftada 3 — 5 kez”, 15 glnde 1 kez” ve

“ayda 1 kez” tliketme durumlar: dikkate alinarak veriler toplanmustir (EK 4).

3.4.6 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Ogrencilerin 24-saatlik besin tiketimleri kaydedilmistir. Besinler ve yemekler
tiiketilen miktar ve tiirleri ev 6lgiileri ile (su bardagi, ¢ay bardagi, kupa, yemek kasigi, tath
kasig1, kepce, adet, orta boy, kiigiik boy gibi) kaydedilmistir. Kaydedilen yemekler,
besinler ve igecekler 6l¢ii miktarlarma gevrilerek BEBIS 9.0 programina girilerek enerji ve
besin oOgeleri ortalama alim miktarlar1 ile besinlerin ortalama tiiketim miktarlar

saptanmustir.

3.5. Verilerin Istatistiksel Olarak degerlendirilmesi

Istatiksel analizlerde parametrik testlerin kullanilmasi 6ngorilmiistiir. Bagimsiz iki
grup arasinda T testi, 3 veya daha fazla grup icin Tek Yonlu Varyans analizi yapilmistir.
Farklilik gosteren grubu bulmak icin ise Post-hoc Tukey testi yapilmistir. Veriler
arasindaki korelasyonu incelemek amaci ile Spearman korelasyon testi kullanilmuistir.
Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (Statistical Package For Social Sciences)
istatistik paket programi kullanilmistir. Bittn hipotez testlerinin analizlerinde p <0,05

alinmigtir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Ogrencilerin Demografik ve Genel Ozellikleri

Aragtirma kapsamina alman 195 o6grencinin %40.5°1 erkek, %59,5’1 kadmndir.
(Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Ogrencilerin Cinsiyet Dagilim

Cinsiyet Ogrenci Sayis1  Ogrenci Yiizdesi(%0)
Erkek 79 40.5
Kadin 116 59.5
Toplam 195 100

Calismaya katilan 6grencilerin ebeveynlerinin egitim durumlarina iliskin dagilimlar
Tablo 4.2°de verilmistir. Ogrencilerin babalarinin %27,7°i ilkokul mezunu, %325,1’i
ortaokul mezunu, %20,5’i lise mezunu, %?20,5’1 lisans mezunu ve %6,2’sinin yiiksek
lisans/doktora mezunu oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin annelerinin egitim durumu
incelendiginde %42,6°s1 ilkokul mezunu, %17,4°0 ortaokul mezunu, %22,6°1 lise mezunu,
%14,41 lisans mezunu ve %3’linlin yiksek lisans/doktora mezunu oldugu goriilmiistiir.
Babalarin meslekleri incelendiginde %27,3’Unln serbest meslek sahibi, %21,5’lik
oranlarla memur ve is¢i olarak calistigl, %21’inin emekli oldugu ve %8,7’inin ise
calismadigr belirlenmistir. Annelerin biytk c¢ogunlugunun ev hanimi oldugu (%82,6)
belirlenmistir. Calisan anne grubu igerisinde memur olanlarin oraninin %7,1, emekli olan
ve i¢si olarak calisanlarin oraninin %4,1 oldugu ve sadece %2,1’inin ise serbest meslek

sahibi oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Ebeveynlerinin Egitim Durumu

Erkek Kadin Toplam
Egitim ve Meslek Durumu (n=79) (n=116) (n=195)

(n) (%) (N (%) (n (%)

Annenin Egitim Durumu

[kogretim 33 41,8 50 43,1 83 42,6
Ortaokul 7 8,8 27 23,3 34 17,4
Lise 21 26,6 23 19,8 44 22,6
Lisans 15 19,0 13 11,2 28 14,4
Yuksek lisans/doktora 3 3,8 3 2,6 6 3,0
Babanin Egitim Durumu

[kogretim 22 27,8 32 27,6 54 21,7
Ortaokul 17 21,5 32 27,6 49 25,1
Lise 15 19,0 25 21,6 40 20,5
Lisans 19 24,1 21 18,0 40 20,5
Y ksek lisans/doktora 6 7,6 6 5,2 12 6,2
Annenin Meslek Durumu

Calismiyor 69 87,4 92 79,3 161 82,6
Serbest meslek 2 2,5 2 1,7 4 2,1
Memur 8 10,1 6 5,2 14 7,1
Emekli 0 0,0 8 6,9 8 4,1
Isci 0 0,0 8 6,9 8 4,1
Babanin Meslek Durumu

Calismiyor 8 10,1 9 7,8 17 8,7
Serbest meslek 24 30,4 29 25,0 53 27,3
Memur 19 24,1 23 19,8 42 215
Emekli 17 21,5 24 20,7 41 21,0
Isci 11 13,9 31 26,7 42 21,5

Ogrencilerin; %67,7’1 evde, %33,4’ii yurtta ikamet etmektedir. Ogrencilerin
%11,8’1 tek basina yasarken, %51,3’1 ailesi ile birlikte, %6,9’u ise arkadaslar1 ile birlikte
yasamaktadir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Ikamet Durumu

Erkek Kadin Toplam
ikamet Durumu (n=79) (n=116) (n=195)
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Nerede Kaldig:
Evde 61 77.2 69 59.4 130 66.6
Yurtta 18 22.8 47 40.5 65 33.4
Kimlerle yasadig:
Tek 15 19.0 8 6.9 23 11.8
Aileile 34 43.0 66 56.9 100 51.3
Arkadas/Arkadasalar ile 30 38.0 42 36.2 72 36.9

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %350,2’sinin gelir ve giderlerinin denk oldugu,
%30,8’inin  gelirlerinin giderlerinden daha az oldugu ve %19 unun ise gelirlerinin

giderlerinden fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Aylik Gelir Durumu

Aylik gelir durumu Say1 (%)
Gelirim giderimden az 60 30.8
Gelirim giderimden ¢ok 37 19.0
Gelirim giderime denk 98 50.2

Ogrencilerin alkol kullanma aliskanhklar: ile ilgili veriler incelendiginde,
%84,1’inin alkol tiketmedigi ve %15,9’unun alkol tiikettigi gortlmektedir. Ogrencilerin
%61.3’1 bira, %45.2°1 raki, %38.7°1 sarap, %32.3’li votka ve %12.9’u ise diger alkol
trlerini tliketmeyi tercih etmektedir. Alkol tiketenlerin %41.9’u ayda 1 kez, %32.3’U 15
ginde kez, %19.4’0 haftada 1-2 kez ve %6.57’1 ise haftada 3-4 kez alkol tikettigi
gozlemlenmistir. Alkol kullananlarin alkol tiikettigi giinlerde tiiketim miktarlaria ait
veriler incelendiginde %35.5’inin 500-749 mL, %19.4’tiniin 100-249 mL, %16.1’inin 100
mL’den daha fazla, %12.9’luk oranlarla 0-100 mL ve 250-499 mL ve %3.2’inin ise 750-
999 mL arasinda alkol tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 4.5)
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Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Alkollii icecek Tuketim Durumu

Erkek Kadin Toplam
Alkol Tuketim Durumu (n=79) (n=116) (n=195)

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Tuketim durumu

Evet 18 22.8 13 11.2 31 15.9
Hayir 61 77.2 103 88.8 164 84.1
AlKollii icecek Tiirii**

Bira 11 61.1 8 61.5 19 61.3
Raki 8 44.4 6 46.2 14 45.2
Sarap 8 44.4 4 30.8 12 38.7
Votka 9 50.0 1 7.7 10 32.3
Diger 4 22.2 0 0.0 4 12.9
Tiiketim siklig1

Her giin 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Haftada 1- 2 kez 2 11.1 4 30.8 6 194
Haftada 3 — 4 kez 2 11.1 0 0.0 2 6.5
Haftada 5 — 6 kez 0 0.0 0 0.0 0 0.0
15 gunde 1 kez 7 38.9 3 23.1 10 32.3
Ayda 1 kez 7 38.9 6 46.2 13 41.9
Tiiketim miktar1 (mL/giin)

0-99 ml 2 11.1 2 15.4 4 12.9
100-249 ml 2 11.1 4 30.8 6 194
250-499 ml 1 5.6 3 23.1 4 12.9
500-749 ml 7 38.9 4 30.8 11 355
750-999 ml 1 5.6 0 0.0 1 3.2
>1000 ml 5 27.8 0 0.0 5 16.1

** Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

21



Ankete katilan 6grencilerin sigara kullanma durumlari ve gunlik sigara tiiketim
miktar araliklar incelendiginde, erkeklerin %24,1’i ve kadinlarin %16,4’iinln toplamda ise
%19.5’inin halen sigara kullandigi1 gérulmektedir. Sigara kullanan Kisilerin %44,7°i ginluk
ortalama 1-5 adet, %21,1’i glnluk orta lama 6-10 adet, %18,4’{i gilinlik ortlama 16-20
adet, %13,2’1 gilinliik ortlama 11-15 adet ve %2,6’min ise gunlik ortalama 20 adetten daha
fazla sigara igmektedir (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumu

Erkek Kadin Toplam
Sigara Tuketim Durumu (n=79) (n=116) (n=195)

(n) (%) (N (%) (n (%)

Tuketim durumu

Hayir hig igmedim. 49 62.0 87 75.0 136 69.7
Ictim, biraktim. 11 13.9 10 8.6 21 10.8
Evet, halen iciyorum 19 24.1 19 16.4 38 19.5
Tiiketim miktar (adet/giin)**

1-5 adet 7 36.8 10 52.6 17 44.7
6-10 adet 2 10.5 6 31.6 8 21.1
11-15 adet 4 21.1 1 5.3 5 13.2
16-20 adet 5 26.3 2 10.5 7 18.4
>20 adet 1 5.3 0 0.0 1 2.6
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Ankete katilan 6grencilerin %88,7°si herhangi bir hastaligi bulunmamakta, %11,3’0
belirli bir hastalig1 oldugu bildirilmistir. Bu hastaliklarin %31,8’i kalp-damar hastaliklari,
%22,7°1 astim, %9,1’1 yiiksek tansiyon ve %4,5 lik oranlarla ise alerji, fitik, hipotroidi,
reflii-gastrit, anemi, gilbert sendromu, hemoroid ve 1BS(Inflamatauar Bagirsak Hastalig)
hastaliklardir.(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Hastalik Durumlan ve ilintili Ozelliklerine
Go6re Dagilim

Erkek Kadin Toplam
Hastalik Durumu (n=79) (n=116) (n=195)

(n) (%) N ) () (%)

Hastalhik durumu

Yok 76 96.2 97 83.6 173 88.7
Var 3 3.8 19 16.4 22 11.3
Hastahk Tiiri

Diyabet (Seker Hastaligi) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Hipertansiyon (Yuksek Tansiyon) 0 0.0 2 10.5 2 9.1
Hipotansiyon (Diisiik Tansiyon) 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Kalp — Damar Hastaliklar1 1 33.3 6 31.6 7 31.8
Astim 0 0.0 5 26.3 5 22.7
Alerji 0 0.0 1 5.3 1 4.5
Fitik 0 0.0 1 5.3 1 4.5
Hipotroidi 0 0.0 1 5.3 1 4.5
Refli-Gastrit 0 0.0 1 5.3 1 4.5
Anemi 0 0.0 1 5.3 1 4.5
Gilbert Sendromu 1 33.3 0 0.0 1 4.5
Hemoroid 1 33.3 0 0.0 1 4.5
IBS 0 0.0 1 5.3 1 4.5
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4.2. Ogrencilerin Antropometrik Olguimleri

Ogrencilerin antropometrik olctimleri Tablo 4.8°de gosterilmistir. Ogrencilerin
antropometrik olctimlerinin ortalamalarina bakildiginda; erkeklerde boy uzunlugu 179 cm
kadinlarda boy uzunlugu 164 cm, erkeklerde vicut agirhg 75,63 kg kadinlarda vicut
agirhgr 59,21 kg, erkeklerde BKi 23,32 kg/m? kadinlarda BKi 22,12 kg/ m? ortalama BK1
degeri ise 22,61 kg/ m? dir.

