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OZET

Bu arastirma, Orglin 6gretim ve ikinci ogretimde Ogrenim goren iiniversite
ogrencilerinin biyoelektrik impedans analizi (BiA) ile belirlenen faz agist
Ol¢timlerinin, beslenme durumlarinin, bagirsak saglhigmin ve uyku Kalitelerinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir. Caligma Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda
Agr1 Ibrahim Cecen Universitesi Saghk Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik
boliimiinde orgiin ve ikinci 6gretimde egitimine devam eden ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden 18-25 yas araligindaki 240 &grenci ile yiiriitiilmiistiir. Ogrencilere 25
sorudan olusan genel bilgi ve beslenme aliskanliklar1 formu, ii¢ giinliik besin tiiketim
kaydi1 formu, fiziksel aktivite degerlendirme formu, Bristol diski skalasi, uyku
kalitelerini degerlendiren Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) formu uygulanarak
antropometrik Ol¢limleri alinmistir. Antropometrik dl¢lim olarak dgrencilerin viicut
agirhigl, boy uzunlugu, beden kiitle indeksi (BKI), bel cevresi ve BIA ile faz acisi,
viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi analizleri yapilmistir. Orgiin
Ogretim dgrencilerinin ana 6giin sayist iKinci 6gretim dgrencilerine gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Orgiin 6gretim 6grencilerinin %69,2’si
ikinci 6gretim dgrencilerinin %59,8°1 normal bagirsak alisgkanliklarina sahip oldugu
bulunmustur (p>0,05). Faz acis1 ortalamas1 6rgiin 6gretim Ogrencilerinde 5,9 + 0,7°
ikinci 6gretim 6grencilerinde 5,8 + 0,6°dir (p>0,05). Orgiin gretimdeki dgrencilerin
ortalama uyku siiresi ikinci 6gretimdeki dgrencilerden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin diyetle alman toplam enerji ve makro
besin 6gesi degerlerinde fark bulunmazken kalsiyum alimi ikinci o6gretim
ogrencilerinde anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Sonug
olarak; ikinci o6gretim Ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 ve uyku diizenleri

tyilestirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme Durumu, Bristol Diski Skalasi, Faz Ac¢isi, Sirkadiyen

Ritim, Uyku Kalitesi



SUMMARY

Evaluation of Phase Angle Measurements, Nutritional Status and Intestinal
Health of Students.

This research, it was aimed to evaluate phase angle measurements with bioelectrical
impedance analysis, nutritional status, intestinal health and sleep qualities of university
students studying in formal and evening education. This study was conducted between
February-March 2020 with 240 students between ages of 18-25 who were continuing
their education in Department of Nutrition and Dietetics at Agr1 Ibrahim Cecen
University School of Health and accepted to participate in the study. General
information and dietary habits form consisting of 25 questions, three-day food
consumption record form, physical activity evaluation form, Bristol stool scale,
Pittsburgh Sleep Quality Index form that evaluates sleep quality were applied to
students and anthropometric measurements were taken. It was found that number of
main meals of formal education students was significantly higher than evening
education students (p <0,05). 69,2% of formal education students, 59,8% of evening
education students were found to have normal bowel habits. Phase angle average was
found as 5,9 + 0,7° for formal education students, 5,8 + 0,6° for evening education
students. It was found that average sleep time of students in formal education was
significantly higher than those in evening education (p <0,05). According to type of
education, there was no difference in averages of total energy and macro nutrients
taken by diet of the students, while average calcium intake was found to be
significantly higher in evening school students compared to formal education students
(p <0,05). As a result, eating habits and sleep patterns of evening school students

should be improved.

Keywords: Bristol Stool Scale, Circadian Rhythm, Nutritional Status, Phase Angle,
Sleep Quality



1. GIRIS VE AMAC

Diinyanin kendi ekseni etrafinda donmesiyle olusan giindiiz ve gece dongiisii,
fizyolojimiz lizerinde genis kapsamli etkilere sahiptir (1). Diinyadaki hemen hemen
tim organizmalarda, aydinlik-karanlik dongiiler gibi ¢evresel kosullara uyum

saglamak i¢in endojen bir sirkadiyen saate sahiptir (2).

Sirkadiyen  saat; uyku-uyaniklik  dongisiinii, beslenme  davranisini,
termoregiilasyonu ve metabolizma dahil olmak iizere enerji homeostazinin ana
bilesenlerini sirkadiyen ritimler ile kontrol ve koordine etmektedir (3). Sirkadiyen
ritimler tarafindan kontrol edilen fizyolojik fonksiyonlar cevresel kosullardan
etkilenmektedir (4).

Uyku, sirkadiyen ritim ile uyumlu olarak diizenlenmektedir ve normal dongiide
sirkadiyen ritim aydinlik ve karanlik dongiisiine gore giindiiz uyanik kalmayi, gece ise
uykululuk dénemini saglar (5). Uyku, insan fizyolojisinin ¢esitli degiskenlerini ve

parametrelerini etkileyebilmektedir (6).

Uyku siiresinin kisalmasi, uyku diizeninin bozulmasi veya uyku zamaninin
degismesi sirkadiyen ritmi etkilemektedir. Sirkadiyen ritmin bozulmasi enerji
yogunlugu yiiksek besinlere duyulan istegin artmasina neden olmaktadir (7). Ayrica
uyku diizensizligiyle birlikte degisen beslenme aligkanliklarinin bagirsak ve

mikrobiyomun yapisini ve anatomisinde degisikliklere neden olmaktadir (8).

Uyku diizenindeki degisiklikler ile degisen beslenme aliskanliklar1 ve sirkadiyen

ritmin bozulmasi obezite riskinin artmasina katkida bulunmaktadir (9).



Vardiyali ¢alisma, uyku-uyaniklik dongiistinde farkliliklara ve diizensiz beslenme
aligkanliklarina neden oldugu i¢in 6nemli bir sirkadiyen ritim bozucu olarak kabul
edilmektedir (10). Bu nedenle vardiyali ¢calisma, kalp-damar hastaligi, hipertansiyon,
obezite, diyabet, metabolik sendrom gibi bir¢ok hastalik i¢in bir risk etmeni olarak
goriilmektedir (7). Uyku diizeninin ve beslenme aliskanliklarinin bagirsak tizerindeki
etkileri nedeniyle vardiyali ¢aligmanin bagirsak ve mikrobiyomda kalic1 ve zararh
etkileri vardir (8). Biyoelektrik impedans analizi (BiA) ile dogrudan él¢iilen faz agist,
hiicre saglig1 ve hiicre membran biitlinliigii ile saglik durumunun bir belirtecidir. Faz

acis1, beslenme ve morbidite riskinin bir belirleyicisi olarak kullanilmaktadir (11).

Bu ¢aligmada o6rgilin 6gretim ve ikinci 6gretim seklinde farkli 6gretim tiirlerinde
Ogrenim goéren Universite 0grencilerinin faz agis1 Ol¢timleri, beslenme durumlari,

bagirsak saglig1 ve uyku kaliteleri degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme; bireylerin saglikli biiylime ve gelismesinin saglanmasi, sagligin
iyilestirilmesi, korunmasi ve yasam Kalitesinin gelistirilmesi amaciyla viicut igin
gerekli olan besin Ogeleri ve diger bilesenlerin kullanilmasidir (12). Beslenmenin
amaci, bireyin i¢inde bulundugu fizyolojik durumu g6z Oniine alinarak yasi ve
cinsiyetine gore ihtiyaci olan biitiin besin 6gelerini alarak bireylerin yeterli ve dengeli
beslenmesini saglamaktir (13). Ulkemizde, yetersiz ve dengesiz beslenme nemli bir

halk saglig1 sorunu olarak goriilmektedir (14).

Bireylerin gereksinimlerinden fazla miktarlarda besinleri tiikketmesi; viicutta yag
kiitlesinin artmasina ve beraberinde saglik sorunlarinin gériilmesine, yetersiz alinmasi
durumunda, enerji gereksinimlerinin karsilanmasina ragmen dokularin yenilenmesi
icin gerekli olan besin Ggelerinin saglanmadigindan dolayr yetersiz ve dengesiz

beslenme durumu ortaya ¢ikmaktadir (13, 15).

Yasam dongiisiinde bireylerde, ¢ocukluktan geng yetiskinlige geciste davranigsal
ve fizyolojik degisiklikler olurken beslenme aliskanliklarinda da degisiklikler
meydana gelmektedir. Ornegin, ¢ocukluk dénemindeki yeme aliskanliklarinda,
okullarin yemek meniilerinin tiiketimi ve evde hazirlanan yemeklerin aile kontroliinde
olmasi etkiliyken ¢ocukluktan geng eriskinlige geciste giderek 6zerk hale gelmeleriyle
birlikte, beslenme aligkanliklar1 {izerinde aile etkisi azalmakta ve fast food

kaynaklarina olan bagimliliklar1 artmaktadir (16).

Universite dgrencileri gibi geng yetiskinlerde yanlis beslenme aliskanliklar:

yagsamin ilerleyen dénemlerinde goriilebilen bir¢ok hastaligin baslangicinda yer



almaktadir. Bunun igin, belirli besinlerin sik tiikketilmesinin saglikli yasam yonleri ile
iligkisi, insanlarin beslenmesinde 6nemlidir (17). Beslenme kaygisinin, 6zellikle
Ogrenciler i¢in tat ve maliyetten daha az 6nemli oldugu ve beslenmenin 6neminin bir

alg1 olarak ortadan kalktig1 goriilmektedir (18).

Bu nedenle tiniversite ¢agi dgrencileri, yetersiz ve dengesiz beslenme agisindan
dikkat edilmesi gereken bir yas grubudur ve 6grencilerin enerji-besin 6gesi ve hastalik

riskleri agisindan yakindan izlenmesi gerekmektedir (19).

2.2. Giinliik Besin Ogesi Gereksinimi

Bir popiilasyonun yeterli beslenmesi, refah ve sagligin tesviki ve gelistirilmesini
kolaylastiran bir baglamda vyeterli, giivenli, saglikli ve siirdiiriilebilir gidaya
ulagilabilirlik ve erisimine dayanmaktadir (20). Diinyanin bir¢ok yerinde sagligi tesvik
etmek ve siirdiirmek icin ¢ok sayida yetkili tip ve kamu kurumu, ulusal saglik
politikalar1 ve uzman klinik uygulama kilavuzlari ile enerji ve besin 6gesi standartlari
gelistirmistir (21). Bunlardan en ¢ok bilineni Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
Ulusal Arastirma Konseyi tarafindan 6nerilen Diyet Referans Alimi (DRI) standardidir
(22).

Diyet Referans Alim1 (DRI), saglig1 gelistirecek, kronik hastalik riskini ve asir1
besin alimi ile iligkili riski azaltacak besin alimi1 diizeyi konusunda rehberlik
sunmaktadir (23). DRI, tiiketim seviyeleri hakkinda rehberlik saglamaya yardimci olan
dort kategoriden olusmaktadir. Bunlar; Tahmini Ortalama Gereksinim (EAR),
Onerilen Giinliik Alim Miktar1 (RDA), Yeterli Alim Miktar1 (AI) ve Tolere Edilebilir
Ust Diizey Alim Miktar1 (UL)’dir (21).



Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii (FAO), Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
Birlesmis Milletler Unitesi (UNU) tarafindan olusturulan kurul ile Diinya genelindeki
insanlarin yeterli ve dengeli beslenmelerini saglamalar1 i¢in uluslararasi standartlar

onermislerdir (22).

Ulkemizde ise Devlet Planlama Teskilat1 (DPT) koordinasyonunda optimal
saglhigi saglamak, korumak ve tiim yetersiz ve dengesiz beslenme sorunlarini 6nlemek

igin ‘Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ gelistirilmistir (12).

Biitiin bu kilavuzlar, saglikli beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite, sigaray1
birakma ve alkol kontrolii gibi yasam tarzi davraniglarindaki iyilesmelerin kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin tesviki ve gelistirilmesinin temel taslar1 oldugunu

kabul etmektedir (21).

Viicudun gelismesi, optimal sagligin saglanmasi, korunmasi ve siirdiirebilmesi
icin glinliik 50’nin lizerinde besin dgesinin alinmasina ihtiya¢ vardir (12). Bu besin
Ogeleri karbonhidratlar, proteinler, yaglar, vitaminler, mineraller olmak {izere bes

kategoride toplanmaktadir (24).

2.2.1. Makro besin ogeleri

2.2.1.1. Karbonhidrat gereksinimi

Karbonhidratlar, 6nemli bir diyet enerji kaynagidir ve kan sekeri seviyelerinin
diizenlenmesine yardimci olan bir besin &gesidir. Karbonhidrat igerigine sahip
besinler, demir, ¢inko ve B vitaminleri de dahil olmak iizere mikro besin 6gesi

icermektedir. Bitkisel bazli besinler gibi rafine edilmemis lif bakimindan zengin



karbonhidratlarin nispeten diistik kalori icermesi agirlik yonetimine yardimer olur ve
glisemik kontroliin iyilestirilmesini saglar. Yiiksek oranda rafine edilmis nisastali
yiyecekler yetersiz glisemik kontrol ile iligkilendirilirken, eklenmis seker seklinde

karbonhidrat tiiketimi dis ciiriigi ile iliskilendirilmistir (25).

Diyet iceriginde yer alan 1 gram karbonhidrat metabolize edildiginde 4 kilokalori
(kkal) enerji saglamaktadir. Diyette giinliik aliman toplam enerjinin %45-60’1
karbonhidratlardan alinmasi 6nerilmektedir. Giinlikk olarak 2000 kkal enerji alan
yetiskin bir bireyin diyetinde 225-300 gram (g) karbonhidrat bulunmas: istenmektedir
(12).