Erkeklerin bel c¢evresi ortalamasi 83,56 cm, kadinlarin ise 76,33 cm olarak
bulunmustur. Erkeklerde kalga ¢evresi ortalamasi 100,99 cm, kadinlarda 98.71 cm olarak
bulunmustur. Erkeklerde bel/kalga orami ortalamasi 0,82, kadinlarda 0,79 olarak
bulunmustur. Her iki cinsiyette de 6grencilerin ortalama bel/boy oranlarinin 0,46 oldugu
tespit edilmistir. Bu degerlere gore, kadin ve erkeklerde ortalama bel gevresi, tablodaki
simiflandirmaya gore normal araliktadir. Bel/kalga ve bel/boy orani da ayni sekilde her iki

cinsiyet i¢in de normal olarak bulunmustur.
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Tablo 4.8. Cinsiyete Gore (")gren'cilerin Baz1 Antropometrik Olctimlerinin Boy
Uzunlugu, Vucut Agirhg: ve BKI Degerlerinin Ortalama (%) ve Standart Sapma (S)
Degerleri

Antropometrik Olgtimler X S Alt Ust
Erkek (n=79)

Boy uzunlugu (m) 1,79 0,05 1,68 1,94
Vuciit Agirhigr (kg) 75,63 12,90 50,00 110,00
Bel cevresi (cm) 83,56 11,16 40,00 125,00
Kalca Cevresi (cm) 100,99 9,54 60,00 128,00
Bel Kalga Orani (%) 0,82 0,06 0,67 0,99
Bel Boy Orani (%) 0,46 0,06 0,27 0,72
BKI (kg/m?) 23,32 3,66 16,71 36,33
Kadin (n=116)

Boy uzunlugu (m) 1,64 0,06 1,47 1,80
Vuciit Agirhigr (kg) 59,21 10,24 42,00 98,00
Bel cevresi (cm) 76,33 9,86 60,00 115,00
Kalca Cevresi (cm) 98,91 9,80 70,00 137,00
Bel Kalga Orani (%) 0,77 0,05 0,67 0,95
Bel Boy Orani (%) 0,46 0,06 0,36 0,68
BKI (kg/m?) 22,12 3,78 15,24 34,72
Toplam (n=195)

Boy uzunlugu (m) 1,70 0,09 1,47 1,94
Vuciit Agirhigr (kg) 65,86 13,94 42,00 110,00
Bel cevresi (cm) 79,26 10,97 40,00 125,00
Kalca Cevresi (cm) 99,75 9,72 60,00 137,00
Bel Kalga Orani (%) 0,79 0,06 0,67 0,99
Bel Boy Orani (%) 0,46 0,06 0,24 0,72
BKI (kg/m?) 22,61 3,77 15,24 36,33

Tablo 4.9’da goriildiigii gibi 6grencilerin %14,4°1 zayif, %60,5’1 normal, %21°1 fazla
kilolu ve %4,1°1 obez olarak bulunmustur. Erkeklerde %7,6 zayif, %62 normal, %24 fazla
kilolu ve %6,4 obez, kadinlarda %19 zayif, %59,5 normal, %19 fazla kilolu ve %2,5 obez
olarak bulunmustur. Kadimnlar ve erkekler arasindaki BKI degerleri istatistiki olarak
karsilastinnldiginda  erkeklerin BKI’si anlamli &lgiide yiiksek bulunmustur(p<0,05)
Erkeklerin boy uzunlugu, bel c¢evresi, viicut agirligr ve bel/kalga orani anlamli Slgiide

fazladir. (p< 0,05 battn veriler igin)

25



Tablo 4.9. Cinsiyete Gore BKI Simiflandirma Degerleri

Smir Erkek Kadin Toplam
Siniflandirma degerler (n=79) (%0) (n=116) (%) (n=195) (%) p degeri
Zayif <185 6 7,6 22 19 28 14,4
Normal 18,5<x<24,99 49 62 69 595 118 605 027
Fazla Kilolu 25<x<29 19 24 22 19 41 21
Obez 30>x 5 6,4 3 2,5 8 4,1

*]ki ortalama aras1 fark testi, p<0,05

Tablo 4.10°da Ogrencilerin bel g¢evresi Olglimlerinin siniflandirma degerleri verilmistir.
Katilimcilardan %73’ bel gevresi siniflandirmasinda normal araliga girerken, %21°1 riskli
ve %6’s1 yiiksek riskli olarak siniflandirilmistir. Erkeklerde %84,8°1 normal, %11,4°1 riskli
ve %3,8’1 ylksek riskli, kadinlarda %64,7 normal, %27,6 riskli ve %7,7 yuksek riskli

olarak bulunmustur.

Tablo 4.10. Cinsiyete Gore Bel Cevresi Olcimi Simiflandirma Degerleri

Toplam
Sinir Degerler (cm) Erkek Kadin
(%) (%) (n=195) (%) p

Siiflandirma Erkek Kadin (n=79) (n=116) degeri
Normal <93 cm <79 67 848 75 64,7 142 73

,000*
Riskli 101>x>94cm 87>x>80 9 114 32 276 41 21
Yuksek Riskli >102cm >88 3 3,8 9 7,7 12 6

*1ki ortalama aras1 fark testi, p<0,05

Ogrencilerden %85 bel/kalga oranmna g6re normal bulunurken, %315 riskli olarak
bulunmustur (Tablo 4.11). Erkeklerin hepsi normal smifa girerken, kadinlarda %75
normal, %25 riskli gruptadir.

Tablo 4.11. Cinsiyete Gore Bel/Kal¢ca Orani Simiflama Degerleri (%)

Sinir Degerler Erkek Kadin Toplam
Y
Smiflandirma Erkek Kadin (n=79) (%) (n=116) (%) (n=195) (%) degeri
Normal <0,99 <0,79 79 100 87 75 166 85 000
Riskli >1 >0,8 0 0 29 25 29 15

*1ki ortalama aras1 fark testi, p<0,05
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Erkek 6grencilerin %75,9’u ve kadin 6grencilerin %76,7’si bel/boy orani
siniflandirmasinda riskli grupta yer almamaktadir. Erkek ve kadin 6grencilerin bel/boy

oranlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p >0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Cinsiyete Gore Bel/Boy Oram1 Simiflama Degerleri (%)

Sinir Degerler Erkek Kadin Toplam

Y
Siniflandirma Erkek Kadin  (n=79) (%) (n=116) (%) (n=195) (%) degeri

Normal <0,5 <0,5 60 759 89 76,7 149 76,4
Riskli >0,5 >0,5 19 241 27 23,3 46 23,6

,564

*]ki ortalama aras1 fark testi, p<0,05

4.3. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite (PAL Indeksi) Durumu

Tablo 4.13’te katilimcilardan PAL degerlendirmesine gore, %20.51 ¢ok aktif,
%38.97 aktif ve %40,51 sedanter olarak bulunmustur. Erkeklerde %31,65 ¢ok aktif,
%39,24 aktif, %29,11 sedanter; kadinlarda %12,92 ¢ok aktif, %38,79 aktif ve %48,28
sedanter olarak bulunmustur. Erkekin fiziksel aktivite diizeyi kadinlardan anlamli derecede

fazladir. (p<0,05)

Tablo 4.13. Cinsiyete Gore PAL Katsayina gore Simiflandirma

Smiflandirma Simir Erkek Kadin
Degerler (n=79) (%) (n=116) (%) (n=195) (%) p
degeri
Sedanter PAL< 1.69 23 29,11 56 48,28 79 40,51
Aktif 1.69<PAL<1.9 31 39,24 45 38,79 76 38,97 ,002*
Cok aktif PAL>1.9 25 31,65 15 12,93 40 20,51

*Pearson chi square, p<0,05
4.4. Ogrencilerin Beslenme Aliskanhklar

Ogrencilerin %5,6’s1 tek ana 6giin, %49,3’ii 2 ana 6giin ve %45,1’i 3 ana ogiin
yapmaktadir. Erkeklerin %5,1’i tek 6giin, %45,6’s1 2 ana o6giin, %49,4’i 3 ana 6giin
yapmaktadir. Kadin 6grencilerin %6°s1 tek 6gilin, %51,7’si 2 ana 6glin ve %42,2’si 3 ana
6giin yapmaktadir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%39) tek ara 6giin yaparken, iki ara
0giin yapanlar (%27,2) ikinci biiyliik ¢ogunlugu olusturmaktadir. En ¢ok atlanilan 6giin
kahvalt1 (%27,7) ve 6giin atlama sebebi ise katilimcinin o 6giinii yapmak istememesinden
(%48,2) kaynaklanmaktadir. (Tablo 4.14)
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Tablo 4.14. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklar

Erkek Kadmn Toplam P degeri
Beslenme Aliskanhiklari (n=79) (n=116) (n=195)

(N (%) M (%) (n) (%)

Giinliik ana 6giin

Tek 6giin 4 51 7 60 11 56 97la
2 6glin 36 456 60 51,7 96 49,3
3 6gilin 39 494 49 422 88 451
Giinliik ara 6giin

Ara 6glin yapmam. 27 342 20 172 47 241 ,056a
Tek ara 6giin 32 405 44 379 76 39,0
2 ara 6glin 15 190 38 328 53 27,2
3 ara 6giin 1 1,3 5 4,3 6 3,1
4 ya da 4’ten fazla ara 6giin 4 51 9 78 13 6,7
Atlanilan 6giin™**

Kahvalt1 8 10,1 46 39,7 54 277
Kusluk 11 139 26 224 37 19,0
Ogle yemegi 7 89 37 319 44 226
Ikindi 12 152 27 233 39 20,0
Aksam yemegi 3 3,8 3 2,6 6 3,1
Gece 13 165 15 129 28 144
Ogiin atlamam 1 13 17 147 18 92
Ogiin atlama sebebi**

Ogﬁn atlamiyor 11 139 11 95 22 113
Unuttugum igin 4 51 3 2,6 7 3,6
Zamanim olmadigi igin 22 278 41 353 63 323
Canim istemedigi i¢in 38 48,1 56 48,3 94 48,2
Zayiflamak amaci ile 9 114 6 52 15 7,7
Diger (Param yok) 3 3,8 2 1,7 5 2,6

a: Kolmogorov-Smirnov testi, **birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Katilimeilarm  dgiinlerdeki besin tercihleri Tablo 4.15°de gosterilmistir. Ogrencilerin
kahvaltida en ¢ok tercih ettigi tiriin %75,4 ile peynir ve en az tercih ettigi tiriin %10,3 ile
yulaf ve kahvaltilik gevrektir. Oglen/aksam yemegi i¢in en sik tercih edilen diriinler
pilav/makarna (%70,3) ve beyaz et (%58,5) olarak belirlenmistir. Ara 6giin tercihlerinde
ise en ¢cok cay/kahve (%47,7) ve cikolata/gofret/seker (%39,5) tercih edilmistir.
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Tablo 4.15. Cinsiyete Gore Ogiinlerdeki Beslenme Tercihleri

. . . Erkek Kadin Toplam
Ogiinlerdeki Tercihler (n=79) (n=116) (n=195)
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Kahvalt1 Tercihleri**
Yumurta 63 79,7 75 64,7 138 70,8
Peynir 57 72,2 90 77,6 147 75,4
Zeytin 41 51,9 77 66,4 118 60,5
Domates/Salatalik/Yesillik 46 58,2 68 58,6 114 58,5
Ekmek 47 59,5 84 72,4 131 67,2
Simit/A¢ma/Pogaca/Borek 31 39,2 56 48,3 87 44,6
Yulaf 10 12,7 10 8,6 20 10,3
Kahvaltilik gevrek 9 11,4 11 9,5 20 10,3
Stit/yogurt 25 31,6 28 24,1 53 27,2
Meyve 14 17,7 23 19,8 37 19,0
Oglen/Aksam Yemegi Tercihleri**
Kirmizi et 45 57,0 63 54,3 108 55,4
Beyaz Et(tavuk, balik) 52 65,8 62 53,4 114 58,5
Kurubaklagil yemekleri 18 22.8 45 38,8 63 32,3
Sebze yemekleri 31 39,2 60 51,7 91 46,7
Pilav/Makarna 54 68,4 83 71,6 137 70,3
Yogurt/Ayran/Cacik 39 49,4 68 58,6 107 54,9
Salata/meze 43 54,4 60 51,7 103 52,8
Ara Ogiin Tercihleri**
Siit/yogurt/ayran/peynir 6 7,6 17 14,7 23 11,8
Krakerler/diyet biskiviler 13 165 28 241 a1 210
Kuru meyve/ taze meyve 24 30,4 39 33,6 63 32,3
Yagli tohumlar 6 7.6 8 6,9 14 7,2
Cay/kahve 27 34,2 66 56,9 93 47,7
Cikolata/gofret/seker 30 38,0 47 40,5 77 39,5
Tost/sandvic 19 24,1 23 19,8 42 21,5

**Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir
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Katilimcilarin biiyilk ¢ogunlugu (%85,6) herhangi bir besin destegi kullanmamaktadir.
Katilimeilarin en ¢ok tercih ettigi besin destekleri sirasi ile Bi> vitamini (%46,4), D
vitamini (%35,7), C vitamini (%35,7) ve demir (%32,1) olarak belirlenmistir. (Tablo 4.16)

Tablo 4.16. Cinsiyete Gore Besin Destegi Kullanma Durumu

Erkek Kadin Toplam
Besin Destegi Kullanma (n=79) (n=116) (n=195)
() (%) (n) (%) (n) (%)

Besin Destegi Kullanma Durumu

Hayir 70 88,6 97 83,6 167 85,6
Evet 9 11,4 19 16,4 28 14,4

Kullamilan Besin Destegi**

Multivitamin — mineral 2 22,2 3 15,8 5 17,9
D vitamini 2 22,2 8 421 10 35,7
C vitamini 3 33,3 7 36,8 10 35,7
Cinko 2 22,2 3 15,8 5 17,9
Selenyum 1 11,1 0 0,0 1 3,8
Magnezyum 2 22,2 2 10,5 4 14,2
Demir 1 11,1 8 42,1 9 32,1
Kalsiyum 2 22,2 0 0,0 2 7,1

B12 vitamini 2 22,2 11 57,9 13 46,4
Protein 7 77,8 1 5,3 8 28,5
Omega — 3 4 44,4 3 15,8 7 25

Balikyag 1 11,1 2 10,5 3 10,7
Kurkumin/Zerdecal 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Beta — glukan 0 0,0 0 0,0 0 0,0

**Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.
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4.5. Ogrencilerin UIB Tiiketim Sikliklar

Tablo 4.17, Tablo 4.18 ve Tablo 4.19°da 6grencilerin UIB tiiketim sikliklar1 verilmistir.