2.2.1.2. Protein gereksinimi

Yetigkin insan viicudunun ortalama %16’sin1 proteinler olusmaktadir. Proteinler
biiyiime, gelisme ve doku ile organlardaki hiicrelerin yenilenmesini saglamaktadir.
Ayrica, viicudun savunma sisteminin, bazi hormonlarin ve enzimlerin ana yap1 tagini
olusturmaktadir (24). Protein i¢in Onerilen giinliik alim miktar1 saglikli yetiskinler
icin 0,80 g kg/giin olarak belirlenmistir. Bu miktar, yaklasik olarak kadinlar i¢in 48
g/giin, erkekler i¢in 56 g/giin anlamina gelmekte ve yaklasik olarak giinliik enerji

aliminin %10' unu olusturmaktadir (26).

Diyet iceriginde yer alan 1 gram protein metabolize edildiginde 4 kkal enerji
saglamaktadir. Diyette gilinliikk alinan toplam enerjinin %10-20’sinin proteinlerden

gelmesi onerilmektedir (12).



2.2.1.3. Yag gereksinimi

Yaglar, viicudun diizenli calismasinda gorevi olan bazi hormon ve hormon benzeri
ogelerin yapimi igin gereklidir. Viicut 1sisinin korunmasini saglar ve ana enerji
deposudur (12). Yaglar, besinlerin dokusunu, lezzetini ve aromasini etkiledigi igin
yiyeceklerin tadini arttirmaktadir. Ayrica yaglar, mide bosalma hizim1 diisiirdiikleri

icin doygunluk siiresini uzatmaktadir (27).

Diyet iceriginde yer alan 1 gram yag metabolize edildiginde 9 kkal enerji
saglamaktadir. Giinliik alinan toplam enerjinin %20-35’inin yaglardan gelmesi
onerilmektedir. Diyette trans yag asidi alimimnin enerjinin %1’inden az, toplam yagdan
gelen enerjinin %10’unun (tercih %7-8) doymus yag asitlerinden (DYA), %12-15’inin
tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) ve %7-10’unun ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (CDYA) olmasi 6nerilir (12).

Esansiyel yag asitlerinin yeterli alimmin ve yagda ¢6ziinen vitaminlerin
emilimini saglanmasi i¢in giinliik enerjinin yagdan gelen oram %15’ten az olmamasi
istenir. Yagdan gelen enerjinin kabul edilebilir tist degerindeki (%35°1) alimlarinda
doymus yag, kolesterol ve enerji yogunlugunun artisi eslik ettigi i¢in enerji dengesine

ve diyet kalitesine dikkat edilmelidir (27)

2.2.2. Mikro besin 6geleri

2.2.2.1. Vitamin gereksinimi

Vitaminler, enerji saglamayan ancak fizyolojik fonksiyonlarin biyokimyasal

stireclerine dogrudan katkida bulunan bilesenlerdir. Genellikle viicutta koenzim olarak



islev goriirler. Vitaminler yagda ¢oziinen ve suda ¢oziinen vitaminler olmak iizere iki
grupta smiflandirilmaktadir. Suda ¢oéziinen vitaminler (B vitamini kompleksi, C
vitamini) kolay emilirken, yagda ¢6ziinen vitaminlerin (A, D, E, K vitaminleri) emilim

icin yag alimu ile safra veya pankreatik lipazin bulunmasi gereklidir (28).

Vitaminlerin, ¢esitli biyokimyasal islevleri bulunmaktadir. Ornegin; A vitamini,
hiicrelerin ve doku biiyiimesinin ve farklilagmasinda gorev alir. B vitaminleri, enzim
kofaktorii ve koenzimi olarak veya bunlarin onciilleri olarak gorev alir. D vitamini,
kemik metabolizmasinda islev goriir ve hormon benzeri islevler saglar. C ve E
vitaminleri, viicutta serbest radikallerin hiicre oksidasyonunu onleyerek antioksidan

gorevi gormektedir (29).

2.2.2.2. Mineral gereksinimi

Birgok enzim igin kofaktor gbrevi yapan mineraller, metabolizmanin normal
fizyolojik fonksiyonlarinda galismasi igin gerekli olan zorunlu elementlerdir (28).
Genel olarak, viicutta gereksinim duyulan miktarina gére makro mineraller ve iz

elementler olmak tizere iki grupta siniflandirilmaktadir (13).

Minerallerin, sagligin devamlili§i ve yasamin siirdiiriilmesinde 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Sodyum ve potasyum, viicutta asit-baz dengesinin saglar. Kalsiyum,
fosfor ve magnezyum kemik ve dis olusumunda onemlidir. Ayrica kalsiyum sinir
iletiminde ve kanin pihtilasmasinda, fosfor enerji reaksiyonlarinda, magnezyum
osmotik basincin ve asit-baz dengesinin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Demir,
viicutta oksijenin dokulara tasinmasinda gorev alir. Cinko, bagisiklik sisteminde ve
biiyiime-gelisme de &nemli rol oynar. Iyot, tiroit bezi hormonlarinin yapiminda
onemlidir (30).
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2.3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Beslenme durumu, Dbesin 6gelerinin  alimi, emilimi, kullanimi  ve
metabolizmasindan kaynaklanan bedensel durumu temsil eden saglik durumunun bir
bilesenidir. Yeterli ve dengeli beslenmenin biiyiime, gelisme, bagisiklik ve beslenme
ile iliskili hastalik riski ile iliskisi bulunmaktadir (31).

Beslenme durumu, antropometrik, biyokimyasal, klinik ve besin aliminin bir
arada degerlendirilmesi ile belirlenir. Besin tiiketimi, beslenme durumunun énemli bir
bilesenidir. Bireyin besin tiiketimi hakkinda bilgi sahibi olmadan, eksiklik, dengesizlik
veya fazlaligin nedenlerini degerlendirmek veya uygun miidahaleler hazirlamak

miimkiin degildir (31).

Beslenme durumunun degerlendirilmesinin amaci beslenme risk faktorlerini ve
spesifik beslenme eksikliklerini tanimlamak, bireysel beslenme ihtiyaglarini
belirlemek, beslenme destegi sirasinda beslenme durumundaki degisiklikleri izlemek
ve beslenme destek tedavisinin uygulanmasini etkileyebilecek tibbi, psikososyal ve

sosyoekonomik faktorleri tanimlamaktir (32).

Birey, grup, toplum ve hastane diizeyindeki formlarda beslenmenin
degerlendirilmesi, beslenme uygulamasinin ve miidahalesinin temelini olusturur ve
ABCD (Antropometrik, Biyokimyasal, Klinik ve Diyet) yaklagimi kullanilarak
tanimlanmistir. ABCD yaklasimina, 'E'nin ¢evresel / psikososyal icin bir kisaltmasi

olarak dahil edilmesiyle ABCDE yaklasimi olusturulmustur (32).
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2.3.1. Antropometrik yontemler

Antropometrik Ol¢iimler, rutin olarak klinik uygulamalarda kullanilmaktadir ve
¢ogu durumda komplike bir ekipmana ihtiya¢ bulunmamaktadir. Standart 6lgiim
protokolleri kullanilarak yapilan antropometrik degerlendirmenin ardindan sonuglarin
yorumlanmast, bireyin beslenme durumu ve saglik riski hakkinda uygun maliyetli hizli

ve anlamli bilgiler saglayabilmektedir (33).

Antropometrik Olgtimler, 6zellikle protein alimi ve enerji arasinda kronik bir
dengesizlik meydana geldiginde beslenme durumunun degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu tiir rahatsizliklarda, fiziksel biiylime egrileri ve viicut yagi,
yagsiz viicut kiitlesi veya kas dokusu ve toplam viicut suyu dahil viicut dokularinin
bagil kisimlar1 etkilenir. Antropometrik olgiimler, bireyin agirligi, boyu, agirlik
degisimi, beden kiitle indeksi (BK1I) hakkinda bilgi vermektedir (32).

Viicut yagini belirlemeye yonelik kullanilan antropometrik dl¢timler deri kivrim
kalinligimin oSlgiilmesi, tist orta kol yag alanmin saptanmasi, bel ve kalca ¢evresi
oranmin Ol¢iilmesi ve laboratuvar yontemler ile viicut bilesiminin saptanmasidir.
Viicut kasii belirlemeye yonelik kullanilan antropometrik olglimler ise {ist orta kol
¢evresinin Olcililmesi, iist orta kol kas alanin 6l¢iilmesi, tist orta kol kas ¢evresinin
olgiilmesi, deri kivrim kalinhi@inin olgiilmesi ve laboratuvar yontemler ile viicut

bilesiminin saptanmasidir (34).

2.3.1.1. Viicut agirh@

Viicut agirligi; viicuttaki toplam kas, yag, su ve kemiklerin toplamidir ve

beslenme agisindan smirli bilgi saglamaktadir. Viicut agirhik degisikligi, beslenme
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ve/veya patolojik faktorlere yanit olarak bir veya daha fazla viicut boliimiindeki

farklilig1 yansitir ve bu da klinik riski degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. (35).

Viicut agirhi@ini belirlemek igin sabah uyanildiginda ag iken, diskilama sonrasinda
veya her giin aymi saatlerde ve ince bir giysiler ile dlgiilmelidir. Bireylerden 6l¢tim
sirasinda ayakkabilarini ¢gikarmalari, kollarini yana gevsek bir sekilde birakmalarini ve
basin pozisyonu karsiya bakacak sekilde hareket etmeden durmasi istenir. Viicut
agirhiginin iki ayaga esit dagiliminin saglanarak ayaklarin teraziye konulmasina dikkat
edilmelidir (35,36). Hatal1 durus 6l¢iimii etkileyebilmektedir. Olgiim sirasinda 0,1 kg
(100 g) duyarliligindaki teraziler kullanilmalidir (36).

2.3.1.2. Boy uzunlugu

Birey ayakkabisiz dik pozisyonda, ayaklar yan yana, basin pozisyonu Frankfort
diizleminde yani yandan bakildiginda kulak kanali ile gbz ¢ukurunun tabani ayni
hizada, bakislar yere paralel iken 0,1 santimetre (cm) duyarliliktaki stadiyometre ile

Olctim yapilir (33, 36).

2.3.1.3. Beden kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI), viicut agirligi ve boy arasindaki formiil hesabr ile
zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi amaciyla kullanilan pratik bir yontemdir
(34).

Viicut agirligi (Kg)

Beden Kiitle Indeksi =

Boy uzunlugu (m?)

13



Beden kiitle indeksi (BK1), beslenme-saglik iliskisinin hizl1 bir degerlendirmesini
yapmak i¢in halk sagligi ve klinik beslenmede obezite veya yetersiz beslenme riskinin

degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (35).

Klinik ortamda BKI’nin ¢ok sik kullanilmasina ragmen bazi durumlarda BKi’ye
gore obezite tanimlamasinin yapilmasi giivenilir degildir ve bazi fizyolojik durumlarda
BKI 6l¢iimiiniin duyarliligi degismektedir. Fizyolojik olarak kadinlarin viicut yag
oranlar1 erkeklere gore daha yiiksek olmasina ragmen kadim ve erkeklerde aym BKi

siniflandirilmasi kullanilmaktadir (37).

Yash bireylerin osteoporoza bagli olarak boy uzunlugu azalmakta, viicut kas
kiitlesi azalirken viicut yag orani artmakta ve yag dagilimi viicutta degiserek bel
cevresinde daha fazla yag birikmektedir. Bu yiizden yash bireylerin BKI degeri hatali
olarak diisiik ¢ikabilir. Ayrica sporcular gibi viicut kas kiitlesi fazla olan kisilerin veya
odemi olan hastalarin BKI degeri hatali olarak yiiksek gikabilir. Bu durumlarda BK1i

degerine gore degerlendirme yapilmasi giivenilir degildir (37).

2.3.1.4. Bel gevresi

Bel cevresi, ayakta dik bir pozisyonda nefes verildikten sonra kristailiyak kemik
ile en alt kaburga kemigi arasindaki orta noktadan yere paralel bir diizlemde esnemez
bir meziir kullanilarak ol¢iilmektedir (38). Bel ¢evresi, genellikle abdominal bir
yaglanma gostergesidir. Kardiyometabolik morbidite ve mortalite riski i¢in 1yi bir
gosterge olarak kullanilmaktadir. Bel ¢evresi 6l¢iimii, ayakta duramayan, hamile olan
veya kolostomi, ileostomi veya asitli sirozu olan kisilerde yapilmasi sonuglarin

dogrulugu agisindan giivenilir bulunmamaktadir (35).
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2.3.1.5. Kalga cevresi

Kalga gevresi, bireyin yan tarafindan bakildig1 zaman en ¢ikintili noktadaki kalca
bolgesinin yere paralel bir diizlemde esnemez bir meziir kullanilarak 6l¢iilmesi ile elde
edilir (36).

2.3.1.6. Bel/Kalga cevresi orani

Yetiskinlerde bel ¢evresi ve bel/kalca gevresi orani kronik hastaliklar i¢in risk

degerlendirmesi amaciyla kullanilmaktadir (34).

Bel gevresi (cm)

Bel / Kalga ¢evresi oran1 =

Kalga ¢evresi (cm)

Bel/kalga ¢evresi orani, android ve jinoid tip sismanligi tanimlamak igin
kullanilmaktadir. DSO, bel/kalga gevresi oraninin erkeklerde <0,90 cm kadimlarda
<0,85 cm olmasin1 6nermektedir. Bel/kalga ¢evresi oraninin erkeklerde >0,90 cm ve
kadinlarda >0,85 cm olmasi android sismanligin ve sismanliga bagli kronik

hastaliklarin gériilmesinde riskin arttiginin gostergesidir (36).

2.3.1.7. Laboratuvar yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasi

Ultrason, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme (MRI), total
viicut elektrik gecirgenligi (TOBEC), dual enerji X-ray absorpsiyometresi (DEXA) ve
biyoelektrik impedans analizi (BIA) kullanimi son yillarda viicut bilesiminin

saptanmasinda kullanilmaktadir (39).
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2.3.1.8. Biyoelektrik impedans analizi

Viicut bilesenleri, insan sagliginda 6nemli bir role sahiptir. Fazla viicut yaginin ve
viicuttaki yag dagilimimin kronik hastaliklarin baslangici tizerindeki etkisi nedeniyle
BIA ile viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi beslenme ve saglik alanindaki
calismalarda kullanilmaktadir. BIA, viicuda agrisiz, diisik yogunluklu, zayif bir
elektrik akimmin (800 pA; 50 Khz) verilmesi ile viicut kompozisyonunu
saptamaktadir. Viicut bilesiminin BIA ile analizinde, belirli bir elektrik akimina kars1

gosterilen direng, toplam viicut suyu ve elektrolitlerin dagilimi ile ters orantilidir (40).

Biyoelektrik impedans analizi (BiA) viicut bilesenlerinin yorumlanmasini, yagsiz
dokularin biiylik miktarda sivi ve elektrolit igerigi ile elektrik akimina kars1 yiliksek
iletkenlige ve elektrik akiminin gecisine diisikk direng gostermesi ve yag dokusu,
kemik ve derinin daha az miktarda sivi ve elektrolit igcermesi nedeniyle diisiik
iletkenlige ve elektrik akiminin gecisine yiiksek direng gostermesi ilkesine dayanarak

yapmaktadir (40).

Sivi dengesizligi veya viicut sekil anormalligi olmayan ve BKI degeri 16-34 kg /
m? araligindaki saglikli kisilerde BIA ile viicut bilesenlerinin degerlendirilmesi

giivenilir bulunmaktadir (41).

Biyoelektrik impedans analizi (BIA) ile viicut bilesenlerinin degerlendirmesinde;
karaciger sirozu, bobrek yetmezligi, kardiyak yetmezlik ve morbid obez gibi siklikla
hiicre dis1 ve hiicre i¢i sivilarin bozulmus hidrasyonunun veya degismis dagiliminin
goriildiigii hastalarda 6l¢iimiin giivenilirligini etkilemektedir (42). BIA ile dlgiimlerde

dogru sonug elde edilmesi i¢in uyulmasi gereken ilkeler bulunmaktadir (43). Bunlar;
1. Oda sicakliginda 6l¢iim yapilmalidir.
2. Olgiim yapilmadan 6nce 4 saatlik aglik gereklidir.
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3. Olgiimden 24-48 saat dncesinde yogun bir egzersiz yapilmamalidir.
4. Olciim 6ncesi 24 saat icinde alkol alinmamalidir.

5. Olgiimden 30 dakika dncesinde mutlaka mesanenin bosaltilmis olmasi

gerekmektedir.

6. Testten 4 saat oncesi ¢ay, kahve, kola gibi kafein igeren igecekler

i¢ilmemelidir.
7. Test dncesi ¢ok su i¢ilmemesi gereklidir.
8. Menstruasyon doneminde 6l¢iim alinmamalidir.
9. Olgiim sirasinda bireyin iizerinde metal higbir sey bulunmamalidir.

10. Olgiim yapilacak kisi gebe olmamal1 veya kalp pili bulunmamalidir (43,44).

Biyoelektrik impedans analizi (BIA), viicut bilesenlerini dogrudan belirlemez;
tim viicut impedansini, impedansin iki bileseni olan rezistans (R) ve reaktans (Xc)
bilesenleriyle dlger (45). R, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivilarin olusturdugu direngtir (44,
46). R, viicut sivi ve elektrolitlerin igerigi ile ters orantilidir (40). Xc ise hiicre
membranlarinin  olusturdugu direngtir (46). Yiiksek Xc degerleri biitiinligi
bozulmamis hiicre membrani sayisi ile orantilidir ve viicut hiicre kiitlesinin dolayl bir

olgittiidir (43).

BIA, viicudun elektrik akimima kars1 R ve Xc seviyelerini belirledikten sonra cihaz
regrasyon denklemleriyle total viicut suyunu degerlendirir ve sabit hidrasyon oldugu
varsayilarak yagsiz viicut kiitlesi miktar1 belirlenir (40). Yagsiz viicut kiitlesi
belirlendikten sonra yag kiitlesi, yagsiz kiitle degerlerinin viicut agirligindan
cikarilmasiyla belirlenir (44).

Dogrudan doku hidrasyonunu ve biitiinliginii yansitan daha gegerli

degerlendirmeler elde etmek amaciyla R ve Xc dlgtimleri arasindaki iliskiden faz agis1

17



hesaplanmaktadir. Faz agis1 (°) = ark tanjant (Xc/R) x(180/m) (44).

Faz ag1s1, viicut agirligi ve boy 6l¢iimleri gerektirmeyen BIA cihazinin dogrudan
Ol¢timlerinden biridir ve hastalarda beslenme ve morbidite risklerini belirlemek i¢in

invaziv olmayan, objektif, kolay ve hizli bir yontemdir (47).

Saglikl1 bireylerde, faz agis1 degerleri genellikle 5° ile 7° arasinda degisir ve atletik
bireylerde 9,5°'nin iizerindeki degerlere ulasilabilmektedir. Faz agisi, hiicre i¢i ve
hiicre dis1 sivi dagiliminin ve membran biitiinliigliniin yani hiicresel sagligin bir

gostergesi olarak kabul edilmektedir (41).

Daha yiiksek degerlerin daha fazla hiicresel biitiinlikk ve fonksiyon yansittigi
diistiniilir ve ayrica viicut hiicre kiitlesini tahmin etmek igin altin standart olan

potasyum-40'a alternatif olarak kullanilir (44).

Saglikli eriskinlerde yas, cinsiyet ve BKI faz acisinin ana belirleyicisidir. Faz
acisi, artan yasla birlikte kas kiitlesi kaybina paralel olarak Xc’deki bir azalmaya ve
yasla birlikte yag kiitlesinin artmasiyla viicut suyunun azalan oranina bagli olarak

R’deki artis nedeniyle azalmaktadir (48).

Yash kisilerde azalmis faz agisinin yaslanma ile iliskili genel saglik ve fiziksel
fonksiyondaki bir azalmayi yansittigi ileri siiriilmiistiir. Faz agisi, hiicre igi / hiicre dist
su oranindan etkilendiginden, yaslh ve hasta kisilerde goriilen diisiik degerlerin, iskelet
kiitlesindeki bir azalmay: ve yaslanma ve kotii saglik durumu ile 6dem / hiicre dis1 sivi

birikiminin eslik etmesiyle hiicre i¢i sivinin azalmasini yansittig1 diistiniilmektedir

(47).
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Erkeklerin viicut kas kiitlesi kadinlara gore daha fazla oldugu i¢in daha yiiksek faz
acis1 degerlerine sahiptirler. Ayrica artan kas ve yag hiicresi sayisindan dolay: artan
BKI ile faz agis1 artmaktadir. Bu durum faz acis1 degerleri i¢in BKi 30 kg/m?'ye kadar
artmis gibi goriinse de BKI> 40 kg/m? olan ciddi obez bireylerde faz acis1 degerlerinin
azaldig goriilmiistiir (48). Bu durum, asir1 s1v1 yiikii veya yag dokusunun hiicre dis1 /
hiicre i¢i sivi oranmmin artmasit nedeniyle daha yiiksek doku hidrasyonuna ile

aciklanmustir (49).

Yiiksek fiziksel aktivite seviyelerine sahip kisilerde daha yiiksek faz agisi
seviyeleri goriiliirken yiiksek seviyelerdeki inflamatuar belirteclerinde diistik faz agisi

degerleri gozlenmistir (41, 50).

Faz acgisiin Klinik popiilasyonlarda fonksiyonel belirtegler, yasam kalitesi
skorlar1 ve beslenme riski ile iliskili oldugu gosterilmistir (41, 51). Bununla birlikte,
birgok caligma kanser, sepsis, siroz, diyaliz ve pulmoner hastaliklar dahil klinik

popiilasyonlarda faz agisinin prognostik degerini tanimlamistir (33).

2.3.2. Besin tiiketiminin saptanmasi

Besin tiiketimleri, diyetin beslenme durumu iizerindeki etkileri veya diyet, saglik
ve hastalik arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Onemlidir (31). Beslenme
yetersizligine neden olan fizyolojik, psikolojik ve sosyoekonomik olmak iizere birgok

neden diyet secimlerini dogrudan veya dolayl olarak etkileyebilmektedir (52).

Bireylerin besin tiikketiminin saptanmasi, yetersiz veya dengesiz besin 6gesi
alimlarimi tespit etmek i¢in kullanilmaktadir (32). Besin aliminin ve durumunun
saptanmasmin temel amaglardan biri de besin tiiketiminin beslenme durumunu

etkileyen degistirilebilir bir faktdrii olmasidir. Ornegin, Diinya Kanser Arastirma Fonu
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ve Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii, diyet degisikliginin tiim kanserlerin %25'ini

Onleme potansiyeli oldugunu belirtmistir (52).

Besin tliketim saptama yontemleri, prospektif yontemler ve retrospektif 6l¢timler
olmak iizere 2 kategoriye ayrilmaktadir. Retrospektif dl¢iimler, diyet dykiisii, besin
tiiketim siklig1 ve 24 saatlik hatirlama yontemidir. Prospektif yontemler, besin kayit
yontemi veya besin aliminin gozlenmesidir. Tiim bu yontemler katilimcinin kendi

bildirdigi verilere dayanir ve her birinin gii¢lii yonleri ve sinirlamalar1 bulunmaktadir

(53).

2.3.2.1. 24 saatlik hatirlatma yontemi

Bireylerden bir 6nceki giin veya son 24 saatte tiiketilen tiim yiyecek ve igeceklerin
hatirlamasi ve rapor etmesi gerekmektedir (53). Tiiketilen yiyecek ve igecekler bireyin
kendisi tarafindan kaydedilebilecegi gibi diyetisyen/beslenme ve diyet uzmani
tarafindan sorgulanarak da kaydedilir. Hatirlatma yontemi siklikla birbirini izleyen ii¢

giin (iki giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu) siire ile tekrarlanmaktadir (34).

Hatirlama; besinlerin porsiyon modelleri, ev dlgiileri (su bardagi, ¢ay bardag,
kahve fincani, kupa, yemek kasig1 (silme, tepeleme), kepce, tath kasigi, kiigiik, orta
boy, biiyik boy vb. ile bilinen net miktarlar1 kullanilarak saglanir. Her besinin
sagladig1 enerji ve besin Ogeleri miktarlar1 Besin Bilesim Cetvelleri kullanilarak
hesaplanir (34).
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2.3.2.2. Besin kayit yontemi

Bireylerden belirli bir siire (bir giin veya daha fazla giin) icin tiim tiikettigi
besinleri kaydetmesi istenmektedir. Ayrica diyetisyen/beslenme ve diyet uzmani
tarafindan sorgulanarak da kaydedilir. Her besinin sagladigi besin 6gesi miktari
hesaplanir. Tiim giinlerin toplam sayisina béliinerek ortalama bir gilinliik besin
tiirlerinin ve besin 0gelerinin miktar1 bulunur. Siklikla birbirini izleyen {i¢ giin (iki

glinli hafta ici, bir giinii hafta sonu) siire ile tekrarlanmaktadir (39).

2.3.2.3. Besin tiiketim sikhig1

Besin tiiketim siklig1 anketleri, besin veya belirli besin gruplarini ne siklikta (giin,
hafta, ay) tiiketildigi sorgulanarak besin alim aligkanliklarini degerlendirmek {izere

tasarlanmistir (53).

Besin tiiketim siklig1, 24 saatlik besin tiiketimi ile birlikte kullanildiginda elde
edilen bilgileri dogrular ve besin tiiketim oriintiisti hakkinda bilgi verir. Besin tiikketim
siklig1 yontemi beslenme ile hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda siklikla
kullanilan yontemdir. Besin tiiketim sikligi formu amaca bagli olarak degisik
sekillerde hazirlanabilir (34).

2.3.2.4. Diyet dyKkiisii

Retrospektif veri toplama yontemi olan diyet oykisii alma teknigi, klinik
ortamlarda diyetisyenler tarafindan kullanilmaktadir (52). Diyet Oykiisii; 24 saatlik
hatirlatma, besin tiiketim siklig1 ve daha kapsamli bilgilerin birlikte saglandig1 bir

yontemdir (39). Diyet 6ykiisii sadece gesitli besinlerin alim sikligi hakkinda degil, ayni
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zamanda yemeklerin hazirlama, pisirme ve saklanma yontemleri hakkinda bilgi sahibi

olunmasini saglamaktadir (54).

2.3.2.5. Besin aliminin gozlenmesi

Bireyin besin aliminin gézlenmesi en giivenilir yontem olmasina karsin zaman
alict ve zordur. Hastane kosullarinda, huzurevlerinde, kamplarda ve okullarda yemek
servisi esnasinda uygulanmasi daha kolaydir. Tiketilen besin tiirii ve miktar

konusunda bireyin bilgi diizeyinin olmasi gerekmektedir (34).

2.3.3. Biyokimyasal testler

Biyokimyasal  parametrelerin  degerlendirilmesi, beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde kullanilan bir dizi arastirmanin bir pargasidir. Biyokimyasal
degerlendirme besin eksikliginin, yeterliliginin ve fazlaligmin belirlenmesine ve
hastalik durumlarinin nedenselligi ve tedavisi ile ilgili beslenme ile iligkili faktorlerin

tespit edilmesi i¢in kullanilmaktadir (55).