Tiim dgrencilerin % 19’u her glin-gikolata gofret,% 13,8’i paketli unlu besinler,
%10,3°1 gazli igecek, %9,8’1 siiriilebilir ¢ikolata, findik ezmesi, %8,7’si seker eklenmis
icecek tliketmektedir. Haftada 3-5 kez gikolata gofret tiiketen 6grenci oran1 % 25,6 iken
bu oran cips ve sekerli igecekler (meyve sulari, soguk ¢aylar) igin bu oran %19’dur.
Haftada 1 — 2 kez gazli igecek ve sekerli igecekleri tercih edenlerin oran1 %23,6 iken,
cikolata, gofret tiiketenlerin oran1 %30,8’dir. Ogrencilerin %66,7’si hig enerji igecegi

tilketmemekte, %59’u ise hi¢ misir gevregi tiiketmemektedir (Grafik 1-16 )

Erkek 6grencilerin %38’1 haftada 1 — 2 kez islenmis et tiiketmektedir. Haftada 1 — 2
kez cikolata/gofret (%32,9) ve paketli tnlti mamul (%26,6) tiiketenlerin orani daha azdir.
Haftada 3 — 5 kez gazli igecek tiiketen erkek 6grencilerin orani %19, cips tuzlu kraker

tilkketenlerin oran1 %18,9 ve ¢ikolata, gofret tiikketenletin oran1 %16,4 tiir.

Kadin 6grencilerin %50’si ayda 1 kez paketli dondurma tiketmekte, erkek
ogrencilerin ise %44,1°i ayda 1 tilketmektedir. Haftada 3 — 5 kez gikolata,gofret tuketen
kadinlarin oran1 %31,9, haftada 1 — 2 kez ¢ikolata, gofret tiiketenlerin oran1 %29,3 iken hig
gofret, ¢ikolata tilketmeyen kadin 6grenci bulunmamaktadir. Kadin 6grencilerin %22,4°U
haftada 1 — 2 kez seker igeren igecekler tiiketirken, %21,6’s1 haftada 3 — 5 kez
tlketmektedir.

Babanin egitim durumu ile UPF tiiketim siklig1 iliskisi karsilastirildiginda babasi
ilkdgretim mezunu olanlarin, lise mezunu olanlara gore daha az fast food tiikettigi
bulunmustur (p<0,05), kruskal wallis). Annenin egitim durumu ve UPF tiiketim siklig1
iliskisine bakildiginda, annesi lisans mezunu olan 6grencilerin paketli dondurma, cips ve
margarin tiiketim siklig1, ilkdgretim ve lise mezunu olanlara gore anlamli 6lglide
diistiktiir(kruskal wallis, p<0.05). Diger besinler ve ebeveyn egitim durumu arasinda

anlamli bir iliski bulunamamistir(p>0,05, kruskal wallis)

Babanin meslegi ile UPF tiiketim siklig1 arasinda herhangi bir iligki
bulunamamistir(p>0,05, kruskal wallis). Annesi ¢alismayan 6grencilerin paketli dondurma
ve enerji icecegi tilkketim siklig1 memur ya da is¢i olan annelere gore daha yiiksektir

(p<0,05, kruskal wallis).
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Ogrencilerin gelir durumu ve UPF tiiketim sikliklar1 arasindaki iliski istatistiksel
olarak incelendiginde, enerji igecegi tiiketimi hari¢ aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunamamustir (p>0,05, kruskal wallis) Geliri giderinden az olan kisilerin daha

az enerji icecegi tiikkettigi gortilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.17. Erkek Ogrencilerin UIB Besin Tiiketim Sikhg
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Her giin 8 1 10 7 1 4 4 6 4 5 6 4 5 9 3 7
Haftada 3-5 5 1 13 9 15 6 5 7 12 12 10 3 3 5 3 4
Haftada 1-2 20 6 26 21 23 9 8 12 20 13 16 6 11 30 9 14
15 giinde 1 6 10 15 11 14 7 6 14 12 17 10 9 10 9 15 16
Ayda 1 14 28 6 12 10 11 14 18 16 14 12 17 19 11 12 19
Hig 6 33 9 19 16 42 42 22 15 18 25 40 31 15 37 19
Her giin 101 12 126 89 13 51 51 76 51 63 76 51 63 114 38 89
Hafta 3-5 190 13 164 114 189 76 63 89 151 152 127 38 38 63 38 51
Haftada 1-2 253 76 329 266 291 114 101 152 253 165 203 7,6 139 380 114 177
15 giinde 1 20,3 12,7 191 139 177 89 7,6 177 152 215 12,7 114 127 114 190 204
Ayda 1 17,7 354 7,6 151 127 138 17,7 228 203 17,7 151 215 241 139 152 241
Hig 76 41,8 114 241 203 532 532 27,8 190 228 31,6 50,6 392 190 46,8 24,0
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Tablo 4.18. Kadin Ogrencilerin UIB Besin Tiiketim Siklig1
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Hafta 3-5 12 1 37 18 22 3 5 11 25 20 19 4 7 14 14 8
Haftada 1-2 26 9 34 24 22 15 5 17 26 17 16 10 14 31 15 21
15 giinde 1 23 22 16 17 33 15 8 14 14 26 16 19 17 26 10 29
Ayda 1 22 58 2 15 21 10 8 25 21 22 22 26 35 23 20 35
Hic 20 24 0 22 8 73 8 39 17 25 30 56 43 20 51 18
Her gin 103 17 233 172 86 00 17 87 112 51 112 09 00 17 51 43
Haftada 3-5 103 09 319 155 190 26 43 95 21,6 172 164 34 60 120 120 69
Haftada 1-2 224 77 293 207 190 129 43 146 224 147 138 86 121 267 129 181
15 giinde 1 198 190 138 147 284 129 69 120 12,0 224 138 164 147 224 87 250
Ayda 1 190 500 17 129 181 87 69 216 181 190 190 224 302 19,8 17,2 302
Hic 182 207 00 190 69 629 759 336 14,7 216 259 483 371 17,2 440 155
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Tablo 4.19. Tiim Ogrencilerin UIB Besin Tiiketim Sikhg
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& 090 3§ 54 % g 2 Z2 =% EyFE_ £ eP:ez > 3
= % ©§ B€ 3 = T 3 TfrEe22t 53 .EE E £
N~ X ¥ X< 9 @ o < xS N2PLELEf g Z sl 2 17
Tiketimsikhin 38 & & £2 & 5 & & GF Tedsg: s &£8t2g £ F
Her gln 20 3 37 27 11 4 6 16 17 11 19 5 5 11 9 12
Hafta 3-5 27 2 50 27 37 9 10 18 37 32 29 7 10 19 17 12
Haftada 1-2 46 15 60 45 45 24 13 29 46 30 32 16 25 61 24 35
15 gunde 1 39 32 31 28 47 22 14 28 26 43 26 28 27 35 25 45
Ayda 1 36 86 8 27 31 21 22 43 37 36 34 43 54 34 32 54
Hic 27 57 9 41 24 115 130 61 32 43 55 96 74 35 88 37
Her gln 1003 16 190 138 56 21 30 82 87 56 98 26 26 56 46 6,2
Hafta 3-5 138 10 256 138 190 46 51 92 190 164 149 36 51 98 8,7 6,2
Haftada 1-2 236 7,7 308 231 231 123 6,7 149 236 154 164 82 128 31,3 123 17,8
15 gunde 1 200 16,4 159 144 241 11,3 7,2 144 133 22,1 133 144 138 179 128 23,1
Ayda 1 185 441 421 138 159 10,7 11,3 22,0 190 185 174 221 27,7 174 165 27,7
Hic 138 29,2 46 210 12,3 59,0 66,7 31,3 164 220 282 49,2 379 179 451 190
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Grafik 1: Tiim Ogrencilerin Gazh Icecek Tiiketim Sikhig

Gazl icecek (kola, gazoz vb)

13,8% 10,3%

13,8%

18,5%

23,6%
20,0%

HEHer giin

H Hafta 3-5

M Haftada 1-2
H15giinde 1
MAyda 1

M Hig

Grafik 2: Tiim Ogrencilerin Paketli Dondurma Tiketim Sikhg

Paketli Dondurma
1,6% 1,0%

7,7%
29,2%
16,4%

44,1%

HEHer giin

M Hafta 3-5

M Haftada 1-2
H15giinde 1
M Ayda 1

M Hig
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Grafik 3: Tiim Ogrencilerin Cikolata/Gofret Tiiketim Sikhg

Cikolata/Gofret

4,6%
4,1%7 " 19,0% H Her gln

15,9% H Hafta 3-5
i Haftada 1-2
H15ginde 1
25,6%  mAyda1l

30,8% M Hig

Grafik 4: Tiim Ogrencilerin Paketli Unlu Mamiil Tiketim

Sikhig
Paketli unlu mamiiller(kek, kurabiye,
biskiivi)
21.0% 13,8%
E Her glin
13,8% HHafta3-5

i Haftada 1-2

13,8% 15glnde 1
MAyda 1

23,1% i Hig

14,4%




Grafik 5: Tiim Ogrencilerin Cips/Tuzlu Kraker Tiketim

Sikhig1
Cips/ Tuzlu kraker
12,3% 5,6%

EHer glin

19,0%
H Hafta 3-5

15,9%

M Haftada 1-2
H15ginde 1
M Ayda 1

23,1%  Hic

24,1%

Grafik 6: Tiim Ogrencilerin Misir Gevregi Tuketim Sikhg

Misir gevregi

2,1%4,6%

12,3%

11,3%
59,0%

10,7%

EHer glin

M Hafta 3-5

M Haftada 1-2
H15ginde 1
MAyda 1

M Hig
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Grafik 7: Tiim Ogrencilerin Enerji icecegi Tiketim Sikhg

Eneriji icecegi

3,0% 5,1%
6,7%

H Her giin
7,2% M Hafta 3-5
i Haftada 1-2
11,3% H15giinde 1
MAyda 1

66,7%
M Hig

Grafik 8: Tiim Ogrencilerin Paketli Meyveli
Tuketim Sikhig:

Yogurt/Siit

Paketli Meyveli Yogurt/ Siit
8,2%

9,2% E Her glin

31,3%
M Hafta 3-5
M Haftada 1-2
14,9%
H15glnde 1
MAyda 1
14,4% i

22,0%




Grafik 9: Tiim Ogrencilerin Sekerli icecek Tiiketim Sikhig

Sekerli icecekler (Meyve sulari, soguk

caylar)
16,4% 8% H Her glin
19,0% M Hafta 3-5
M Haftada 1-2
19,0% H15ginde 1
MAyda 1
23,6% s Hig

13,3%

Grafik 10: Tum Ogrencilerin Hazir Sos Tiiketim Sikhig1

Hazir Soslar(ketcap, mayonez vb)

5,6%

22,0%

16,4% HEHer giin

M Hafta 3-5

M Haftada 1-2
H15giinde 1

15,4%
M Ayda 1

18,5%

M Hig

22,1%
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Grafik 1

1: Tiim Ogrencilerin Surilebilir Besin Tuketim Sikhig

Siirulebilir besin( siiriilebilir cikolata,
findik ezmesi)

Grafik 1

49,2%

2 H Her glin
M Hafta 3-5
i Haftada 1-2
M 15 giinde 1
M Ayda 1
M Hig
13,3%
2: Tiim Ogrencilerin Margarin Tuketim Sikhig
Margarin
2,6% ,3,6%

8,2% H Her glin

M Hafta 3-5
14,4% M Haftada 1-2
M 15giinde 1
M Ayda 1
22,1% W Hig




Grafik 13: Tiim Ogrencilerin Hazir Dondurulmus Besin

Tiiketim Sikhig:

Pismeye hazir dondurulmus besinler(
pizza, nugget vb)

2,6% 5,1%

E Her glin

12,8%

37.9% M Hafta 3-5
’ (1]

i Haftada 1-2
13,8% E15ginde 1
MAyda 1

M Hig
27,7%

Grafik 14: Tiim Ogrencilerin Islenmis Et Tiiketim Sikhg

islenmis Et(sucuk, sosis salam)

5,6%

17,9% 9,8%

EHer glin

M Hafta 3-5

M Haftada 1-2
17,4% M 15 giinde 1
31,3% MAyda 1

M Hig

17,9%
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Grafik 15: Tiim Ogrencilerin Instant Corba/Noodle
Sikhig

instant ¢orba/noodle

4,6%

8,7%

EHer glin
12,3% M Hafta 3-5
45,1% M Haftada 1-2

E15ginde 1
12,8% MAyda 1

i Hig
16,5%

Grafik 16: Tim Ogrencilerin Fast Food Tiiketim Sikh

Fast food (hamburger vb.)