Biyokimyasal testler, tipik olarak tam kan, plazma veya serum kullanarak, bir
besin maddesinin veya metabolitinin konsantrasyonlarini, besin maddesinin viicut
depolarm1  ve/veya besin miktarinin etkisinin metabolik veya biyokimyasal

yansimasini 6l¢mektedir (32).

Plazma proteinleri, viseral proteinin 6nemli bir bilesenidir. Viseral protein doku
fonksiyonu, onkotik basing, enzimatik siireglerin ve immiin fonksiyonun saglanmasi
icin elzemdir (39). Serum protein konsantrasyonlari, protein durumunun

degerlendirilmesinde, bir hastanin tibbi komplikasyonlar yasama riski altinda olup
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olmadiginin belirlenmesinde ve hastanin beslenme destegine verdigi yanitin

degerlendirilmesinde yararli olmaktadir (56).

Albilimin, transferrin, tiroksin-baglayici prealbiimin ve retinal baglayici protein
gibi serum proteinlerinin serum konsantrasyonlarindaki azalmanin karaciger
tiretimindeki azalmaya bagli oldugu ifade edilmektedir. Bu, serum proteinlerinin
sentezlendigi amino asitlerin smirli olmasi veya karacigerin serum proteinlerini

sentezleme kapasitesinin azalmasinin bir sonucu olarak goriilmektedir (22, 56).

2.4. Sirkadiyen Ritim ve Uyku

2.4.1. Sirkadiyen ritim

Diinyanin kendi ekseni etrafinda donmesiyle olusan giindiiz ve gece dongiisii,
fizyolojimiz lizerinde genis kapsamli etkilere sahiptir (1). Diinyadaki hemen hemen
tim organizmalarda, aydinlik-karanlik dongiiler gibi gevresel kosullara uyum
saglamak i¢in endojen bir sirkadiyen saate sahiptir. Viicudumuzda sirkadiyen saatler
neredeyse tiim hiicrelerde ve dokularda bulunurken, merkezi sirkadiyen saat

hipotalamusta suprakiazmatik nukleusta (SKN) bulunmaktadir (2).

Sirkadiyen sistem, SKN, pineal bez, retinohipotalamik yol ve retinadan
olusmaktadir (57). SKN, sirkadiyen fazi cevresel aydinlik-karanlik dongiilerini
ayarlamak i¢in retinohipotalamik yol ad1 verilen bir sinir demeti yoluyla aktive edilir
(2). Boylece SKN canlilarda sirkadiyen saati diizenler ve diger beyin bolgelerini
uyararak fizyolojik siireglere katkida bulunur (58). Sicaklik ve besin aliminin
zamanlamast ve ¢esidi gibi dis uyaranlar sirkadiyen saat fonksiyonunu
etkileyebilmektedir (3).
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Uyku-uyaniklik dongiisii, beslenme davranisi, termoregiilasyon ve metabolizma
dahil olmak iizere enerji homeostazinin ana bilesenleri, sirkadiyen saat tarafindan
kontrol ve koordine edilmektedir. Bu saat sisteminin biitiinligiinde ve zamansal
koordinasyonunda bozulma hormonal dengesizliklere, uyku bozukluklarina, kansere
ve diger hastalik durumlarina yatkinhiga ve yasam siiresinde bir azalmaya yol
acabilmektedir (3).

2.4.2. Sirkadiyen ritim ve uyku

Melatonin, uyku-uyaniklik dongiisiiniin diizenlenmesinde rol oynayan epifiz bezi
tarafindan salgilanan bir hormondur ve sadece geceleri salgilanmaktadir (59). Epifiz
bezinin diizenli aktivasyonu, merkezi sirkadiyen saat olan SKN'den periyodik bir

sinyal ile tanimlanir (60).

Melatonin SKN’deki gamma-aminobiitirik asit (GABA) mekanizmasini aktive
ederek SKN’nin uyarilmasin1 engelleyebilmekte ve uykunun baslamasina yardimci
olabilmektedir (57). Geceleri ortamda bir 1s1k olusmasi SKN'yi aktive ederek

melatonin salgis1 baskilanmaktadir (60).

Epifiz bezi tarafindan melatonin {retiminin zamani, insan uykusunun
zamanlamast ile iligkilidir. Gece melatonin sekresyonunun baslangici, bireyin alisilmis

yatma saatinden yaklagik 2 saat 6nce baslamaktadir (60).

Normal sartlar altinda melatonin sekresyonu giindiiz ger¢ceklesmez. Bu zamansal
ayrisma, gece melatonin salgisinin, normal oda aydinlatmasi tarafindan (nispeten
diisiik yogunluktaki gevresel 1s1k) 6nemli dl¢lide inhibe edilmesiyle de goriilmiistiir.

Bu nedenle, diizensiz bir yasam tarzi veya vardiya ¢alismas1 melatonin salgilanmasini
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degistirir ve sirkadiyen ritimlerin ve uykunun genel olarak bozulmasina katkida
bulunur (60).

2.5. Bagirsak Saghg ve Degerlendirilmesi

Bagirsak sagligi terimi literatiirde siklikla semptomsuz bagirsak durumu hakkinda
genelleme yapmak i¢in kullanilmaktadir. Bununla birlikte, bagirsak sagligi kavrami
farkl1 kiiltiirlere gore degismektedir. Ornegin; bagirsak Asya tibbinda ruhun yeri
olarak ifade edilirken Bat1 tibbinda, sadece sindirim ve emilim i¢in bir organ olarak

kabul edilir (61).

Bischoff, DSO’niin saglik tammima dayanarak bagirsak saghigmi, bagirsak
hastalig1 endikasyonlar1 veya riskleri olmadan ve dogrulanmis bagirsak hastaliginin
yoklugunda, bir doktora danmisilmasini gerektiren gastrointestinal sikayetlerin
yoklugunda fiziksel ve zihinsel refah durumu olarak tanimlamustir (61). Ayrica pozitif
bir bagirsak hissi ve semptomsuz durum olarak da tanimlanmaktadir (62). Bagirsak
saglig tanim biiyiik Ol¢iide 6zneldir ve bu sekilde tanimlanan bagirsak sagligini
objektif parametrelerle 6l¢iilmek zordur. Bagirsak sagliginin olumlu ve daha objektif
bir tamimmin temelini olusturabilecek bes ana kriter Tablo 2.5.1.°de

tanimlanmistir (61).
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Tablo 2.5.1. Bagirsak sagliginin Kriterleri (61)

Saghikh Bir Bagirsak icin 5 Ana Kriter

Bagirsak Saghgin Spesifik Belirtileri

Yiyeceklerin etkili sindirimi ve emilimi

Gastrointestinal hastaligin yoklugu

Normal ve stabil bagirsak mikrobiyatasi

Etkili bagigiklik durumu

Diger

Normal beslenme durumu ve besin, su ve minerallerin
etkili emilimi

Diizenli bagirsak hareketi, normal kolonik gecis siiresi
ve karin agrist yoklugu

Normal digki kivami ve nadir bulanti, kusma, diyare,

konstipasyon ve distansiyon

Peptik ilser hastaligi, gastroozofageal reflii hastalig
veya diger gastrik inflamatuar hastaliklarin yoklugu
Enzim eksikligi veya karbonhidrat intoleransin
olmamast

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), ¢olyak hastaligi veya
diger inflamatuar durumlarin yoklugu

Kolorektal veya diger gastrointestinal kanser yoklugu

Bakteriyel agir1 biiyiimenin yoklugu
Bagirsak mikrobiyomunun normal bilesimi ve canlilig
Gastrointestinal enfeksiyon veya antibiyotikle iliskili

diyare yoklugu

Etkili gastrointestinal bariyer fonksiyonu, normal
mukus tretimi ve artmus bakteri translokasyonunun
olmamast

Normal immiinoglobiilin A seviyeleri, bagisiklik
hiicrelerinin normal sayilarda olmasi ve normal
aktivitesi

Bagisiklik tolerans1 ve alerji veya mukozal asiri

duyarliligin olmamast

Normal yasam Kalitesi
Pozitif bagirsak hissi
Dengeli serotonin iiretimi ve enterik sinir sisteminin

normal fonksiyonu
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Bagirsak saghiginin genel popiilasyonda distansiyon, mide cksimesi, mide
bulantisi, kusma, diyare, konstipasyon, besin intoleransi, karin agrisi ve kramplari,
istah kaybi, agirlik kayb1 ve diskida kan gibi semptomlarin yaygin goriilmesiyle 6nemi
artmistir. Cogu durumda, bu semptomlar yasam Kkalitesini etkileyebilecek ancak

mortaliteyi direk etkilemeyen hastaliklar1 yansitmaktadir (61).

Gastrointestinal sagligin degerlendirildigi arastirmalar saglikli bir bagirsak igin
saglam bagirsak bariyeri ve dengeli bagirsak mikrobiyatasina sahip olmak gerektigini
belirtmistir (62). Gastrointestinal sistemi kaplayan bagirsak epitel hiicreleri, dis ve i¢

ortam arasinda bir bariyer olusturur (63).

Bu bagirsak epitel hicreleri, bakteri, toksinler ve alerjenler gibi yabanci
maddelere karsi fiziksel ve biyokimyasal olarak 6nemli bir savunma bariyeri
bolgesidir. Ayrica sitokinlerin, kemokinlerin, antimikrobiyal peptitlerin ve miisinlerin
salgilanmast yoluyla bagirsak bagisiklik yanitlarinda da yer alir. Bagirsak bariyeri
fonksiyonu bozuldugunda bakteriyel translokasyon meydana gelmektedir. Bu
nedenle, bagirsak bariyerinin fiziksel ve immiinolojik biitiinliigii, bagirsak sagliginin

diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (63).

Bagirsak mikrobiyatast yiizlerce tiir igeren trilyonlarca mikroorganizmadan
olusmaktadir. Bu mikroorganizmalar genellikle, tek bir epitel hiicre tabakasi ile i¢
ortamdan ayrilarak kommensal mikroflora olarak adlandirilir. Kommensal bakteriler

dogumdan hemen sonra bagirsagi kolonize eder ve bagirsagin gelisimi ve sagligi i¢in

gereklidir (61).

Bagirsak mikrobiyatasinin kompozisyonu bireyler arasinda ve birey iginde yasam
boyunca degismektedir. Diyet, yas, kullanilan ilaclar, hastaliklar, stres ve yasam tarzi
dahil olmak tizere bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu etkileyebilecek birgok
faktor vardir (62).
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Bagirsak mikrobiyomunun gastrointestinal bariyerin korunmasi lizerinde gesitli

etki mekanizmalar1 vardir. Bunlar;

e Kommensal bakteriler, liflerin ve diger besin maddelerinin sindirimini

saglayarak enerji ve substrat tedarikine katkida bulunur.

e (Goblet hiicrelerinde mukus iiretimi, paneth hiicrelerinden defensin salinimi ve
normal epitel hiicrelerinde protein sentezi gibi bagirsak epitel hiicrelerinin

fonksiyonlarini diizenlemeye yardimet olur.

e Bagirsakla iliskili lenfoid dokunun uyarilmasi ve korunmasiyla ve mukozal
immiinoglobulin A {iretimini uyararak mukozal bagisiklik sistemini diizenler.

Bu sayede bagirsagin patojen bakterilerden korumaktadir (64).

Bagirsak mikrobiyota kompozisyonundaki herhangi bir bozulma cesitli patolojik
durumlara yol agabilmektedir (64). Bagirsak bariyeri ve mikrobiyotasi bagirsak

sagligin etkileyen iki 6nemli faktordiir (62).

Bagirsak sagliginin degerlendirilmesi ig¢in ikKi yaklasgim kabul edilmistir.
Bunlar; bagirsak saghgmi gosteren dogrulanmis anketler kullanilarak 6znel
sikayetlerin degerlendirilmesi ve bagirsak sagligina iliskin onaylanmis biyobelirtecleri
tanimlayip Olgerek fizyolojik gastrointestinal fonksiyonunun
degerlendirilmesidir. Bagirsak saghgmin degerlendirilmesi Tablo 2.5.2.°de

gosterilmistir (61).
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Tablo 2.5.2. Bagirsak sagliginin degerlendirilmesi (61)

Degerlendirmeler ve Parametreler Aciklamalar

Oznel Degerlendirmeler

Yasam  kalitesini  ve IBS-Yasam Kalitesi iBS'ye o6zgii yasam Kalitesinin
bagirsak saghgim  (IBS-QOL) degerlendirilmesi i¢in 34 soruluk
degerlendirmek icin anket

yararlamilan onaylanmis IBS Anketi (IBDQ) IBS'li yetiskin hastalarda saglikla
anketler iligkili yasam kalitesinin (HRQoL)

Gastrointestinal semptom

skorlari

Bagirsak Hastaligi Anketi
(BDQ)

Saglik  Durumu  Anketi
(HSQ-12)

Saglik  Arastirmasi
Formu (SF-12)

IBS
Puanlama Sistemi
(IBS-SSS)

Leeds Dispepsi Kisa Form
Anketi (SF-LDQ)

Kisa

Onem Derecesi

Gastrointestinal Belirti
Profili (GIS)
Subjektif Global Rélyef

Degerlendirmesi (SGA)

[BS  Global
Degerlendirmesi (IBS-GAI)

("yeterli rahatlama)

Tyilesme

Fonksiyonel
Bozuklugu Siddet indeksi
(FBDSI)

Bagirsak

degerlendirilmesi i¢in anket
Fonksiyonel ve yapisal
gastrointestinal hastaligi olan hastalari
ayirt etmek icin kullanilan anket
Genel popiilasyonda HRQoL
degerlendirmesi igin kullanilan anket
Genel popiilasyonda HRQoL
degerlendirmesi i¢in kullanilan anket
Daha diisiik

semptomlar1 puanlamak i¢in 9 soruluk

gastrointestinal

0 ila 500 puan araligindaki anket
Dispepsi varligini ve siddetini 6l¢gmek
i¢in kullanilan anket

Fonksiyonel dispepsi semptomlarinin
degerlendirilmesi ig¢in 10 soruluk
anket

IBS ile iliskili semptomlar iizerindeki
tedavinin  etkisinin  dogrulanmis
degerlendirmesi igin 1 soruluk anket
Katilimcilara, ¢aligmaya baslamadan
once nasil hissettiklerini sorarak IBS
semptomlarinin  son 7 giin iginde
degisip degismedigini karsilagtiran 1
soruluk anket

iBS'de

goriilen karin  agrisinin
hastadaki  algisini  degerlendiren
indeks
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Beslenme aliskanlhiklari

Viseral Duyarlilik Indeksi
(vslI)

Bristol Disk1 Olcegi / Bristol
Digk: Tablosu
Gastrointestinal ~ Semptom
Degerlendirme Olgegi
Sikligt

Besin  Tiiketim

Anketi

Gastrointestinal ~ semptoma  6zgii

anksiyeteyi Glgen onaylanmig
psikometrik indeks
Insan diskist seklini 7 kategoriye

aywrarak degerlendiren 6lgek

Bilgisayar yazilimi kullanilarak 7

glinliik diyet gecmisi degerlendirilir

Objektif Degerlendirmeler

Islevsellik belirteci

Bagirsak biitiinliigii

belirtecleri

Gastrik fonksiyon

Gegirgenlik 6l¢iimleri

Motilite testleri

Transit zaman

Sindirim parametreleri

Epitelyal bitiinliik

Spesifik molekiiller

Ozofagus ve midede pH metrigi,

gastrodzofageal reflii ataklari,

viskozimetre  kullanarak  luminal
icerigin viskozitesi, diski agirligi (>
100 g/ d, <500 g / d) ve diski kivarm
(su igerigi)

iz birakan molekiiller (laktuloz/
mannitol, *7'Cr-EDTA, *PEG)
Basing regiilatorii, mide sintigrafisi,
13C iire nefes testi (mide bosalmasi) ve
laktuloz hidrojen nefes testi (normal
aralik: 40 ila 240 saat)

Radyoopak topak (Hinton testi) ve
izotop etiketli test yemegi (normal
aralik: 24 ila 168 saat)

Diski elastaz (> 200 / g) ve diskidaki
yag (<7 g / d), karbonhidrat nefes
testleri, antropometri ve mikro besin
analizi

Histoloji (villus yiiksekligi / kripta
derinligi orani, mitoz ve apoptoz),
mukus sekresyonu (miisin ve trefoil
peptitler) ve iyon akislar1 ve elektrik
potansiyelleri

E-kaderin, biiyiime faktorleri, siki
baglant1 molekiilleri, digkida
al- antitripsin ve kanda
lipopolisakkarit
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Antimikrobiyal peptitler Diskida a- ve  B-defensinler,
kalprotektin, lizozim veya nétrofil

tiirevi elastaz

Saghkh bagisikhik Hiicre sayimi ve Diferansiyel kan sayimi ve *FACS

belirtecleri fenotipleme analizi,  bagisak  biyopsilerinin
histopatolojisi ve immiino
histokimyasi1

Hiicre aracilar1 ve sitokinler — Enflamatuar sitokinler (*IL-1, IL-6 ve
timor  nekroz  faktorii-a), anti-
enflamatuar sitokinler (IL-10 ve
*TGFp), diizenleyici sitokinler (IL-2,
*sIL-2R, IL-4, IL-5 ve benzeri),
proteazlar (triptaz, kimazlar,
kimotripsin vb.), immiinoglobulinler
(*IgA, *slgA ve IgE) ve digerleri
(retinoik asit, noropeptitler vb.)

Fonksiyonel testler Hiicre Kkiiltirleri ve ko-kiiltiirler,
*DTH yaniti, fagositoz, kemotaksi,
oksidatif patlama (siiperoksit anyon

iiretimi) ve natural killer (NK) hiicre

aktivitesi
Bagirsak Klasik yaklagimlar Bakteri kiiltiirii ve toksin dlgtimleri
mikrobiyomunun analizi Yeni yaklagimlar Metagenomik  (*PCR  ve tam

bakteriyel sekanslama), metabonomik
(mikrobiyomun metabolik kapasitesi)

*7'Cr-EDTA: krom etilendiamintetraasetik asit; *PEG: polietilen glikol; *FACS: fliioresanla aktive edilen hiicre
ayirma; *IL: interlokin; *TGF: doniistlriicii biiylime faktorii; *IL: interlokin; * sIL-2R: ¢6ziiniir interlokin 2
reseptoril; *IgA: immiinoglobulin A; *sIgA: salgi immiinoglobulin A; *DTH: gecikmis tip asir1 duyarlilik; * PCR:
polimeraz zincir reaksiyonu.

Bagirsak sagligi teshis yontemleri cogunlukla patolojik durumlarin dlgiilmesine
yoneliktir ancak Onleyici tibbin ilerlemesi ve dnemi, normal organ fonksiyonlarinin
degerlendirilmesini giderek dnemli hale getirmistir. ideal olarak prognostik énemi
olan bazi biyobelirtegler ile birlestirilen anketler, bir popiilasyonu taramak i¢in uygun

bulunmaktadir (61).
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Bagirsak sagligi i¢in saglikli bir yasam tarzi, dengeli bir diyeti, normal
gastrointestinal perfiizyonu ve normal gastrointestinal mikrobiyomun olmasi
gerekmektedir (61).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma ile 6rgiin 6gretim ve ikinci 6gretim seklinde farkli 6gretim tiirlerinde
dgrenim goren iiniversite dgrencilerinin BIA parametrelerinden faz acisinin, beslenme
durumlarinin, bagirsak saghginin  ve uyku Kalitelerinin  degerlendirilmesi
amaglanmistir. Bu arastirma, anket, sorgulama ve goriisme seklinde, saglikli insanlar

tizerinde yapilan ve risk igermeyen bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Arastirma Subat-Mart 2020 tarihi arasinda Agri Ibrahim Cegen Universitesi
Saglik Yiksekokulu Beslenme ve Diyetetik boliimiinde 6rgiin dgretim ve ikinci
ogretimde egitimine devam eden 18-25 yas araligindaki goniillii olarak ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 240 6grenci ile yapilmistir. Arastirmaya, gebelik ve emziklilik

déneminde olanlar ve kalp pili bulunanlar dahil edilmemistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere “Aydinlatiimis Onam Formu” ile
bilgi verilip yazili onamlar1 alinmigtir (EK 1). Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin
Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulu (ATADEK)
tarafindan 2020/02 sayili 2020-02/42 karar numaras1 ve 11.02.2020 tarihli ‘Etik
Kurulu Onayr’ alinmustir (Ek-2). Calismanin yapilacagi Agri Ibrahim Cecen

Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigiinden kurum izni alinnmstir (EK 3).
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3.3. Verileri Toplama Araglar:

Aragtirmaya katilan 6grencilere yiiz yiize goriisme yontemi ile anket formlari
uygulanmustir. Ogrencilerin genel bilgilerini ve beslenme aliskanliklarini saptamak
amaciyla 25 sorudan olusan anket formu uygulanmistir (Ek 4). Ogrencilerin bagirsak
sagligini saptamak amaciyla digki yogunlugunun gorsel olarak bir derecelendirmesi
olan Bristol diski skalasi uygulanmistir (EK 5). Ogrencilerin aktivite diizeyini
belirlemeye yonelik fiziksel aktivite diizeyini sorgulayan anket formu uygulanmistir
(Ek 6). Ogrencilerin uyku kalitelerini degerlendirmek amaciyla Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) uygulanmustir (Ek 7). Ogrencilerin beslenme durumlarin
belirlemek amaciyla besin tiiketim siklig1 formu uygulanmistir (Ek 8). Giinliik enerji
ve besin dgeleri alimint degerlendirmek i¢in {i¢ giinliik besin tiiketim kayd: alinmistir
(Ek 9). Biitiin anket formlari uygulandiktan sonra oOgrencilerin antropometrik
dlgiimleri Tanita MC 780 marka BIA cihaz1 ve mezura ile arastirmaci tarafindan

olgiilerek kaydedilmistir (Ek 10).

3.3.1. Genel bilgiler ve beslenme ahskanhklari

Calismaya katilan Ogrencilerin genel bilgileri ve beslenme aligkanliklarini
saptanmasi amaciyla 25 sorudan olusan anket formu yiiz ylize goriisme yontemi ile
uygulanmistir. Genel bilgilerinde yasi, cinsiyeti, sinifi, 6gretim tiirli, barinma durumu,
calisma durumu ve saglik durumu sorgulanmistir. Beslenme aligkanliklariyla ilgili
giinliik 6giin sayilari, 6giin atlama durumlari, 6giin atlama nedenleri, herhangi bir 6giin
disarida tiiketip tiiketmedikleri, lokanta tercihleri, yemek yeme hizlari, giinliik
tilkettikleri su, ¢ay ve kahve miktarlar1 sorgulanmistir. Ankette sigara ve alkol
kullanma durumlarini belirlemek amacglh sorular da yer almaktadir. Ayrica besin

tiiketim siklig1 formu ile besinleri ne siklikla tiikettikleri sorgulanmuistir.
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3.3.2. Besin tiiketim kaydi

Ogrencilerin beslenme durumunu belirleyebilmek igin 24 saatlik besin tiiketim
kaydi yontemi kullanilarak 3 giinliik besin tiiketim kaydi alinmistir. Arastirmact
tarafindan 6grencilere verilen tiiketim formlarini iki hafta i¢i bir hafta sonu olmak
tizere 3 giin boyunca sabah, 6gle, aksam ve ara ogiinlerde tiikettikleri besin ve
icecekleri besin tliketim kaydi formuna kaydetmeleri istenmistir. Caligmaya katilan
ogrencilere porsiyon egitimi, ‘Yemek ve Besin Fotograf Katalogu’ kullanilarak

verilmistir (65).

Yemeklerin igerisine konan malzemelerin miktarlar1 hesaplanirken, igerigi
bilinmeyenler i¢in ‘Tiirk Mutfagindan Ornekler’ ve ‘Standart Yemek Tarifleri’
kitaplarindan yararlanilmistir (66,67). Ogrencilerin giinliik olarak almis olduklari
enerji ve besin dgeleri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) 8.2 tam siiriimii programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuclar TUBER 2015 ve DRI referans
degerleri ile kiyaslanip degerlendirilmistir (68).

3.3.3. Fiziksel aktivite durumu

Calismaya katilan 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerini belirleyebilmek igin
24 saatlik fiziksel aktivite kaydi alinmistir. Kategorilerine gore siniflandirilmisg
aktiviteler siireleri ve enerji maliyeti katsayis1 saat ile ¢arpilmistir. Bulunan degerler
toplanip 24 saate bolinmistir ve her bir kisi i¢in fiziksel aktivite diizeyi (Pal)
belirlenmistir (13).
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3.3.4. Bazal metabolizma hiz1 ve enerji gereksiniminin hesaplanmasi

Bazal metabolizma hiz1 (BMH), viicudun calismasi igin harcanan enerjidir. BKI

smiflandirmasina gore zayif, normal ve hafif kilolu olan 6grencilerin BMH’1 Harris

Benedict denklemi ile hesaplanmustir (39). BKi smiflandirmasina gére obez olan

ogrencilerin BMH’1 Mifflin-St. Jeor denklemi kullanilarak hesaplanmistir (36).

Toplam enerji gereksinimi BMH ve PAL degerinin ¢arpilmasi ile bulunmustur (39).

Harris Benedict denklemi

Erkek BMH (kkal/giin)=66,5+ (13,75x Viicut agirligt (kg))+ (5,0xBoy uzunlugu (cm))-
(6,77xYas (yil))
Kadin BMH (kkal/giin) =655,1+(9,56x Viicut agirligi (kg))+ (1,85x Boy uzunlugu

(cm))- (4,67xYas (y1l))

Mifflin-St. Jeor denklemi

Erkek BMH (kkal/giin)= (10 x Viicut agirlig1 (Kg)) + (6,25 x Boy uzunlugu (cm)) — (5 X
Yas (yil)) +5
Kadin BMH (kkal/giin)= (10 x Viicut agirligi (kg)) + (6,25 x Boy uzunlugu (cm)) — (5 X

Yas (yil)) -161

3.3.5. Antropometrik él¢iimler ve viicut analizi

Ogrencilerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi, BIA ile faz agis1 degeri ve

viicut analizi dl¢iimii yapilmistir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu lgiimiinden BKI

hesaplanmastir.
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3.3.5.1. Boy uzunlugu

Calismaya katilan 6grencilerin boy uzunluklari arastirmaci tarafindan Tart1 marka
teleskopik boy olger ile yapilmistir. Boy uzunlugu Oolgiiliirken 6grencilerin
ayakkabisiz, dik pozisyonda, ayaklari1 yan yana, basin pozisyonu Frankfurt diizleminde

olmasina dikkat edilerek yapilmistir (36).

3.3.5.2. Beden kiitle indeksi

Beden kiitle indeksi (BKI), yetiskinlerde zayif, asir1 kilolu ve obeziteyi
siiflandirmak i¢in yaygin olarak kullanilan bir boy-agirlik endeksidir. Kilogram (kg)
cinsinden agirligin metre (m) cinsinden boy uzunlugunun Kkaresine bdoliinmesiyle
hesaplanmaktadir. BK1 sonuglari degerlendirilirken Tablo 3.5.1.’deki DSO’niin BKI

smiflandirilmasi kullanilmistir (69).