6,2%

19,0% 6,2%

EHer glin

M Hafta 3-5

0,
17,8% M Haftada 1-2

H15giinde 1
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4.6. Ogrencilerin 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Ogrencilerin cinsiyete gore enerji alimlari, makro ve mikro besin 6geleri
tlketimleri Tablo 4.20 ve Tablo 4.21°de gosterildigi gibidir. Erkek 6grencilerin glinliik
aldiklar1 enerji ortalama 1836,5 kkal iken, kadinlarin aldig1 ortalama enerji 1491,5 kkal’dir

ve her iki cins de gereksinimlerinin altinda enerji tiiketmislerdir.

Erkek 6grencilerde enerjinin protein, yag ve karbonhidratlardan saglanan oranlari
strast ile %17, %40 ve %43’tiir. Kadin 6grencilerde ise bu oranlar sirasi ile %15, %41 ve
%44’tiir. Erkek 6grenciler icin enerjinin proteinden saglanan orani kadinlardan anlaml
olglde fazla iken(, p=,001yag ve karbonhidrattan saglanan orani arasinda anlaml bir fark
bulunamamistir (siras1 ile; p=,688, p=,251). Ogrencilerin yagdan saglanan enerji oranlar

yuksektir.

Doymus yag tiiketimi ve kolestrol alim1 erkek 6grencilerde kadinlara gore anlamli
Olcude yiksektir ( p<0,05). Toplam lif tiikketimi agisindan erkekler ve kadinlar arasinda

anlamli bir fark gozlemlenmemistir(p<0,05).

A ve E vitamini alimlar1 arasinda erkek ve kadin 6grenciler arasinda anlamli bir
fark bulunmazken (p>0,05), erkeklerin diger vitamin ve mineral alimlarinin kadinlardan

daha fazla oldugu goriilmistiir.
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Tablo 4.20 Cinsiyete Gore Giinliik Ahnan Enerji ve Makro Besin Ogeleri Ortalama, Sapma Degeri, Alt ve Ust Degeri

Erkek Kadin
Standart b Standart i P
Ortalama Sapma Alt Ust Ortalama Sapma Alt Ust degeri

Enerji(kkal) 1836,5 308,0 1305,5 2943,0 1491,5 343,2 907,8 2652,1 ,000a
Protein(Q) 77,5 23,1 27,0 1428 54,4 17,1 24,1 104,8 ,000b
Protein(%) 17,0 51 7,0 37,0 15,0 4,0 7,0 27,0 ,001a
Yag(g) 82,6 17,5 40,4 127,5 69,2 25,5 22,1 175,6 ,000a
Yag(%) 40,0 7,7 21,0 57,0 41,0 10,0 16,0 64,0 ,688a
Karbonhidrat(g) 193,7 64,2 80,5 421,1 160,0 50,6 61,2 324,8 ,000b
Karbonhidrat(%o) 43,0 9,0 21,0 65,0 44,0 10,5 15,0 72,0 ,25la
Doymus Yag(g) 36,9 9,4 14,7 56,6 29,9 13,4 6,9 90,8 ,000a
Tekli Doymams
Yag(g) 11,5 4,8 4,2 23,3 10,4 6,2 1,7 42,4 ,000a
Coklu Doymamis
Yag(g) 27,6 6,5 14,2 45,7 23,5 8,7 7,5 61,8 ,034b
Kolesterol(g) 461,0 306,4 63,6 1763,7 296,4 189,4 18,6 809,8 ,000b
Toplam Lif(g) 14,7 5,6 5,3 31,3 13,6 4,9 4,3 28,8 ,164a
CoOziinmez Lif(g) 4,9 2,2 1,3 11,1 8,9 3,4 2,8 20,2 ,639b
Cozunir Lif(g) 9,2 3,6 3,4 20,5 4,1 1,7 1,2 11,1 ,042a

a: 1ki ortalama aras1 fark testi p<0,05, b: Mann-Whitney U Testi p<0,05
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Tablo 4.21. Cinsiyete Gore Giinliik Alman Mikro Besin Ogeleri Ortalama, Alt, Ust ve Standart Sapma Degeri

Erkek Kadmn
Standart ) Standart ) P

Ortalama  Sapma Alt Ust Ortalama  Sapma Alt Ust degeri
A vitamini(ug) 887,2 360,4 198,0 24848 869,8 529,9 108,4 3161,3 ,125b
D vitamini(ug) 4,2 2,8 0,1 14,7 3,3 2,6 0,1 15,4 ,015b
E vitamini 8,5 4,9 2,6 26,2 7,4 4,3 15 24,5 0,147b
B1 vitamini(mg) 0,8 0,2 0,3 1,8 0,6 0,2 0,3 1.2 ,001b
B2 vitamini(mg) 1,4 0,4 0,5 2,8 1,1 0,4 0,3 2,9 ,000b
Niasin(mg) 14,3 7,1 3,5 37,2 10,6 53 2,5 27,5 ,000b
Pantotenik asit(mg) 47 15 1,6 9,8 3,6 1,0 1,5 6,4 ,000a
Bs vitamini(mg) 1.3 0,4 0,4 2,5 1,0 0,4 0,3 2,6 ,000b
Biotin(ug) 41,1 18,0 12,0 118,1 32,3 10,5 3,6 65,1 ,000b
Folat(ug) 253,6 88,4 53,9 483,9 219,1 83,9 59,2 466,6 ,010b
B12 vitamini(ug) 4,7 2,3 0,6 10,8 3,2 18 0,4 9,8 ,000b
C vitamini(mg) 66,6 49,9 1,1 270,7 78,0 47,6 2,2 223,7 ,040b
Sodyum(mg) 3,708,7 1274,1 1,0 7,2 2844,6 947,0 665,3 5243,1 ,000b
Potasyum(mg) 1,961,4 542,0 0,8 3,3 1793,1 511,1 675,4 3627,6 ,025b
Kalsiyum(mg) 620,6 175,1 283,6  1309,8 527,2 214,6 135,3 1508,7 ,002a
Magnezyum(mg) 210,9 52,6 110,9 417,0 186,6 50,5 72,9 325,6 ,001b
Fosfor(mg) 1100,0 240,9 458,8 18759 842,4 223,1 4434 1516,0 ,000a
Demir(mg) 9,0 2,6 3,3 17,2 7,7 2,4 2,8 15,2 ,000a

a: Iki ortalama arasi fark testi p<0,05, b: Mann-Whitney U Testi p<0,05
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Tablo 4.22’de erkek ve kadin 6grencilerin gunlik ortalama protein (g) ve toplam
lif(g) alimlar1 ve TUBER - 2015 referans degerlerine gore karsilama oranlar1 verilmistir.
Buna gore erkek 6grenciler giinliik protein alimi (g) karsilama oran1 (%103,6) gereksinim
uzerinde, kadin 6grencilerin karsilama orani (%87,3) ise gereksinim altindadir. Erkek
ogrencilerin (%58,6) ve kadin 6grencilerin (%54,4) toplam lif alim1 gereksinimin altinda

kalmaktadir.

Tablo 4.22.Cinsiyete Gore Makro Besin Ogeleri ve Toplam Lif Tuketim Miktarinin
TUBER - 2015 Referans Degerlerine Gore Karsilanma Y Uzdesi

cinsiyet Ortalama TUBER -2015 Karsilama(%)
Protein (g) erkek 77,5 74,8 ¢ 103,6

kadin 54,5 62,49 87,3
Toplam Lif(g) erkek 14,7 25 58,6

kadin 13,6 25 54,4

Grafik 17 erkek 6grencilerde enerjinin makro besinlerden saglanan oranlarini
gostermektedir. Buna gore erkek dgrencilerde enerjinin proteinden saglanan orani normal
sinirlar icerisinde yer alirken, yagdan saglanan orani gereksinimin Usttinde ve
karbonhidrattan saglanan orani olmasi gerekenin altinda kalmaktadir. (TUBER 2015 erkek
ve kadinlar i¢in enerjinin makro besinlerden saglanan orani protein: %10-20, yag: %20-35,
karbonhidrat: %45 — 60)
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Grafik 17: Erkek Ogrencilerde Enerjinin Makro Besinlerden Saglanan Oram %)

43%
H Protein

HYag
i Karbonhidrat

Grafik 18 kadin dgrencilerde enerjinin makro besinlerden saglanan oranlarini
gostermektedir. Buna gore kadin 6grencilerde enerjinin proteinden saglanan orani normal
sinirlar i¢erisinde yer alirken, yagdan saglanan orani olmasi gerekenin iistiinde ve
karbonhidrattan saglanan orani olmasi gerekenin altinda kalmaktadir. TUBER- 2015 erkek
ve kadinlar i¢in enerjinin makro besinlerden saglanan orani protein: %10-20, yag: %20-35,
karbonhidrat: %45 — 60). Enerjinin proteinden saglanan orani normal aralikta olmakla

birlikte gilinliik alinan protein miktar1 gereksinmenin altindadir.
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Grafik 18: Kadin Ogrencilerde Enerjinin Makro Besinlerden Saglanan Orami (%)

15%

A44%
M Protein

HYag

i Karbonhidrat

Toplam lif tiiketimi karsilama yiizdesi ise erkek d6grencilerde %58,6 iken kadin
ogrencilerde %54,4 tiir.

Cinsiyete gore 6grencilerin ortalama vitamin alim diizeylerinin TUBER- 2015’¢
gore kargilama oranlar1 Tablo 4.23’te verilmistir. Buna gore erkekler; A vitamini (%118,3),
B2 vitamini (%2109,6), niasin (%213,4), biotin (%102,7) ve B12 vitaminin (%116,8
gereksinmelerini karsilamaktadir. Kadinlarda ise A vitamini (%133,8), Bz vitamini
(9%100,4) ve niasin (%158,3) gereksinmesi karsilanmistir. D vitamini, E vitamini, Bz
vitamini, pantotenik asit, B¢ vitamini, folat ve C vitamini alimi1 hem kadin hem de erkek

ogrencilerde gereksinen miktarlarin altinda kalmistir.
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Tablo 4.23 Cinsiyete Gore Vitaminlerin TUBER(2015) Referans Degerlerine Gore

Karsilanma Yiizdesi

Cinsiyet Ortalama TUBER- 2015  Karsilama(%)
A vitamini(ug) erkek 887,2 750 118,3
kadin 869,8 650 133,8
D vitamini(ug) erkek 4,2 15 28,0
kadin 3,3 15 22,2
E vitamini(mg) erkek 8,5 13 65,7
kadin 7,4 11 67,6
B1 vitamini(mg) erkek 0,8 1,2 63,2
kadin 0,6 1,1 59,1
B2 vitamini(mg) erkek 1,4 1,3 109,6
kadin 11 1,1 100,4
Niasin(mg) erkek 14,3 6,7 213,4
kadin 10,6 6,7 158,3
Pantotenik asit(mg) erkek 4,7 5 93,0
kadin 3,6 5 72,5
Bs vitamini(mg) erkek 1,3 1,3 97,3
kadin 1,0 1,3 80,1
Biotin(ug) erkek 41,1 40 102,7
kadin 32,3 40 80,7
Folat(ug) erkek 253,6 330 76,8
kadin 219,1 330 66,4
B12 vitamini(ug) erkek 4,7 4 116,8
kadin 3,2 4 80,7
C vitamini(mg) erkek 66,6 110 60,6
kadin 78,0 95 82,1
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Grafik 19: Cinsiyete Gore Vitamin Aliminin TUBER 2015 Referans Degerlerine Gore Karsilanma Oram (%)
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Tablo 4.24°¢ gore erkek 6grencilerde sodyum ve fosfor gereksinmesi karsilanirken,
potasyum (%40,4), kalsiyum ( %62,1), magnezyum (%60,3) ve demir (%82,2)
gereksinmesi karsilanamamistir. Kadin 6grenciler de sodyum ve fosfor gereksinmesini
karsilarken, potasyum (%36,2), kalsiyum (%52,7), magnezyum (%62,2) ve demir

(%48,1) yetersiz miktarlarda alinmistir.