Tablo 3.3.1. BKI siniflandiriimasi (69)

BKIi (kg/m?) Viicut Agirhk Durumu
<18,5 Zayif

18,5-24,9 Normal

25,0-29,9 Hafif Kilolu (Sisman)
>30 Obez

3.3.5.3. Bel gevresi

Bel cevresi, karin i¢i yag kiitlesi ve toplam viicut yaginin yaklasik bir indeksidir.

Bel ¢evresindeki degisiklikler, kardiyovaskiiler hastalik ve diger kronik hastalik tiirleri
igin risk faktorlerindeki degisiklikleri yansitmaktadir (69).

37



Calismaya katilan ogrencilerin bel gevresi arastirmaci tarafinda esnemeyen
mezura ile dl¢iiliip kaydedilmistir. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
(TEMD) “Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu 2019 gore yetiskinlerde viicut agirlig
fazlalig1 ve obezite tanisi i¢in kullanilmasi onerilen bel ¢evresi siniflandirmasi Tablo
3.5.2.’de gosterilmistir (37). Ogrencilerin bel g¢evresi TEMD’nin bel cevresi

siiflandirilmasi siniflandirmaya gore degerlendirilmistir.

Tablo 3.3.2. Fazla kilolu ve obezite tanisi i¢in lilkemizde kullanilmasi 6nerilen bel

cevresi siiflandirmasi (37)

Cinsiyet Fazla kilolu Obez
Erkek >90 cm >100 cm
Kadin >80 cm >90 cm

3.3.5.4. Biyoelektrik impedans él¢iim yontemi ve faz acisi

Ogrencilerin viicut agirhigi, viicut yag yiizdesi, viicut yag miktari, viicut kas

miktar1 ve faz agis1 degeri Tanita MC 780 marka BIA cihazi ile dl¢iilmiistiir.

Faz acist, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi dagilimiin ve membran biitiinliigiiniin yani
hiicresel sagligin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Saglikli katilimcilarda, faz
acis1 degerleri genellikle 5° ile 7° arasinda degismektedir (41). Olciim &ncesinde;
bireylerin 24-48 saat 6ncesinde herhangi bir yogun fiziksel aktivitede bulunmamis
olmasina, 24 saat 6ncesine kadar alkol almamis olmasina, en az iki saat 6ncesine kadar
besin tilketmemesine, test dncesi ¢ok su i¢ilmemesine, 6l¢limden 4 saat 6ncesine kadar
cay-kahve i¢ilmemesine ve iizerinde metal higbir seyin bulunmamasina dikkat
edilmistir. Ogrencilerin faz acis1 degerlendirilirken 5° ile 7° araligindaki degerler

normal olarak kabul edilmistir.
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3.3.6. Bristol diski skalasi

Diski kivami normal veya degismis bagirsak aligkanliginin taniminda énemli bir
bilesendir. Digk1 kivam1 genellikle diskinin reolojisini veya viskozitesini ifade eder ve
biiyiik 6l¢iide disk: su icerigi ile belirlenir. Hizli bagirsak gegisi, gastrointestinal su
emilimini sinirlar ve gevsek veya sivi diskiyla diyare durumunun bir gostergesi olarak
ifade edilirken yavas bagirsak gegisi asir1 SU emilimine ve dolayisiyla daha sert

diskiyla konstipasyon durumunun gostergesidir (70).

Bristol digki skalas1 7 farkli siniflandirma tizerinden digskinin sekli ve kivamini
gorsel olarak bir derecelendirmesidir. Ayn1 zamanda kolonik gegis zamanin bir
gostergesi olarak da degerlendirilmektedir. Tip 1 ve Tip 2 yavas kolonik gecisi, Tip 5-
Tip 7 hizli gecisi ve bozulmus rektal hassasiyeti gostermektedir (71). Tip 3 ve Tip 4
normal bir digki formunu gostermektedir. Normal ge¢is zamani bireylerin normal

bagirsak aligkanliklarina baglhdir (72).

BRISTOL DISKILAMA SKALASI

Type 1 ° D ‘ o Kegi pisligi tarzinda, topak
° [ topak ve parc¢a parca sert diska

Type 2 | Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Kenar verecek kivamda parca

Type 3 parca disk:

Yilan veya sosis gibi plrtzsiiz,
kaygan yiizeyli ve yumusak

Type 4
X kivamlh diska

kivamli. ylizeyinde derin olmayan
catlaklarnn oldugu disk:

Type 6 Yumusak kivamli. su igerigi daha

fazla, parca parca disk:

Type 7 Sert yva da yumusak. kat1r disks

icerigi hic olmayan sulu disk

Type 5 1‘ - Daha az kalin, daha yumusak
=

Sekil 3.3.1. Bristol diski skalasi (72)
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Yakin zamanlardaki bagirsak aliskanliklarini belirleyebilmek igin 6grencilere
Bristol diski skalasi uygulanmaistir. Bristol skalasina gore Tip 3 ve Tip 4 normal gecis
zamani Ve normal bagirsak aligkanliklarinin gostergesi olarak degerlendirilmistir. Tip
1 ve Tip 2 yavas kolonik gecisi, Tip 5- Tip 7 hizli gegisi ve bozulmus rektal

hassasiyetin gostergesi olarak degerlendirilmistir.

3.3.7. Pittsburgh uyku kalitesi ol¢cegi

Buysse ve digerleri tarafindan olusturulan Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi
(PUKI)’ nin yeterli i¢ tutarliliga, giivenilirlik ve gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir
(73). Ulkemizde 6lcegin giivenilirligi ve gegerliligi 1996 yilinda Agargiin ve digerleri
tarafindan yapilmigs ve Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,804 olarak
belirlenmistir (74) .

Bireyin geriye doniik bir aylik uyku kalitesini degerlendiren PUKI toplam 24
sorudan olugmaktadir. Bunlardan 19'u kisinin kendini degerlendiren sorulardir. Son 5
soru bireyin esi veya oda arkadasi tarafindan cevaplanan sorulardir ve 19. sorunun ve
son 5 sorunun cevabi puan hesaplamasina dahil edilmemektedir sadece klinik bilgiler

icin kullanilmaktadir (73, 74).

Puanlamada yer alan 18 soru uyku kalitesi (bilesen 1), uyku gecikmesi (bilesen
2), uyku siiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4), uyku bozuklugu
(bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6) ve giindiiz uyku islev bozuklugu (bilesen
7) olmak {tizere 7 bilesenle ilgili bilgi vermektedir. Her bilesendeki sorular 0'dan 3'e
kadar bir say1 ile degerlendirilmektedir. Toplam PUKI puani 7 bilesenin skorlarinin
toplanmasiyla elde edilir. Toplam PUKI puani 0-21 arasinda degerlendirilmektedir.
Toplam puani 5 ve daha az olan bireylerin uyku kalitesi "iyi" olarak degerlendirilirken,
toplam puani 5'in iizerinde olan bireylerin uyku kalitesi "koti" olarak
degerlendirilmektedir (73, 74).
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3.4. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in dagilima bagli olarak ortalama + standart sapma ve medyan ile alt ve
iist degeri tablo halinde verilmistir. Kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak
verilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik testi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro-

Wilk testi testi ile kontrol edilmistir.

Bagimsiz iki grup karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi durumlarda Independent Samples t test, normal dagilim gostermedigi

durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmastir.

Bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirmalarinda, sayisal degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi durumlarda One-Way ANOVA, normal dagilim gostermedigi
durumlarda ise Kruskall Wallis H testi kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar
homojen olmadigi durum/durumlarda ise Games-Howell testi ile degerlendirilmistir.
Parametrik olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar Dwass-Steel-Critchlow-

Fligner testi ile degerlendirilmistir.

Gruplara gore kategorik degiskenler arasindaki farklilik karsilastirmalarinda
beklenen gozelerin 5 ve iizerinde olan 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare, beklenen
gozelerin 5’in altinda oldugu tablolarda ise Fisher's Exact Test kullanilirken, beklenen
gozelerin 5’in altinda oldugu RxC tablolarda ise Fisher Freeman Halton test
kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligski dagilima bagl olarak Spearman's

Rho ve Pearson Korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

[statistiksel analizler ve figiirler “Jamovi project (2020), Jamovi (Version 1.2.22)

[Computer Software] (Retrieved from https://www.jamovi.org) ve JASP (Version
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0.13) (Retrieved from https://jasp-stats.org) programi ile yapilmistir ve istatistik
analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 (p-value) olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Calismaya, 25’1 (%17,5) erkek, 118’1 (%82,5) kiz olmak iizere toplam 143 6rgiin,
20’si (%20,6) erkek, 77’si (%79,4) kiz olmak tizere toplam 97 ikinci 6gretim 6grencisi
katilmistir. Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim 6grencilerinin cinsiyet, yas, simif, medeni
durum, barinma durumu, ¢alisma durumu ve hekim tarafindan konulmus kronik

hastalik durumu ag¢isindan dagilimlart Tablo 4.1.1.’de gosterilmistir.

Orgiin &gretim ogrencilerin yas ortalamast 20,8 + 1,4 yil, ikinci &gretim
ogrencilerin yas ortalamasi 21,1 £ 1,4 y1l oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci
Ogretim Ogrencilerinin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). Orgiin dgretim dgrencilerinin %30,1°1 1. smif, %20,3’ii 2.
sif, %25,2°si 3. siif ve %24,5°1 4.siif dgrencisi oldugu saptanmustir. Ikinci 6gretim
ogrencilerinin %25,8’1 1. smif, %28,9’u 2.smif, %19,6’s1 3. sinif ve %25,8’1 4. sinif
ogrencisi oldugu saptanmustir. Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim &grencilerinin
bulunduklart siniflara gére aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Medeni durumlarina bakildiginda, orgiin 6gretim &grencilerin %99,3’1 bekar,
%0,7’si evli, ikinci 6gretim dgrencilerinin %99°u bekar, %11 evlidir. Orgiin 6gretim
ve ikinci 6gretim 6grencilerinin medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Barinma durumlarina bakildiginda, 6rgiin 6gretim
ogrencilerinin %83,9’unun yurtta, %7’sinin ailesiyle ve %9,1’inin arkadaglariyla evde
kaldigi, ikinci 6gretim Ogrencilerinin %91,7’sinin yurtta, %3,1’inin ailesiyle ve

%3,2’sinin arkadaslariyla evde kaldig1 saptanmstir. Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim
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ogrencilerinin barinma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Orgiin 6gretim dgrencilerinin %3,5’inin iste calistig1, %96,5’inin herhangi bir iste
calismadig, ikinci 6gretim 6grencilerinin %6,2’si iste ¢alistigl, %93,8’inin herhangi
bir iste calismadig1 saptanmustir. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin
calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Orgiin dgretim dgrencilerinin %9,1’inin kronik bir hastaliginin oldugu
%90,9’unun kronik bir hastaliginin olmadig;, ikinci 6gretim 6grencilerinin %8,2’sinin
kronik bir hastaliginin oldugu %91,8’inin kronik bir hastalig1 olmadig1 saptanmuigtir.
Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin hastalik durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Tablo 4.1.1. Ogrencilerin demografik dzellikleri

ORGUN IKINCI
OGRETIM OGRETIM p
(n=143) (n=97)
Yas (yi) X £SS 20,8+ 1,4 211+ 14 0,125%%*
Say1 (%0) Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 118 (82,5) 77 (79,4) 0.541%
Erkek 25 (17,5) 20 (20,6) ’
Kacici simf
1. Suuf 43 (30,1) 25 (25,8)
2. Siif 29 (20,3) 28 (28,9) 0.392%
3. Siif 36 (25,2) 19 (19,6) '
4. Smf 35 (24,5) 25 (25,8)
Medeni durum
Bekar 142 (99,3) 96 (99)
Evii 1(0,7) 1) 0,999
Barmma durumu
Yurtta kaliyorum 120 (83,9) 89 (91,7)
Ailemle yasiyorum 10 (7) 3(3,1) 0,199*
Arkadaglarimla tuttugumuz bir evde kaliyorum 13(9,1) 5(5,2)
Herhangi bir iste calistyor musunuz?
Calistyorum 5 (3,5) 6 (6,2) 0.359%*
Caligmiyorum 138 (96,5) 91 (93,8) ’
Hekim tarafindan tamis1 konulmus kronik saghk sorununuz/hastahgmz var m?
Evet 13(9,1) 8(8,2) 0.82%
Hayir 130 (90,9) 89 (91,8) '

*Pearson Chi-Square ,**Fisher's Exact Test, ***Mann-Whitney U, X : Ortalama, SS: Standart sapma
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4.2. Ogrencilerin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Orgiin dgretim ve ikinci dgretim &grencilerinin beslenme aliskanliklarma gore
dagilimlar1 Tablo 4.2.1.” de gosterilmistir. Glinliik 6giin sayisina bakildiginda 6rgiin
Ogretim 6grencilerinin ortalama 2,6 + 0,5 ana 6glin tiiketirken ortalama 1,4 + 0,8 ara
ogiin tilketmektedir. Ikinci 6gretim Ogrencilerinin ortalama 2,4 + 0,5 ana &giin
tiiketirken ortalama 1,2 + 0,8 ara 6giin tiiketmektedir. Orgiin gretim ve ikinci gretim
Ogrencilerinin giinliik ana 6giin tiiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1

bulunmustur (p<0,05).