Tablo 4.24. Cinsiyete Gore Minerallerin TUBER- 2015 Referans Degerlerine Gore
Karsilanma Ylzdesi

cinsiyet Ortalama TUBER- 2015 Karsilama(%)
Sodyum(g) erkek 3,7 1,5 246,7
kadin 2,8 15 186,7
Potasyum(g) erkek 1,9 4,7 40,4
kadin 1,7 4,7 36,2
Kalsiyum(mg) erkek 620,6 1000 62,1
kadin 527,2 1000 52,7
Magnezyum(mg)  erkek 210,9 350 60,3
kadin 186,6 300 62,2
Fosfor(mg) erkek 1100,0 550 200,0
kadin 842,4 550 153,2
Demir(mg) erkek 9,0 11 82,2
kadin 7,7 16 48,1
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Grafik 20: Cinsiyete Gore Mineral Almimin TUBER 2015 Referans Degerlerine Gore Karsilanma Orani (%)
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Tablo 4.26°da gore 6grencilerin UIB tiiketiminin giinliik enerji, protein, seker,
sodyum, doymus yag, kolestrol ve trans yag alimina katkis1 verilmistir. Buna gore giinliik
alinan enerjinin %18,3’{i UiB’lerden saglanmaktadir. Giinlik tiiketilen sekerin %21,9’unu
UIB’den saglanan seker olusturmaktadir. Giinlik UIB tiiketiminin sodyum alimina katkis1
%7,4, doymus yag alimina katkis1 %24, 3, kolestrol alimina katkis1 ve %9,25 olarak
belirlenmistir. UIB tilketimi ve BK{ arasinda anlamli bir iliski bulunamamstir (Tablo
4.25).

Tablo 4.25. UIB Tiiketimi ve BKI Arasindaki Tliski

Ortalama r katsayisi p degeri

BKi 22,61 kg/m2 -,105* ,145%

*Spearman Korelasyon Testi
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Tablo 4.26 Ogrencilerin Giinliik Ortalama Enerji, Seker, Sodyum, Doymus Yag, Kolestrol Tiiketimine UIB Katkis1 (%)

Ultra islenmis Besinler Ort. Tuketim Enerji(%) Seker(%) Sodyum(%) Doymus Yag(%) Kolestrol
Miktari (g)* (%0)
Tath ve tuzlu hazir unlu mamdller 729 6,9 54 3,3 7,8 4,9
Karisimh gevrek ve musliler (sekerli) 379 1 1,7 1,1 1 0,5
Hazir Patates Uriinleri(cips, kizartma) 759 1 0 0,4 0,8 0,3
Hazir quark, krema, siit tozu, yogurt tozu 409 0,2 0 0 0,2 0,1
Meyveli sekerli icecek cesitleri 246 mL 0,5 6,7 0 0 0
Sekerli gazozlar 312 mL 1,4 6,5 0,1 0 0
Margarin (toplam yag >70gr veya linolat kesiri <%50) 109 2,4 0 0,2 5,8 1,7
Esanslar, hazir soslar ve aroma vericiler 849 0,3 0 0,8 0 0
Cikolatalar, sekerlemeler, dondurma 28 ¢ 4 1,6 0,2 47 0,25
Islenmis et iiriinleri 259 0,6 0 1,2 1 0,5
TOPLAM 18,3 21,9 7,3 21,3 8,05

*Besinleri tliketen dgrenci sayisina gore ortalama alinmistir. Orn: toplam sekerli gazoz tiiketim
miktar1 sekerli gazoz tiiketen kisi sayisina boliinmiistiir.
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5. TARTISMA
5.1 Ogrencilerin Genel Bilgileri

Ozdemir (39) tarafindan yaptig1 ¢alismada, Uiniversite 0grencilerinin babalarinin
%39,1’1 ilkogretim, %26,6’s1 tiniversite, %20,3’ii lise mezunudur. Annelerin ise %46,9’u
ilkdgretim, %17,2’si lise ve %6,3’1 liniversite mezunudur. Bagka bir ¢aligmada,
Ogrencilerin babalarinin %34,2’si ilkdgretim, %26,7’si lise, %17,9’1 ortaokul ve %14,9°u
tiniversite mezunudur. Annelerin ise %46°s1 ilkdgretim, %17,9’u ortaokul, %17,4’ lise ve
%S3,6’s1 tiniversite mezunudur (40). Calismamizda, babalarin %27,7’si ilkgretim, %25,1°1
ortaokul, %20,5°1 lise ve lisans, %6,2’s1 yiiksek lisans/doktora mezunudur. Annelerin
%42,6’s1 ilkogretim, %22,6’s1 lise ve %17,4°1 ortadgretim mezunudur. Lisans (%14,4) ve
yuksek lisans/doktora (%3) mezunu olan anne orani daha azdir (Tablo 4.2). Buna gore
tiniversite 6grencilerinin ebeveynlerinin, ¢alismamizla paralel olarak, ¢ogunlukla

ilkdgretim mezunu oldugu goriilmektedir.

Altuntag tarafindan yapilan galigmada, tniversite dgrencilerinin %46,9’unun geliri
giderine denk, %27,1’inin geliri giderinden az ve %26’simin geliri giderinen fazladir (41).
Calismamiza katilan &grencilerin  %50,2°sinin  gelir ve giderlerinin denk oldugu,
%30,8’inin gelirlerinin giderlerinden daha az oldugu ve %19’unun ise gelirlerinin
giderlerinden fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4). Universite dgrencilerinin/ailelerinin
yaklasik yarisinin gelirlerinin giderlerine denk oldugu, yaklasik 1/4-1/3 Unun ise

gelirlerinin giderlerinden az oldugu sdylenebilir.

Ozdogan ve ark. (42) yaptig1 calismada iiniversite 6grencilerinin %72,1 oraninda
alkol kullanmadigi, %2,2’sinin alkol kullandigt ve %5,7’sinin kullanip biraktigi
bildirilmigtir. Ogrencilerin %76,3’{i sigara kullanmamakta, %8’i kullanip birakmis ve
%15,7’si  halen kullanmaktadir. Caligmamizda ise Ogrencilerin  %84,1’inin alkol
tiketmedigi ve %15,9’unun alkol tukettigi gorulmektedir (Tablo 4.5). Sigara kullanim
durumlar1 incelendiginde ise, %69,7’sinin sigara kullanmadigi, %10,8’inin kullanip,
biraktigi ve %19,5’inin hala sigara kullandigi bildirilmistir (Tablo 4.6). Bu dogrultuda
tiniversite 0grencilerinin ¢ogunlukla alkol ve sigara kullanmadigi sdylenebilir. Ancak her 5
Ogrenciden birinin sigara kullanmasi saglik agisindan olumsuzdur ve birakmalar1 yoniinde

bilinclendirilmeleri énemlidir.

Yapilan bir ¢alismada iiniversite grencilerinin %97, 1°1 herhangi bir kronik

rahatsizligi olmadigini belirtmistir (43). Calismamizda 6grencilerin %88,7’sinin kronik bir

52



hastalig1 yoktur. Hastalig1 olan 6grenciler igerisinde en sik goriilen hastaliklar, kalp ve
damar hastaliklari (%31,8) ve astimdir (%22,7) (Tablo4.7). Bu dogrultuda tiniversite
Ogrencilerinin ¢gogunlukla herhangi bir kronik hastalig1 olmadig1 sonucuna varilabilir.
Bununla birlikte ¢alismamizda kronik hastaligi olan d6grencilerin ¢ogunlugunun kalp ve
damar hastaliklarindan muzdarip olmasi géz dniine alindiginda, UPF tiiketiminin artist
daha da 6nem kazanmaktadir

5.2 Ogrencilerin Antropometrik Olgiimleri ile Tlgili Bulgular

Ozitiirker ve Ozer’in (44) yaptig1 ¢aligmada, erkek dgrencilerin viicut agirligs
ortalamasiin 71,66 kg ve kadin 6grencilerin viicut agirligi ortalamasinin 57,20 kg oldugu
goriilmistiir. Boy uzunlugu ortalamalari ise erkeklerde 175,91 cm ve kadinlarda 161,49
olarak bulunmustur. Cil ve ark. (45) yaptig1 bir baska ¢alismada, erkek dgrencilerin viicut
agirlig1 ortalamasi 70,23 £8,78 kg ve kadinlarin viicut agirligi ortalamasi ise 54,4 + 7,61
kg’dir. Boy uzunlugu ortalamalari erkeklerde 174,79+7,44 ve kadinlarda 161,37+5,19
olarak bulunmustur. Calismamizda grencilerin antropometrik élgtimlerinin ortalamalarina
bakildiginda erkeklerde boy uzunlugu 179 cm kadinlarda boy uzunlugu 164 cm, erkeklerde
vicut agirhig 75,63 kg kadinlarda viicut agirhig 59,21 kg olarak bulunmustur (Tablo 4.8).
Diger calismalarla kiyasladiginda 6grencilerin boy uzunlugu ve viicut agirligi daha

yiiksektir. Sebebi genetik kosullar ve ¢gevresel etmenler olabilir.

TBSA 2017-sonuglarma gore 19 — 30 yas aras1 erkeklerin BKI ortalamalar1 25,1
kg/m?, kadinlarm BKI ortalamasi 24,2 kg/m? dir (27). Y{icel ve ark. (46) yaptig1 calismada,
erkek dgrencilerin BKI ortalamalar1 23,84 kg/m?, kadim dgrencilerin BKI ortalamalar
22,09 kg/m? olarak bulunmustur. Calismamizda ise erkek dgrencilerin BKI ortalamalar
23,32 kg/m?, kadin 6grencilerin BK1 ortalamalar1 22,12 olarak bulunmustur (Tablo 4.8).
TBSA —2017°de daha yiiksek bir BKI ortalamasi bulunmus olmasi yas araliginin fazla
olmasi ve katilan kisi sayisinin daha yiiksek olmasindan kaynakli olabilir. Erkek
ogrencilerin BK1’lerinin kadilara gore daha yiiksek olmasinin nedeni kadin dgrencilerin
sectikleri besinlere ve beslenme sekline daha ¢ok dikkat etmesi olabilir. Nelson ve Fleming
tarafindan yapilan calismada, erkeklerin kadinlara oranla sagliksiz olan yiyecekleri

saglikli olarak nitelendirme olasiliginin daha sik oldugu bulunmustur (47).

Ogrencilerin BKI simiflandirmasina gore, %14,4 zayif, %60,5 normal, %21 fazla
kilolu ve %4,1 obez olarak bulunmustur. Erkeklerde %7,6 zayif, %62 normal, %24 fazla
kilolu ve %6,4 obez, kadinlarda %19 zayif, %59,5 normal, %19 fazla kilolu ve %2,5 obez

olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada, erkek tiniversite 6grencilerinin %2,5’inin zayif,
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%68,4’1iniin normali %22,5’inin hafif sigman, %6,6’sinin obez oldugu ve kadinlarda ise
%9,9’unun zayif, %78,82’inin normal, %9,1’inin hafif sisman ve %2.2’sinin obez oldugu
tespit edilmistir. Yildirim ve ark. (48) yaptig1 ¢alismada, erkek 6grencilerin 9,25’inin zayif,
%157,22’sinin normal, %23,12’sinin fazla kilolu, %9,25’inin 1. Dereceden, %]1,16’sinin 2.
Dereceden obez oldugu tespit edilmistir. Kadinlarda ise %16,27’si zayif, %58,86’s1
normal, %18,18 fazla kilolu, %4,78 1. Derece, %1,91 2. Derece obez olarak bulunmustur.
Calismalari sonuglarma gore iiniversite dgrencilerin cogunlukla normal BKI smifina

dahildir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Yildirim ve ark. (48) yaptig1 ¢alismada, erkeklerin bel ¢evresi 6lgliim ortalamasi
86,10, kadinlarda ise 78,33 cm olarak bulunmustur. Akyol ve Imamoglu’nun yaptig
calismada, erkeklerin bel ¢evre ortalamasi 80,11 cm ve bel/kalga oran1 0,89, kadinlarin bel
cevresi 69,73 cm ve bel/kal¢a oran1 0,79 olarak bulunmustur. Cinsiyete gore bel/kalca
orani istatiksel olarak degerlendirildiginde sonug anlamli derecede farklidir (p<0,05).
Calismamizda erkek 6grencilerin bel ¢evresi (cm) ve bel/kalga orani sirasi ile 83,56 cm ve
0,82, kadin 6grencilerin ise 76,33 cm ve 0,77 olarak bulunmustur. Her iki cinsiyette de
bel/boy oraninin 0,46 oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.8). Bel ¢evresi uzunlugu, bel/kalga
ve bel/boy orani 6zellikle santral obezitenin saptanmasinda ve Tip 2 DM gibi kronik
hastaliklara yakalanma riskinin belirlenmesinde kullanilabilecek giivenilir antropometrik
Olctimlerdir. Calismamizda 6grencilerin bel ¢evresi, bel/kalca ve bel/boy orani ortalmalari
her iki cinsiyet i¢in de normal araliktadir. Bu parametreler i¢in riskli grupta olan
ogrencilerin, kronik hastaliklara yakalanma riski daha yiiksektir. Bel/boy oraninin koroner
arter hastaliginin gostergesi olarak BKI’den daha iyi olup olmadigini belirlemek amaci ile
yapilan bir calismada, BK1’si 25 kg/m? ve (izerinde olan ve bel/ boy oran1 0,55ten biiyiik
olan katilimeilarda koroner arter hastalig1 goriilme olasiliginin sirasi ile 3.06 ve 6.77 kez

daha fazla oldugu tespit edilmistir (49).