Giin igerisinde tiiketilen 6gline bakildiginda orgiin 6gretim O6grencileri en ¢ok
%098,6 ile aksam yemegini, %92,3 ile sabah kahvaltisin1 ve %68,5 ile 6gle yemegini
tiikketmektedir. Ikinci 6gretim 6grencileri en ¢ok %97,9 ile aksam yemegini, %92,8 ile
sabah kahvaltisim1 ve %54,6 ile gece ogiinii tiikketmektedir. Orgiin 6gretim
ogrencilerinin %68,5’inin 6gle yemegini ve %65’ inin ikindi 6giinii tlikettigi, ikinci
Ogretim Ogrencilerinin %43,3’linlin 6gle yemegini ve %50,5’inin ikindi 6giini

tiikettigi ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Ogiin atlama nedenlerine bakildiginda érgiin 6gretim dgrencilerinin en gok %43,4
ile istahinin olmadigi/cani istedigi icin, %30,1 ile zamani olmadig1 i¢in ve %29,4 ile
hem severek tiiketecegim besinler olmadigi i¢in hem de okula/ise ge¢ kaldig1 i¢in 6giin
atladig1 saptanmustir. Ikinci 6gretim dgrencilerinin %32 ile istahinin olmadigl/ cani
istedigi i¢in, %29,9 ile zamani olmadig1 i¢in ve %24,7’si uyku diizensizligi oldugu/
sabah uyanamadig1 i¢in 6gilin atladigr saptanmustir. Okula/ise gec¢ kaldigi i¢in 6giin
atlama orani 6rgiin 6gretim 6grencilerinde %29,4 iken, ikinci 6gretim 6grencilerinde

%16,5 oldugu Ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Ogiin diizenlerine bakildiginda érgiin dgretimdeki 6grencilerinin %53,8’inin hafta
ici 6glin saatlerinin diizenli oldugunu, %42’sinin hafta sonu 6giin saatlerinin diizenli
oldugunu saptanmustir. ikinci 6gretim ogrencilerinin %43,3’{iniin hafta ici 6giin
saatlerinin diizenli oldugunu, %36,1’inin hafta sonu 6giin saatlerinin diizenli oldugunu
saptanmugtir.  Orgiin  dgretim ve ikinci ogretim ogrencilerinin &giin  diizenleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Herhangi bir 6giinti disarida tiilketmek zorunda kalma durumlarina bakildiginda
orgiin o6gretim dgrencilerinin %44,7’s1 giin igerisinde disarida yemek yeme zorunda
kaldigini, %49°u bazen disarida yemek yeme zorunda kaldigini, %6,3 {inlin disarida
yemek yeme zorunda kalmadigi saptanmustir. ikinci dgretim 6grencilerinin %41,2’si
giin igerisinde disarida yemek yeme zorunda kaldigini, %56,7’si bazen disarida yemek
yeme zorunda kaldigini, %2,1’inin disarida yemek yeme zorunda kalmadigi
saptanmugtir. Orgiin 6gretim Ve ikinci gretim 6grencilerinin disarida yemek tiiketmek
zorunda kalma durumlarina arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir

(p>0,05).

Disarida yemek tiiketmek zorunda olanlarin hangi 6giinii disarida tiikettigine
bakildiginda 6rgiin 6gretim 6grencilerinin %2,1°1 sabah kahvaltisini, %358,7’si 6gle
yemegini ve %51°i aksam yemegini disarda tiikettigi saptanmustir. Ikinci 6gretim
ogrencilerinin %38,2’si sabah kahvaltisini, %62,9’u 6gle yemegini ve %49,5’1 aksam
yemegini disarda tiikettigi saptanmustir. Orgiin  6gretim ve ikinci 6gretim
Ogrencilerinin sabah kahvaltisini disarida tiiketme oranlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Disarida yemek tiiketmek zorunda olanlarin disarida yemek yediginde ne tiir
lokantalar1 tercih ettigine bakildiginda orglin 6gretim Ogrencilerinin %38,5’inin
fastfood, %64,3’{iniin kebapgilari/donercileri, %8,4’l pastane iriinleri satan yerleri,
%10,5’inin ev yemekleri yapan yerleri ve %0,7’si diger yerleri tercih ettigi
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saptanmustir. Ikinci &gretim dgrencilerinin %30,9’unun  fastfood, %71,1’inin
kebapgilari/donercileri, %1’inin pastane friinleri satan yerleri, %10,3’liniin ev
yemekleri yapan yerleri tercih ettigi saptanmistir. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim
Ogrencilerinin pastane iriinleri satan yerlerde yemek yeme oranlar1 arasindaki fark

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

Yemek yeme hizlarina gore orgiin 6gretim O6grencilerinin %13,3’liniin yavas,
%60,8’inin orta, %21,7’sinin hizli ve %4,2’sinin ¢ok hizli yedigi saptanmistir. ikinci
ogretim 6grencilerinin %17,5’inin yavas, %59,8’inin orta, %19,6’sinin hizli yedigi ve
%3,1inin gok hizl yedigi saptanmistir. Orgiin 6gretim dgrencileri ile ikinci 6gretim
ogrencilerinin yemek yeme hizlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.2.1. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi

_.QRGI"JN . i}(iNCi
OGRETIM OGRETIM
(n=143) (n=97)
< Medyan - Medyan
X258 Atsy XS (Al-Ust)

Giinliik 6giin sayisi

Ana giin 26+05 3(2-3) 24+05 2(2-3) <0,001**

Ara 6giin 1,4+0,8 1(0-3) 1,2+0,8 1(0-3) 0,067**
Say1 (%) Say1 (%0)

Giic icinde tiiketilen 6giin

Sabah kahvaltisi 132 (92,3) 90 (92,8) 0,891*

Ogle yemegi 98 (68,5) 42 (43,3) <0,001*

Aksam yemegi 141 (98,6) 95 (97,9) 0,999***

Kusluk 6giini 21 (14,7) 16 (16,5) 0,703*

Ikindi 6giinii 93 (65) 49 (50,5) 0,025*

Gece 6giini 92 (64,3) 53 (54,6) 0,132*

Ogiin atlama nedeni

Zamanim olmuyor 43 (30,1) 29 (29,9) 0,977*

Istahim olmuyor/canim istemiyor 62 (43,4) 31 (32) 0,075*

Severek tiikketecegim besinler olmuyor 42 (29,4) 21 (21,6) 0,182*

Ekonomik olanaklarim yeterli degil 16 (11,2) 9(9,3) 0,634*

Zayiflamak istiyorum 11 (7,7) 8(8,2) 0,876*

Okula /ise geg kaliyorum 42 (29,4) 16 (16,5) 0,022*

Uyku diizensizligi / Sabah uyanamiyorum 23 (16,1) 24 (24,7) 0,097*

Ogiin saatleriniz diizenli mi

Hafta ici (evet) 77 (53,8) 42 (43,3) 0,109*

Hafta sonu (evet) 60 (42) 35 (36,1) 0,361*

Giin i¢cerisinde herhangi bir 6giinii disarida tiiketmek zorunda kaliyor musunuz

Evet 64 (44.7) 40 (41,2)

Bazen 70 (49) 55 (56,7) 0,213*

Hayir 9 (6,3) 2(2,1)

Hangi 6giinii veya égiinleri disarida tiiketiyorsunuz?

Sabah kahvaltisi 3(21) 8(8,2) 0,031***

Ogle yemegi 84 (58,7) 61 (62,9) 0,519*

Aksam yemegi 73 (51) 48 (49,5) 0,812*

Disarida yemek yediginizde genellikle ne tiir lokantalari tercih edersiniz

Fast food 55 (38,5) 30 (30,9) 0,231*

Kebapgilar/donerciler 92 (64,3) 69 (71,1) 0,271*

Pastane tiriinleri satan yerler 12 (8,4) 1(2) 0,013*

Ev yemekleri yapan yerler 15 (10,5) 10 (10,3) 0,964*

Diger 1(0,7) 0 (0) 0,999***

Yemek yeme hizi

Yavas 19 (13,3) 17 (17,5)

Orta 87 (60,8) 58 (59,8) 0.798*

Hizli 31(21,7) 19 (19,6) ‘

Cok hizli 6 (4,2) 3(3,1)

*Pearson Chi-Square, **Mann-Whitney U, ***Fisher's Exact Test, X : Ortalama, SS: Standart sapma

48



Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin giinliik olarak tiikettikleri cay,
kahve ve su miktar1 dagilimlari Tablo 4.2.2.°de gosterilmistir. Orgiin dgretim
Ogrencilerinin ortalama 4 + 3,8 ¢ay bardagi cay, 0,7 £ 0,9 fincan kahve ve 7,6 = 3,4
bardak su tiikettigi saptanmistir. ikinci dgretim dgrencilerinin 3,8 + 4,8 ¢ay bardagi
cay ve 0,6 + 0,8 fincan kahve ve 7,9 + 3,6 bardak su tiikettigi saptanmistir. Orgiin
ogretim ve ikinci 6gretim Ogrencilerinin giinliik olarak tiiketilen ¢ay, kahve ve su

miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.2.2. Ogrencilerin giinliik olarak tiikettikleri ¢ay, kahve ve su miktarmmn

dagilimi

ORGUN OGRETIM iKiNCi OGRETIM

(n=143) (n=97)
— Medyan — Medyan *
X5 Allst)y X0 (AltUst) P
Giinliik olarak tiiketilen
¢ay miktari 4+38 3(0-30) 38+48 3(0-30) 0,162
Giinliik olarak tiiketilen
kahve miktari 0,709 0(-4) 06+08 0(0-3) 0,925

Giinde tiiketilen su 76434 8(1-15) 79+36 8(L-15) 0746
miktar1

* Mann-Whitney U, X : Ortalama, SS: Standart sapma

4.3. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin Degerlendirilmesi

Orgiin 6gretim ve ikinci o6gretim ogrencilerinin sigara ve alkol kullanma
durumlarina gére dagilimlart Tablo 4.3.1.°de gosterilmistir. Orgiin  gretim
ogrencilerinin %16,1’inin sigara kullandigi, %80,4 {iniin sigara kullanmadig1 ve
%3,5’inin sigaray1 biraktig1 saptanmistir. Ikinci 6gretim dgrencilerinin %14,4 {iniin
sigara kullandig1, %80,4 iiniin sigara kullanmadig1 ve %35,2’sinin sigaray1 biraktigi
saptanmistir. Orgiin 6gretim ve ikinci &gretim Ogrencilerinin sigara kullanim

durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Orgiin 6gretim dgrencilerinin giinde ortalama 6,6 + 5,1 adet sigara ictigi ve sigara
kullanmaya ilk baslama yasmin ortalama 17,3 = 2,1 oldugu saptanmstir. Ikinci
ogretim 6grencilerinin giinde ortalama 8,7 + 5,4 adet sigara ictigi ve sigara kullanmaya
ilk baslama yasinin ortalama 17,9 + 2,5 oldugu saptanmstir. Orgiin 6gretim ve ikinci
Ogretim 6grencilerinin sigara miktari ve sigara kullanmaya ilk baglama yas1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Alkol kullanma durumlarina bakildiginda orgiin  6gretim  §grencilerinin
%4,2’sinin alkol kullandig1, %93 liniin alkol kullanmadig1 ve %2,8’inin bazen alkol
kullandig1 saptanmugtir. Ikinci &gretim 6grencilerinin %1’inin alkol kullandig,
%93,8’inin alkol kullanmadig1 ve %5,2’sinin bazen alkol kullandig1 saptanmustir.
Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin alkol kullamim durumlari arasimdaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Orgiin 6gretim 6grencilerinin alkollii icecekleri kullanmaya baslama yasinin
ortalama 17 + 2 yil oldugu ve alkol tiirii olarak %60’ mm biray1, %10 unun rakiyi,
%10’unun sarabr ve %20’sinin Vviskiyi tercih ettigi saptanmistir. Ikinci 6gretim
ogrencilerinin alkollii icecekleri kullanmaya baslama yasinin ortalama 17,3 + 1,8 yil
oldugu ve alkol tiirii olarak biray1 (%100) tercih ettikleri saptanmustir. Orgiin 6gretim
ve ikinci 6gretim Ogrencilerinin alkollii igeceklere baglama yast ve alkol tiirii

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.3.1. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlarma gore dagilimi

ORGUN IKINCI
OGRETIM OGRETIM
(n=143) (n=97)

Say1 (%) Say1 (%) p
Sigara kullanimi
Evet 23 (16,1) 14 (14,4)
Hayir 115 (80,4) 78 (80,4) 0,785%**
Biraktim 5(3,5) 5(5,2)
Sigara miktar: (adet/giin) XSS 6,6 +5,1 8,7+54 0,301*
Sigaraya ilk baslama yas1 XSS 173+21 179+25 0,363*
Alkol kullanma durumu
Evet 6 (4,2) 1(1)
Hayir 133 (93) 91 (93,8) 0,308**
Bazen 4(2,8) 5(5,2)
Alkollii iceceklere baslama yas1 X £S§S 17 +2 173+1,8 0,956*
Genelde tiiketilen alkollii icecek tiirii
Bira 6 (60) 5 (100)
Raki 1(10) 0 (0) .
Sarap 1(10) 0 (0) 0.776
Viski 2 (20) 0(0)

*Mann-Whitney U, **Fisher Freeman Halton, ***Pearson Chi-Square

4.4.0grencilerin Bagirsak Saghgimin Degerlendirilmesi

Orgiin 6gretim ve ikinci o&gretim o6grencilerinin  Bristol diski  skalasi
degerlendirmesi Tablo 4.4.1.°de gosterilmistir. Orgiin &gretim dgrencilerinin
%10,5’inin yavas kolonik gegise, %69,2’sinin normal gegise ve %20,3’1 hizli gegis ve
bozulmus rektal hassasiyete sahip oldugu saptanmstir. ikinci 6gretim 6grencilerinin
%16,5’inin yavas kolonik gecise, %59,8’inin normal gegise ve %23,7’si hizli gegis ve
bozulmus rektal hassasiyete sahip oldugu saptanmustir. Orgiin 6gretim ve ikinci
Ogretim Ogrencilerinin Bristol digski skalasina gore dagilimlar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.4.1. Ogrencilerin Bristol diski skalasina gore dagilimlari