5.3 Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklar

Calismamizda 6grencilerin %49,3°1 iki ana 6giin, %45,1°1 li¢ ana 6&iin ve %,6’s1
ise tek ana 6giin yapmaktadir (Tablo 4.14). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir caligmada, %52,9’unun glinde iki, %42,2’sinin ¢ ve %4,9’unun ise tek ana
ogiin yaptig1 bulunmustur (50). Mersin ilinde egitim goren Universite 6grencilerinde
yapilan bir calismada ise bu 6grencilerin %62,5°1 iki, %36,8’i ¢ ve %0,7’si tek ana 6giin
yaptiklar: bulunmustur (51). Ogrencilerin en ¢ok atladig1 6giin kahvalti (%27,7) ve 6giin

atlama sebebi ise 6grencinin o 6giinii yapmak istememesinden (%48.1) kaynaklanmaktadir
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(Tablo 4.14). Ogrencilerin cogunlugunun iki ana dgiin yapiyor olmas, saglikli ve dengeli
beslenme standartlarina uygun degildir. Bilimsel arastirmalar, saglikli bir kahvalti

yapmanin, yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda 6nemli oldugunu gostermektedir

(52).

Calismamizda, 6grencilerin biiyiik gogunlugu (%39) tek ara 6giin yaparken, iki ara
ogiin yapanlar (%27,2) ikinci biiyiik ¢ogunlugu olusturmaktadir (Tablo 4.15). Kogaslan
(50) tarafindan yapilan ¢alismada dgrencilerin %39,7’si tek ara 6giin yaparken, %19,6’s1
ara 6glin yapmamaktadir. Daha sik 6giin yapma ve ara 6glin yapma daha az hastalik riski
ile iliskilendirilse bile, 6grencilerin yaptig1 ara 6giin kalitesi tartigmalidir. Calismamizda
ogrencilerin ara 6giinlerde en ¢ok ¢ay/kahve (%47,7) ve ¢ikolata, seker (%39,5) gibi

besinleri tercih ettikleri gorilmektedir.

Ogrencilerin %85,6s1 higbir besin destegi kullanmazken, %14,4’{i besin destegi
kullanmaktadir. En ¢ok kullanilan besin destekleri sirast ile B12 vitamini (%46,4), C
vitamini (%35,7) ve D vitaminidir (%35,7) (Tablo 4.16). Ankara’da bulunan
tiniversitelerde yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin %88,8°1 besin destegi
kullanmamaktadir ve en ¢ok kullanilan besin destekleri ¢alismamizdan farkli olarak
multivitamin — mineral (%61,6), demir (18,7) ve ¢inkodur (%2,7) (53). Universite
ogrencilerinin genellikle besin destegi kullanmayi tercih etmemektedirler. Bununla birlikte
beslenmelerinin mikro besin 6gelerini karsilamakta yeterli olmadig: goriilmustiir.
Mikrobesin eksikligi, bagisiklik ve gorsel islevin bozulmasina, zayif fiziksel ve biligsel
gelisimin yani sira anemi ve 6liim riskinin artmasina neden olmaktadir (54). Besin
Ogelerinin diyetle saglanmasi onerilir ancak diyetle saglanamadig1 durumlarda besin

destegi kullanma yarar saglayabilir.

5.4 Ogrencilerin Ultra Islenmis Besin Tiiketim Sikhklart ile flgili Bulgular

Calismamizda her giin gazli igecek tiiketen dgrencilerin oran1 %10.3 ve her gln
cikolata gofret tiiketenlerin oran1 %19°dur. Zemzemoglu ve ark. (55) yaptig1 ¢alismada, her
giin gazli igecek tiiketen 6grencilerin orani ise %9.9 ve her gun ¢ikolata tuketen
Ogrencilerin oran1 %26.3’tiir. Her giin gazli i¢ecek tiiketen 6grencilerin orani ¢aligmamizla

benzerken, her giin ¢ikolata gofret tiiketen 6grenci orani ¢alismamizda daha azdir.

Calismamizda paketli unlu mamiilleri haftada 1 — 2 kez tiiketenlerin orani %23.1,

15 giinde 1 tiiketenlerin oran1 %14,4’tlir. Onurlubas ve ark. (56) yaptig1 ¢alismada, haftada
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1 kez ¢ikolata/sekerleme tiiketen 6grencilerin oran1 %36,9, hazir biskiivi tiiketenlerin orani

%27.7°dir. 15 giinde 1 hazir biskiivi tiiketenlerin oran1 ise %12.6°d1r.

Calismamizda her giin meyve suyu tiiketenlerin oran1 %8.7, haftada 3 — 5 kez
tilkketenlerin oran1 %19 ve haftada 1 — 2 kez tiiketenlerin orani ise %23.6°dir. Yapilan bir
calismada her giin hazir meyve suyu tiiketenlerin orani1 %13.2, haftada 3 — 4 kez
tiketenlerin oran1 %22 ve haftada 1 — 2 kez tiiketenlerin oran1 %20 olarak bulunmustur
(53). Calismamizda her giin fast food tiiketenlerin oran1 %6.2, her giin instant ¢orba/noodle
tiiketenlerin orani ise %4.6’dir. Yapilan ¢alismada, hamburger vb fast food rtinlerinin her
giin tiiketim oran1 %4.6, her giin hazir ¢orba tiiketiminin orani %5.8 bulunmustur (53). Bu

sonuglar ¢aligmamizla paralellik gostermektedir(Tablo 4.18).

Ogrencilerin %49.2’si hi¢ margarin tiiketmezken, %22.1’i ayda 1 kez tiiketmetedir
(Tablo 4.19). TBSA 2017 verilerinde 15 yas ve tizeri bireylerin %58.8inin katt margarin,
%76.2’sinin ise yumusak margarini hig tiiketmedigi gériilmektedir. Bu sonuglar halkin
margarin tiilketiminin sagliga zararlar1 konusunda daha bilingli olduklarina isaret ediyor

olabilir (27).

Erkek 6grencilerin dondurulmus besinleri ayda 1 kez tliketme orani1 %24.1 ve hig
tilketmeme oran1 %39.2 (Tablo 4.17), kadin 6grencilerin ayda 1 kez tiiketme oran1 %30.3
ve hig tilketmeme orani %37.1°dir (Tablo 4.18). Yapilan bir ¢alismaya gore erkek
ogrencilerin dondurulmus besinleri ayda 1 kez tiikketme oran1 %17, tilketmeme oran1 %54.8
ve kadin 6grencilerin ayda 1 kez tiiketme oran1 %11.9 ve hig tiikketmeme oran1 %59 olarak
bulunmustur (56). Bu sonuca gore tiniversite 6grencilerinin pismeye hazir tiriinleri ¢ok

fazla tercih etmedikleri gortilmektedir.

Caligmamizda erkek 6grencilerin %35.4’1 paketli dondurmayi ayda 1 kez %41.8°1
ise hi¢ tuketmemektedir (Tablo 4.17). Kadin 6grencilerin ise %50’si paketli dondurmay1
ayda 1 kez %20.7’sinin ise hig tiikketmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.18). TBSA 2017’ye gore
19-64 yas arasi erkek ve kadinlarin %30.3’i dondurmayi ayda 1-3 kez tuketmektedir.
Calismamizda dondurma tiiketimi daha fazla bulunmustur. Bunun sebebi yasadiklar1 sehrin
dondurmasi ile anilmasi ve paketlenmemis Maras dondurmasini daha ¢ok tercih etmis

olmalar1 olabilir.

Tablo 4.17 ve Tablo 4.18’e gore erkek 6grencilerin %27.8’i ve kadin 6grencilerin
%33.6’s1 paketli meyveli yogurt/siit tiiketmemektedir. TBSA 2017’ye gore 19-64 yas arasi
erkeklerde seker/meyveli/cikolatali yogurdu tiiketmeyenlerin oran1 %88,4 tiir. 19-64 yas
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arast kadinlarin ise %89.2’si seker/meyveli/gikolatali yogurdu tiketmemektedir (27).
Erkek 6grencilerin %53.2’si ve kadin 6grencilerin %75.9u enerji igecegi tiikketmemektedir.
TBSA 2017 verilerinde ise, 19 — 64 yas aras1 erkeklerin %84.2’si ve kadinlarin %96.8’1
enerji igecegi tiiketmemektedir (27). Enerji iceceklerini hig tilketmeyen 6grenci
ortalamasinin Tiirkiye ortalamasindan daha diisiik olmas1 bu grupta bu igeceklerin saglik
riskleri konusunda daha ¢ok farkindalik yaratma ihtiyacini gostermektedir. Erkek
Ogrencilerin yaklasik yarisi, kadin 6grencilerin ise yaklasik 1/4 i tarafindan enerji igecegi
tercih edilmemesine enerji i¢eceklerinin saglikli bir tercih olmadigi konusundaki bilgiler

sebep oluyor olabilir (57).

Calismamizin sonuglart ile daha 6nce yapilmig ¢alismanin sonuglari paralellik
gostermektedir. Ozellikle gazli igecekler, hazir meyve sular1 ve ¢ikolata/sekerleme benzeri

UIB’ler iiniversite dgrencileri tarafindan siklikla tercih edilmektedir.

5.5 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydina Dair Bulgular

TBSA 2017’ye gore erkeklerde gunlik enerjinin %14.4 - %15.4’1 proteinden,
%31.7 - %33.6’s1 yagdan ve %50.7 - %53.9’u ise karbonhidrattan saglanmistir. Kadinlarda
gunltk enerjinin %14.0 - %15.1°1 proteinden, %33.6 - %35.6’s1 yagdan ve %49.6 -
%52.3’1i ise karbonhidrat kaynakhidir. Giinliik kolesterol alim1 15 yas ve tizeri erkeklerde
290.2+198.60 mg, kadinlarda 209.5+134.88 mg’dir. Calismamizda, erkek ve kadin
ogrencilerin aldig1 enerji yetersizdir. Enerjinin proteinlerden saglanan orami erkek ve
kadin 6grencilerde sirasiyla %17 ve %15, yagdan saglanan orani %40 ve %41,
karbonhidratlardan saglanan orani ise %43 ve %44 olarak bulunmustur (Tablo 4.20).
TBSA 2017 ile karsilastirildiginda, calismamizdaki erkekler i¢in enerjinin proteinden
saglanan oran1 daha yiiksek, kadinlarin protein alimi ise benzerdir. Glinliik yag alim1 her
iki cinsiyette de TBSA 2017 ile karsilastirildiginda daha fazladir. Karbonhidrat alimi da
benzer sekilde her iki cinsiyette de daha diisiiktiir. Kolestrol alim1 erkek 6grencilerde 461

mg ve kadin dgrencilerde 269,4 mg ile TBSA 2017 verilerine gore daha yiiksektir.

Dengesiz enerji alimini obezite, Tip 2 Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
kanser gibi gesitli hastaliklar yoniinden saglik tehlikesi olusturmaktadir. Uzun sureli
yiiksek oranda yag tiiketiminin inflamatuar yanit1 artirdig1 bilinmektedir(58). Obez/Fazla
kilolu ve normal glukoz toleransi olan yetigkinlerle yapilan bir ¢alismada, on giin siire ile
kontrol diyeti (%35 yag/%12 doymus yag/ %47 karbonhidrat) ve hemen arkasindan 4 hafta
boyunca bir gruba yagdan fakir(%20 yag/ %8 doymus yag/ %62 karbonhidrat) diger gruba
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ise yagdan zengin (%55 yag/ %25 doymus yag/ %27 karbonhidrat) bir diyet uygulanmustir.
Calisma sonucunda yag ve doymus yag orani ¢ok yiiksek bir diyetin insiilin duyarliligini
olumsuz etkiledigi ve bu nedenle tip 2 diyabet gelisimine katkida bulunabilecegi

goriilmiistiir(59).

Caligmamizda, giinliik toplam lif ihtiyacinin TUBER 2015’e gore erkeklerde 9%58,6
ve kadinlarda %54,4’iinii karsilandig1 gortilmiistiir. TBSA 2017 verilerine gore 15 yas ve
uzeri erkeklerde giinliik lif alimi 24,4+0,81 g, kadinlarda ise 20,1+8,56 g’dur.
Calismamizda erkek 6grenciler ortalama 14,7 g ve kadin dgrenciler de 13,6 g lif
tiketmektedirler (Tablo 4.20). Yapilan bir calismada, erkek 6grencilerin 18,5 g ve kadin
ogrencilerin 14,4 g kadar lif tiikettikleri gorilmektedir(60). Giinliik 6nerilen lif miktar1 25
g/giin’diir. Yiksek seviyede lif tiiketimi, kardiyovaskiiler hastaliklar, gastrointestinal
hastaliklari obezite, dislipidemi, belirli kanser tipleri ve diyabet gibi pek ¢ok hastaligin
riskini azaltmaktadir(61). Lif tiikketimi ve kolorektal kanser arasindaki iliskinin incelendigi
bir meta-analiz galismasinda, yeterli miktarda tiiketilen posanin kolorektal kansere kars1
koruyucu etkisi oldugu gériilmiistiir (OR = 0.66 [95% CI1 0.56-0.77, p=0.008]) (62).
Randomize-kontrolll arastirmalarin meta-analizinin yapildigi bir ¢alismada ise, kalori
kisith diyetten bagimsiz olarak lif aliminin artirilmasinin ortalama viicut agirligi (-0.33 kg;
95% CI: -0.51, -0.14 kg; P = 0.004), BKI (-0.28 kg/m2; 95% CI: -0.42, -0.14; P = 0.0001),
ve bel gevresinde (-0.63 cm; 95% CI: -1.11, -0.16 cm; P = 0.008) azalmay1 sagladig tespit
edilmistir. Bununla birlikte kalori kisitlamas1 olmadan viicut yag oraninda herhangi bir
degisiklik goriilmemistir. Ozellikle, diyabeti ve metabolik sendromu olan bireylerde bu

diistisler daha belirgin olarak ger¢eklesmistir (63).

Tiim 6grenciler A vitamini, B2, Niasin, P gereksinmelerini karsilarken, enerji, posa,
E vitamini, Bz, Pantotenik asit, Bg, folat, C vitamini, K, Ca, Mg ve Fe gereksinmesini
karsilayamamaktadirlar. Ayrica kadin dgrencilerin protein, biyotin ve Bi2 alimlar1 da
yetersizdir (Grafik 3 ve 4). Universite dgrencileri iizerinde yapilan ¢ok sayida arastirmada
genel olarak benzer yetersizlikler bulunmustur. Beslenme yetersizlikleri icinde olan
ogrencilerde UIB tiiketiminin artmasi tabloyu daha da olumsuz bir duruma getirmekte ve

ilerdeki saglik riskleri agisindan sorunu daha da derinlestirme tehlikesi tasimaktadir.

Calismamizda UIB’lerden saglanan enerji toplam enerjinin %18,3’iin(
olusturmaktadir. Toplam sekerin %21,9’u, sodyumun %7,3’1i, doymus yagmn %21,3’,
kolestroliin %8,05°i ve UIB kaynaklidir. Bazi UIB lerin trans yag asiti igerigi yiiksektir.

Diyet trans yag asitleri igeriginin artmasi, plazma LDL seviyelerini ve inflamasyon ve
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endotelyal disfonksiyonun biyobelirteglerini artirabilir. Birkag ¢aligma, yiiksek trans yag
asiti aliminin artan koroner kalp hastaligi riski ile iliskili oldugunu gostermistir. Ek olarak,
trans yag asiti tuketimi ani kalp durmasi igin bagimsiz bir risk faktorii olarak gosterilmistir.
Mescoloto ve ark (64) yaptig1 ¢calismada {iniversite 6grencilerinin giinliik aldig1 enerjinin
yartya yakini (%41,01) UIB’lerden saglanmaktadir. Yapilan baska bir ¢alismada ise giinliik
enerjinin %29,8’inin UIB’lerden geldigi tespit edilmistir. Bu calismada, UIB tilketiminin
genellikle ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda yaygin oldugu, egitim ve gelir seviyesi arttik¢a
UIB tiiketiminin de azaldig1 tespit edilmistir (65). Onii¢ arastirma makalesinin incelendigi
bir meta —analiz ¢alismasinda ise ortalama giinliik enerji alim1 nin UiB’lerden saglanan
kism1 %37,22 olarak bulunmustur. Bunun yani sira, artmis UIB tiiketimi, enerji aliminin
gereksiz artigi, diistik lif alim1 ve gesitli mikro besin dgelerinin (potasyum, magnezyum, D
vitamini, ¢inko, fosfor, vitamin B12 ve niasin) yetersiz alimu ile iligkilendirilmistir (66).
Kore’de yapilan bir galismada, 19-39 yas arasi katilimcilarin glinliik aldiklar1 enerjinin
%34,8’inin UIB’lerden geldigi tespit edilmistir. Ayrica bu calismaya gore giinliik toplam
sekerin %43,2’si, doymus yagim %35,9°u, sodyumun %43,4’ii UIB tiiketiminden
gelmektedir (67). BKi ve UIB tiiketiminin incelendigi bir ¢alismada UIB’lerden saglanan
enerji %23 olarak bulunmustur. BKI ile UIB tiiketimi arasindaki korelasyona bakildiginda
anlamli bir iliski bulunamamistir(r=,004, p=,954) (68). Calismamizda UIB tiiketimi ve
BKI arasinda herhangi bir iligski bulunamamistir(r= -,105, p>0,05). Enerjinin yaklagik 1/5’i
UIB tiiketiminden gelse bile, 6grencilerin aldig: enerjinin yetersiz olmasi BKI ile arasinda

bir iligki bulunamamasinin sebeplerinden biri olabilir.

Alt orta gelirli ve diisiik gelirli tlkelerden saglanan veriler seyrek olsa da UIB’ler,
Endonezya'da enerji aliminin %16'sima ve Kenya'daki kiiciik kasabalarda enerji aiminin
%10'una katkida bulunmustur (69). Yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda, UIB'den
saglanan enerjinin toplam enerjinin Malezya’da %23, ispanya %24,4, Libnan %27,1,
Brezilya %20-29,6, Fransa %29,9-35,9, Kanada %45,1-51,9 ve Birlesik Krallik'ta %53—
54,3’iinii olusturdugu rapor edildi. En yliksek UIB tiiketimi ise ABD'de bildirilmistir
(%55.5-56.1). Fransa’da yapilan ¢aligmalarda ise, UIB’den saglanan enerji %14,4 ile
%18,7'si arasinda degismektedir (70).

UIB’lerin obezite, metabolik sendrom, kanser, kalp hastaliklar1 ve dislipemi gibi
pek ¢ok saglik sorunu ile iliskilendirildigi pek ¢ok calisma ile gosterilmistir (71-73).
Yapilan calismalara gére enerjinin UIB’lerden saglanan oranmin diisiik olmasinin

sebeplerinden biri ¢aligmalarin ¢ok daha biiyiik 6l¢eklerde ve farkli yas gruplarinda
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yapilmis olmasi olabilir. Diger bir sebep beslenme aliskanliklarinin sehrin ve iilkenin
kiiltiir ve yapisina gore degisiklik gostermesi olabilir. Buna ek olarak daha 6nce yapilmis
calismalarda hanenin gelir durumunun da UIB tiiketimini etkileyebilecegi sonucuna
ulasilmistir. Amerika gibi yiksek gelirli tilkelerde, yiiksek oranda UIB tiiketimi, diisiik
gelir, diisiik egitim seviyesi ile iligskilendirilirken, orta ve diisiik gelirli iilkelerde, yliksek
gelir durumuna sahip kisilerin UIB tiiketiminin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (74).

Bizim ¢alismamizda UIB’nin ortalama toplam enerjiye katkisi, yapilmis diger
calismalara gore daha az olmakla birlikte yaklasik giinliik alinan enerjini 1/5’ini
olusturmaktadir. Bu da yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol agabilir ve sagligi olumsuz
etkileyebilir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun evde ve aileleri ile yasamasi, ev
ortaminda daha sik et, sebze ve tahil agirlikli beslenmeleri ile iliskilendirilebilir. Bununla
birlikte, 6grencilerin ¢ogu tiniversitede gegirdigi vakitte yemek yemek icin
yemekhane/kafetaryayi tercih etmektedir. Yemekhanede servis edilen meniiler, UIB’ye
gore daha tercih edilebilir olmakla birlikte, genellikle karbonhidrat ve yag agisindan zengin
ve proteinden fakirdir. Ayrica 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu kahvalti 6giintinii

atladiklarin belirtmislerdir (Tablo 4.14).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonugclar

1.

Arastirmaya katilan 195 6grencinin %40,5°1 erkek ve %59,5’u kadindir.
Ogrencilerin/ailelerinin %50’sinin geliri giderine denk, %30,7’sinin geliri

giderinden az ve %19’ unun geliri giderinden fazladir.

Ogrencilerin %84,1°i alkol tiiketmemekte, %15,9°u alkol tilkketmektedir. Alkol
tiiketenler arasinda en sik tercih edilen 3 tiir bira (%48,4), raki (%35,5) ve
saraptir (%35,5). Sigara i¢cen 6grencilerin oran1 %19,5, igip birakanlarin orani
%10,8 ve hi¢ igmeyenlerin oran1 %69,7°dir. Sigara i¢genlerin ¢ogunlugu (%44,7)
gunde 0 — 5 adet arasinda sigara igmektedir.

Teshis edilmis bir hastalig1 olmayanlarin oran1 %88,7°dir. Diyabeti olanlarin
orani %1, kalp — damar hastaligi olanlarin oran1 %3,6 ve diger hastaligl a sahip

olanlarin orani %06,7 tiir.

Erkek ogrencilerin BKI ortalamasi 23,32 kg/m? kadin 6grencilerin BKI
ortalamas1 22,12 kg/m?*’dir. Erkeklerde bel/kalgca oran1 ortalamasi1 0.82,

kadinlarda 0.79 olarak bulunmustur. BKI ve bel/kal¢a oran1 normal araliktadur.

Katilimcilardan, BKI smiflandirmasina gore, %14,4 zayif, %60,5 normal, %21
fazla kilolu ve %4,1 obez olarak bulunmustur. Erkeklerde %7,6 zayif, %62
normal, %24 fazla kilolu ve %6,4 obez, kadinlarda %19 zayif, %59,5 normal,
%19 fazla kilolu ve %2,5 obez olarak bulunmustur. Kadinlar ve erkekler
arasmdaki BKI degerleri istatistiki olarak karsilastirildiginda erkeklerin BK1’si
anlamli 6l¢iide yiliksek bulunmustur(p<0,05) Erkeklerin bel/boy oram
kadinlardan anlamli 6l¢iide fazladir. (p<0,05)

Katilimcilardan PAL degerlendirmesine gore, %20.51 ¢ok aktif, %38.97 aktif
ve %40,51 sedanter olarak bulunmustur. Erkeklerde %31,65 ¢ok aktif, %39,24
aktif, %29,11 sedanter; kadinlarda %12,92 ¢ok aktif, %38,79 aktif ve %48,28
sedanter olarak bulunmustur. Erkek 6grenciler kadin 6grencilere gore daha

aktiftir (p <005).

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%40.5) tek ara 6giin yaparken, ara 6giin
yapmayanlarin oran1 %34.2dir. En ¢ok atlanan 6giin sabah kahvaltisidir ve 6giin
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atlama sebebi ise canlarinin istememesidir (%48.1) Katilimcilarin kahvaltida
en ¢ok tercih ettigi lirlin %79.7 ile yumurta ve en az tercih ettigi liriin %11.4 ile
kahvaltilik gevrektir. Oglen/aksam yemegi igin en sik tercih edilen iiriinler
pilav/makarna ve beyaz et olarak belirlenmistir. Ara 6giin tercihlerinde ise en

cok cikolata/gofret/seker tercih edilmistir.

. Katilimeilarin ~ biiyiik ¢ogunlugu (%85.6) herhangi bir besin destegi
kullanmamaktadir. Katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi besin destekleri sirasi ile

B12 vitamini, D vitamini, C vitamini ve demir olarak belirlenmistir.

Erkek 6grencilerin giinliik aldiklar1 enerji ortalama 1836,5 kkal iken, kadinlarin
aldig1 ortalama enerji 1491,5 kkal’dir. Tiim 68rencilerin enerji alimlar

gereksinmenin altindadir.

. Ogrencilerin % 19’u her giin-gikolata gofret,% 13.8’i paketli unlu besinler,
%10.3’1i gazli igecek, %9.8’1 siiriilebilir ¢ikolata, findik ezmesi, %8.7’si seker
eklenmis icecek tiiketmektedir. Haftada 3-5 kez cikolata gofret tiikketen 6grenci
orant % 25.6 iken bu oran cips ve sekerli icecekler (meyve sulari, soguk
caylar) i¢in %19°dur. Haftada 1 — 2 kez gazli igecek ve sekerli igecekleri tercih
edenlerin oran1 %23.6 iken, c¢ikolata, gofret tiiketenlerin oran1 %30.8°dir.
Ogrencilerin %66.7’si hig enerji igecegi tiiketmemekte, %59u ise hig¢ musir

gevregi tiiketmemektedir.

. Erkek &grencilerin aldiklart enerjinin protein, yag ve karbonhidratlardan
saglanan oranlar1 sirasi ile %17,5, %40,3 ve %42,4’tiir. Kadin 6grencilerde bu
oranlar sirasi ile %15, %40,8 ve %44,2’dir. Erkek 6grenciler protein
gereksinmesini karsilarken, kadin dgrenciler karsilayamamaktadir.Enerjinin
yagdan saglanan orani gerekenden yiiksek, karbonhidratlardan saglanan orani

ise distktiir.

. Doymus yag tiiketimi ve kolestrol alimi erkek 6grencilerde kadinlara gore
anlaml 6l¢iide yiiksektir (p<0,05). Toplam lif tiiketimi agisindan erkekler ve
kadinlar arasinda anlaml bir fark gézlemlenmemistir(p>0,05) Doymus yag

tiketimleri fazla, lif tiketimleri yetersizdir
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13. UiB’lerden saglanan enerji toplam enerjinin %18,3 lidiir. Toplam sekerin
%21,9’u, sodyumun %7,3’1, doymus yagin %21,3’{i, kolestroliin %8,05’1
UiB’lerden kaynaklidir.

14. BKI ve UIB tiiketimi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunamamustir

(r = -,105, p>0,05).

Ogrencilerin genel olarak yetersiz ve dengesiz beslendikleri ve sedanter bir
yasam tarzi sergiledikleri saptanmistir. Bazi ultra islenmis besinlerin
tiketiminin sik oldugu belirlenmistir. Ultra islenmis besinlerin tiikketiminin
artmasi yetersiz ve dengesiz beslenmenin ve sedanter yasamin yaratacagi saglik

risklerini daha da artiracaktir.

6.2. Oneriler

e Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenme ve fiziksel aktivite dlizeyinin
artirilmasi konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Yetersiz ve dengesiz
beslenmenin ve sedanter yagamin saglik tizerine olumsuz etkileri ile ilgili

farkindaliklar1 artirilmalidir.

e Universite dgrencilerine ultra islenmis besinlerin icerikleri ve fazla
tilketimin yaratabilecegi saglik sorunlari hakkinda seminerler ve egitimler
diizenlenebilir. Ayrica 6grencilere konu ile ilgili egitici materyaller

saglanabilir.

e Ogrencilere etiket okuma aliskanligi kazandirilarak, hazir paketli besinler

alirken igerigine bakarak secim yapmasi saglanabilir.

e Literatiirde tiniversite 6grencilerinin ultra islenmis besinsin tuketimi ile ilgili

arastirmalar smirlidir. Orneklem genisletilerek arastirma sayisi artirilabilir.

6.3. Arastirmamin Simirhhiklar

Calismada daha biiytik bir 6rneklem kullanilabilir.

Enerjinin Ultra Islenmis Besinlerden saglanan kismina 24 saatlik tiiketim kaydi ile
bakilmistir. Bir glinliik tiiketim bakmak yeterli olmayabilir. Besin tiiketim kayd1 2 guin
hafta ici ve 1 giin hafta sonu olacak sekilde alinabilir.
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Ek 4. Veri Toplama Formlari

ANKET CALISMASI

Ad ve Soyadr:

A. GENEL BiLGILER

1. Cinsiyetinizi belirtiniz.

1. Erkek
2. Kadin

2. Annenizin egitim durumu nedir?

IIk6gretim mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Lisans mezunu

o~ w0 NP

Yiiksek lisans/doktora mezunu

3. Babamzin egitim durumu nedir?

IIk6gretim mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Lisans mezunu

A A

Yuksek lisans/doktora mezunu

4. Annenizin meslegi nedir?

o ~ w e

Calismiyor
Serbest meslek
Memur
Emekli

Isci
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6. Diger(belirtiniz)..........

5. Babamzin meslegi nedir?

Calismiyor

Serbest meslek

Memur

Emekli

Isci
Diger(belirtiniz)..........

o a0~ w e

6. Nerede yasadiginizi belirtiniz.
1. Evde
2. Yurtta

7. Kiminle birlikte yasadigimizi belirtiniz.
1. Tek
2. Aile ile
3. Arkadas/Arkadasalar ile

8. Aileniz/sizin aylik gelir durumu nedir?
1. Gelirim giderimden az
2. Gelirim giderimden gok

3. Gelirim giderime denk

9. Alkolll icecek tuketiyor musunuz?
1. Hayir( soruya ge¢iniz)
2. Evet

10. Yukaridaki soruya yamitiniz evet ise alkollii icecegin tiirii nedir?
1. Bira

2. Raki
3. Sarap
4. Votka
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5.

11

o ok~ w DN

12

13

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

. AlkollU icecek tiiketim sikhiginiz nedir?
Her gln
Haftada 1- 2 kez
Haftada 3 — 4 kez
Haftada 5 — 6 kez
15 guinde 1 kez
Ayda 1 kez

. Her defasinda tiiketilen miktar nedir? ..... (mL/giin)

. Sigara igiyor musunuz?
1. Hayir hi¢ icmedim.
2. lctim, biraktim.
3. Evet, halen iciyorum. (Giinde .... Adet)

14. Teshis edilmis bir hastali@iniz varsa belirtiniz.

1. Teshisi konmus bir hastahgim yok.

2. Diyabet(Seker Hastahg)

3. Hipertansiyon(Yuksek Tansiyon)

4. Hipotansiyon(Diisiik Tansiyon)

5. Kalp — Damar Hastaliklari

6. Diger(belirtiniz)........cceceeevueerueee

B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy Uzunlugu(cm)
Viicut agirhgi(kg)
BKIi

Bel Cevresi(cm)

Kalga Cevresi(cm)
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C. FiZIKSEL AKTIiVITE

Bu boliimde yer alan sorular: cevaplarken toplam aktivite siiresinin 24 saate

tamamlandigindan emin olunuz. Ornegin;

Giinliik uyku... saat + Uzanarak yapilan isler.... Saat + Oturarak yapilan isler ...

Saat + Ayakta hafif aktiviteler ... saat + Ayakta orta aktiviteler... saat + Ayakta agir

aktiviteler....saat = Toplam 24 saat olacak Grafikde bosluklar doldurulmahdir.

Asagidaki bosluklari yukaridaki aciklamava uygun olarak doldurunuz.

Aktivite TUrd

Sure (saat/gun)

Gunluk Uyku

Uzanarak yapilan isler
(dinlenme, TV izleme, kitap — gazete

okuma, muzik dinleme vb.)

Oturarak yapilan isler

( ders dinleme, TV izleme, ofis isleri,
bilgisayar, masa basi isler, ev isleri —
sebze ayiklama, orgii 6rme, dikis dikme,
iitii yapma, diger — araba siirme, resim
yapma, miizik aleti ¢calma, masa basi

oyunlar vb.)

Ayakta hafif aktiviteler
(yavas yiiriime, ev temizleme, yemek
pisirme, camasir yikama, bulasik yikama,

c¢ocuk bakim vb)

Ayakta orta aktiviteler
(orta hizda yiiriime, dans etme, bahce

isleri vb.)

Ayakta agir aktiviteler
(basketbol, futbol, tenis, tarla isleri
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agirhk kaldirma, yiik tasima vb)

Toplam

24 Saat

D. BESLENME ALISKANLIKLARI

15. Giinde ka¢ ana 6giin yaparsmiz?

1.
2.
3.

Tek 6giin
2 6giin

3 0giin

16. Giinde kac ara 6giin yaparsiniz?

1.
2.
3.
4.
5.

Ara 6giin yapmam.
Tek ara 6giin

2 ara 0giin

3 ara 0giin

4 ya da 4’ten fazla ara 6giin

17. Ogiin atlar misiniz, genellikle hangi 6giinii atlarsimz?

1.

N o a k~ wDn

Kahvalti

Kusluk (sabah kahvaltisi ile 6gle yemegi arasindaki 6giin)
Ogle yemegi

Ikindi (6gle yemegi ile aksam yemegi arasindaki 6giin)
Aksam yemegi

Gece (aksam yemegi ile yatma saati arasindaki 6giin)

Ogiin atlamam

18. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1.

2
3
4.
5

Unuttugum i¢in

. Zamamm olmadig icin

Camim istemedigi icin

Zayiflamak amaci ile

19. Kahvaltida genellikle neleri tetcih edersiniz?(birden

isaretlenebilir.)

1.
2.

Yumurta

Peynir
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Zeytin
Domates/Salatalik/Yesillik
Ekmek
Simit/A¢ma/Pogaca/Borek
Yulaf

Kahvaltihk gevrek

© o N o g B~ w

Sut/yogurt
10. Meyve

20. Ogle/Aksam yemeklerinde genellikle neleri tercih edersiniz? (birden fazla
secenek isaretlenebilir.)
1. Kirmz et
. Beyaz Et(tavuk, balik)
Kurubaklagil yemekleri

2

3

4. Sebze yemekleri
5. Pilav/IMakarna

6. Yogurt/Ayran/Cacik
7

Salata/meze

21. Ara o6giinlerde neleri tercih edersiniz?(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
Siit/yogurt/ayran/peynir

Krakerler/diyet biskiviler

Taze meyve/Kuru meyve

Yagh tohumlar

Cay/kahve

Cikolata/gofret/seker

N o g bk~ w DR

Tost/sandvic

22. Besin destegi kullaniyor musunuz?
1. Hayir(cevabiniz hayir ise 24.soruya geciniz.)

2. Evet

23. Yukaridaki soruya yanit evet ise, hangi besin desteklerini kullaniyorsunuz?(en

¢ok 3 secenek isaretleyiniz.)

78



Multivitamin — mineral
D vitamini

C vitamini

Cinko

Selenyum

Magnezyum

Demir

Kalsiyum

© ®© N o g~ w D P

B12 vitamini

10. Protein

11. Omega -3

12. Balikyagi

13. Kurkumin/Zerdecal
14. Beta — glukan

Asagida ver alan besinleri tiiketim sikliginiza gore isaretleyiniz.

Besin Her | Haftada 3- | Haftada1l | 15 Ayda | Hig
gun | 5kez -2 kez ginde |1
1
Gazh Icecek

(kola, gazoz vb)

Paketli Dondurma

Cikolata/Gofret

Paketli unlu mamduller(kek,

kurabiye, bisktvi)

Cips/ tuzlu kraker

Misir gevregi
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Enerji Icecegi

Paketli
Meyveli yogurt/ siit

Sekerli Icecekler (Meyve

sulari, soguk caylar)

Hazir Soslar(ketcap,

mayonez vb)

Saradlebilir besin( strulebilir

cikolata, findik ezmesi)

Margarin

Pismeye hazir dondurulmus

besinler( pizza, nugget vb)

Islenmis Et(sucuk, sosis

salam)

Instant corba/noodle

Fast food
(hamburger vb.)

E. 24 SAATLIK BESIN TUKETIiM KAYDI

OGUN

BESIN VEYA YEMEK
ADI

MIKTAR
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KAHVALTI

ARA(KUSLUK)

OGLE

ARA(IKINDI)

AKSAM
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ARA(GECE)
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Ek 5. Gonullaleri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimer;

Bu ¢alisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimii tarafindan “Universite
Ogrencilerinde Ultra Islenmis Besin  Tiiketimi ve Beden Kiitle Indeksinin
Arastirllmas1” amaciyla yiritilmektedir. Bu c¢alismaya katilmaniz ¢aligmanin giiciinii
arttiracaktir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Calismaya katilim goniilliililk esasina
dayalidir. Bu g¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine calismanin herhangi bir asamasinda
onayinizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Anket sizinle ilgili genel sorulan (yas, meslek ve medeni durum gibi), beslenme aligkanliklarinizi
(6glin sayisi, Oglin atlama durumu gibi), fiziksel aktivitenizi, ultra islenmis besin tiiketim
durumunuzu belirlemek {izere olusturulmustur. Ayrica antropometrik 6l¢iimleriniz kaydedilecektir.
Aragtirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacak ve bagka amagla
kullanilmas1 séz konusu olmayacaktir. Elde edilen verilerle, ISMINIZ ve KIMLIK BILGILERINiZ
tciincii kigilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

YUKARIDAKI BILGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi
RIZAMLA, HIiCBiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIiYORUM.

Gonillinin Adi, Soyads, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)
Adi1 Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):
Arastirmayi yapan arastirmacinn;

Adi Soyadi:

e-mail:
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Ek 7. Kisa Ozgecmis
Ad, soyad: : DIDEM TIRAS
Uyrugu
Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali
Telefon
Faks

e-posta

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Y. Lisans Yeditepe Universitesi/ Fitoterapi ABD 2018
Lisans Yeditepe Universitesi / Beslenme ve Diyetetik 2017

Lise Kahramanmaras Anadolu Ogretmen Lisesi 2013

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar
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