ORGUN IKINCI
OGRETIM OGRETIM

(n=143) (n=97)

Say1 (%) Say1 (%) p*
Diisiik skor (Tip 1,2)-Yavas gecis 15 (10,5) 16 (16,5)
Orta skor (Tip 3,4)-Normal gecis 99 (69,2) 58 (59,8) 0.957
Yiiksek skor (Tip 5-7)-Hizh gegisi ’

29 (20,3) 23 (23,7)

ve bozulmus rektal hassasiyet
*Pearson Chi-Square

Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin cinsiyete gore Bristol disk1 skalasi
degerlendirilmesi Tablo 4.4.2.°de gdsterilmistir. Orgiin 6gretim kiz dgrencilerin
%11’inin yavas kolonik gecise, ikinci 6gretim kiz 6grencilerin %18,2’sinin yavas
kolonik gegise sahip oldugu bulunmustur. Orgiin dgretim kiz dgrencilerin %66,1’inin
normal geg¢ise, ikinci 6gretim kiz 6grencilerin %55,8°1 normal gegise sahip oldugu
bulunmustur. Orgiin dgretim kiz dgrencilerin %22,9unun hizli gegis ve bozulmus
rektal hassasiyete, ikinci 0gretim kiz Ogrencilerin %26’s1 hizli gegis ve bozulmus
rektal hassasiyete sahip oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim kiz
ogrencilerinin Bristol digki skalasina gore dagilimlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Orgiin 6gretim erkek 6grencilerin %8’inin yavas kolonik gecise, ikinci dgretim
erkek 6grencilerin %10’unun yavas kolonik gegise sahip oldugu bulunmustur. Orgiin
ogretim erkek 6grencilerin %84 tintin normal gegise, ikinci 6gretim erkek 6grencilerin
%75’inin normal gegise sahip oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim erkek dgrencilerin
%8’inin hizli gecisi ve bozulmus rektal hassasiyete, ikinci 6gretim erkek 6grencilerin
%15’inin hizl1 gegisi ve bozulmus rektal hassasiyete sahip oldugu bulunmustur. Orgiin
Ogretim ve ikinci O6gretim erkek Ogrencilerin Bristol diski skalasi gore dagilimlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.4.2. Cinsiyete gore Bristol diski skalas1 dagilimlari

ORGUN IKIiNCI
OGRETIM OGRETIM
Kiz Erkek Kz Erkek . *

(n=118) (n=25) (n=77) (n=20) P P
Say1 Say1 Say1 Say1

(%) (%) (%) (%) Kiz  Erkek
g‘elg‘ilsks“or (Tipl.2)-Yavas 1511y  2(8) 14(182) 2(10)
Orta skor (Tip3,4)-Normal
Gecls 78(66,1) 21(84) 43(558) 15(75) (705 070
Yiiksek skor (Tip5-7)-Hizli
gecisi ve bozulmus 27 (22,9) 2(8) 20(26) 3 (15

rektal hassasiyet
*Mann-Whitney U

4.5.0grencilerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi Degerlendirilmesi

Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin PUKI bilesen puanlarina gore
degerlendirilmesi Tablo 4.5.1.’de gosterilmistir. PUKI bilesenlerine bakildigma 6znel
uyku kalitesinin orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim ogrencilerinde ortalama 1,3 + 0,7
puan oldugu bulunmustur (p>0,05). Uyku latansi (gecikmesi) orgiin 6gretim
ogrencilerinde ortalama 1,6 + 0,9 puan iken ikinci 6gretimde dgrencilerinde ortalama
1,7 £ 0,9 puan oldugu bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Uyku siiresi orgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama
0,4 = 0,7 puan iken ikinci 6gretimdeki 6grencilerinde ortalama 0,2 &+ 0,5 puan oldugu
bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin uyku siireleri arasmdaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Alisilmis uyku etkinligi/ verimliligi 6rgilin 6gretim 6grencilerinde ortalama 0,2 +
0,5 puan iken ikinci 6gretimdeki 6grencilerinde ortalama 0,1 + 0,4 puan oldugu
bulunmustur ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05). Uyku bozuklugu 6rgiin 6gretim dgrencilerinde ortalama 1,8 + 0,6 puan iken
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ikinci 6gretimdeki 6grencilerinde ortalama 1,9 + 0,7 puan oldugu bulunmustur ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05).

Uyku ilact kullanimi 6rglin 6gretim 6grencilerinde ortalama 0 + 0,3 adet ikinci
ogretimdeki Ogrencilerinde ortalama 0 + 0,2 adet oldugu bulunmustur ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Giindiiz islev
bozuklugu orgiin 6gretim Ogrencilerinde ortalama 1,5 + 0,9 puan iken ikinci
ogretimdeki 6grencilerinde ortalama 1,5 + 0,8 puan oldugu bulunmustur ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Toplam PUKI
puani Orgiin O6gretim Ogrencilerinde ortalama 6.8+2.5 puan iken ikinci 6gretim
ogrencilerinde ortalama 6.8 + 2.4 puan oldugu bulunmustur ve gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.5.1. Ogrencilerin PUKI bilesen puanlarma gére degerlendirilmesi

ORGUN OGRETIM IKINCi OGRETIM

(n=143) (n=97)

- Medyan - Medyan *

XSS (Altis)  ®SS (AlTst)
Oznel uyku kalitesi 1,3£0,7 1(0-3) 1,3+0,7 1(0-3) 0,787
Uyku latansi (gecikmesi) 16+09 2(0-3) 1,7+09 2(0-3) 0,326
Uyku siiresi 04+0,7 0(0-3) 0,2+05 0(0-3) 0,002
Alisilmis uyku etkinligi/ verimliligi 0,2+0,5 0(0-3) 0,1+04 0(0-2) 0,943
Uyku bozuklugu 18+£06 2(1-3) 19+0,7 2(0-3) 0,121
Uyku ilact kullanimi 0+0,3 0(0-3) 0+02 0(0-2) 0,991
Giindiiz islev bozuklugu 15+09 1(0-3) 15+08 2(0-3) 0,582
PUKI puani 68+25 7(1-15 68+24 7(1-12) 0,557

* Mann-Whitney U, X : Ortalama, SS: Standart sapma

Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim 6grencilerinin uyku kalitesine gdre dagilimi
Tablo 4.5.1.’de gosterilmistir. Orgiin 6gretim &grencilerinin %79,7’si kotii uyku
kalitesine sahip oldugu ikinci 6gretim 6grencilerinin %83,5’inin k&tii uyku kalitesine
sahip oldugu bulunmustur. Orgiin dgretim dgrencilerinin %20,3’ii iyi uyku kalitesine

sahip oldugu ikinci 6gretim dgrencilerinin %16,5’inin iyi uyku kalitesine sahip oldugu
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bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin uyku Kaliteleri gore

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.5.2. Ogrencilerin uyku kalitesine gore dagilimi

ORGUN OGRETIM IKINCi OGRETIM

(n=143) (n=97)

Say1 (%) Say1 (%) p*
Kéu’i uyku kalitesi 114 (79,7) 81 (83,5) 0461
Iyi uyku kalitesi 29 (20,3) 16 (16,5) ’

* Pearson Chi-Square test

4.6. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Ahm Durumlarinin ve DRI-TUBER

Onerileri ile Karsilastirilmasimin Degerlendirilmesi

Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin giinliik diyetle aldiklari enerji ve
makro besin 6gesi aliminin degerlendirilmesi Tablo 4.6.1.’de gosterilmistir. Diyetle
glinliik alinan enerji ortalamasi 6rgiin 6gretim 6grencilerde 1415,9 + 380,5 kkal oldugu
ikinci dgretim dgrencilerde 1416,2 + 420,8 kkal oldugu bulunmustur. Orgiin 8gretim
ve ikinci ogretim Ogrencilerinin gilinlik ortalama enerji alimlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Orgiin dgretim dgrencilerinin diyetle giinliik aldiklar1 ortalama karbonhidrat,
protein, yag miktar1 ve toplam enerji icerisindeki oranlari sirasiyla 170 + 49,7 g
(toplam enerjinin %49,1°1), 57,5 £ 16,4 g (toplam enerjinin %16,7’si) ve 54,4 + 17,7
g (toplam enerjinin %34,2’si) oldugu bulunmustur. Ikinci dgretim &grencilerinin
giinliik diyetle aldiklar1 ortalama karbonhidrat, protein, yag miktar1 ve toplam enerji
igerisindeki oranlar1 sirastyla 169,5 + 58 g (toplam enerjinin %48,8’1) 57,5+ 17,5 g
(toplam enerjinin %16,8’1) ve 54,6 = 17,5 g (toplam enerjinin %34,5’i) oldugu

bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinde diyetle giinliik aldiklart
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karbonhidrat, protein ve yag miktari ile toplam enerjiden gelen yiizdeleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Diyetle giinliik alinan yag igerigi ortalamalarina bakildiginda 6rgiin 6gretim
ogrencilerinin 21,6 £ 6,6 g DYA, 18,1+ 6 g TDYA, 10,2+53g CDYA,1,2+0,7¢
omega 3 yag asidi ve 8,5 = 4,6 g omega 6 yag asidi aldig1 bulunmustur. ikinci 6gretim
ogrencilerinin ortalama 22,1 + 7,3 g DYA, 17,8 £ 6,1 g TDYA, 10,2 + 4,9 g CDYA,
1,2 + 0,7 g omega 3 yag asidi ve 8,6 £ 4,3 g omega 6 yag asidi aldig1 bulunmustur.
Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin giinliik aldiklari diyet yag icerikleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Giinliik kolesterol alim miktarinin 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 258,9 +
117,7 mg oldugu, ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 282,9 + 129,3 mg oldugu
bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin giinliik kolesterol

alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Diyetle giinliik posa alim miktarina bakildiginda orgiin 6gretim 6grencilerinde
ortalama 15,4 + 5,4 g oldugu, ikinci 6gretim Ogrencilerinde 15,6 = 4,9 g oldugu
bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin diyetle giinliik posa
alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Posa
igerikleri incelendiginde ise orgiin 6gretim dgrencilerinin giinliik ortalama 5,1 £ 1,9 g
suda ¢oziiniir posa, 9,4 + 3,5 g suda ¢ozinmeyen posa aldigi, ikinci 6gretim
Ogrencilerinin giinliik ortalama 5,2 = 1,8 g suda ¢0ziiniir posa, 9,5 £ 3,1 g suda
¢dziinmeyen posa aldig1 bulunmustur. Orgiin 8gretim Ve ikinci 6gretim dgrencilerinin
giinliik alinan posa igerikleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 4.6.1. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 giinliik enerji ve makro besin dgeleri

ortalamasi

ORGUN OGRETIM IKINCi OGRETIM
(n=143) (n=97)
x5 (AUs0 x5 s
} 13655 1301
Enerji (kkal) 1415,9 £380,5 (526,9 -2835,7) 1416,2+420,8 (517,2 — 2767.6) 0,883
163,7 1648
KH (g) 170 + 49,7 (554-3365)  169,5+58 (687 3545) 0,728
48 50
KH % 49,1 +5,6 (37 -68) 48,8 +6,9 (24 -73) 0,743
_ 55,4 563
Protein (g) 57,5+ 16,4 (26,5 -113,4) 575+175 (156 —1108,3) 0,920
; 17 17
Protein % 16,7+2,4 (9-26) 16,8+24 (10 - 22) 0,715
54,5 508
Yag (g) 54,4 +17,7 (21,2 - 136) 54,6 +17,5 81 i10,3) 0,792
34 34
Yag % 342+5 (19 — 45) 345+6,1 (14 55) 0,782
o 21,5
DYA (g) 216+6,6 (8,1—49,6) 221+73 (3’7_'42’1) 0,755
17,5 16,9
TDYA (g) 18,1+6 (7,5 - 44,9) 17,8+6,1 2.9 7'3716) 0,627
88 9,2
CDYA (g) 10,2+5,3 (3-139) 10,2 + 4,9 7 ” 26.9) 0,861
1 1
Omega 3 (g) 1,2+0,7 0,4-6,4) 1,2+0,7 (04— 48) 0,556
7,3 75
Omega 6 () 8,5+4,6 (2,4-324) 8,6+4,3 (1.2 _’ 22.4) 0,649
237,2 2851
Kolesterol (mg) 258,9 +117,7 (42,2-605,3)  282,9+129,3 (153 '7601 1 0,163
14,4 151
Posa (g) 15,4 +5,4 (4,6 -31,2) 15,6 + 4,9 43 2, 2 0,444
4.7 5
Suda ¢oziiniir posa (g) 5, 1+19 (1,6-13) 52+1,8 (1,9-12,4) 0,399
FS)SS; Gyinmeyen 94435 (3%822) 9,5+3,1 e ?16’8) 0,393

*Mann-Whitney U, X : Ortalama, SS: Standart sapma, KH: Karbonhidrat, DY A: Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli
doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamug yag asitleri
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Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin diyetle giinliik alinan vitamin
alimlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.6.2.°de gosterilmistir. Diyetle A vitamini
aliminin 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 878 + 1172,6 pug iken ikinci 6gretim
Ogrencilerinde ortalama 741,9 + 536,3 pg oldugu saptanmistir. Diyetle E vitamini
aliminin oOrgiin 6gretim Ogrencilerinde ortalama 8,6 + 4 mg iken ikinci 6gretim
Ogrencilerinde ortalama 8,9 + 4,2 mg oldugu bulunmustur. Diyetle tiamin aliminin
orgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 0,7 + 0,3 mg iken ikinci 6gretim 6grencilerinde
ortalama 0,7 = 0,2 mg oldugu bulunmustur. Diyetle riboflavin aliminin 6rgiin 6gretim
ogrencilerinde ortalama 1,1 + 0,4 mg iken ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 1,2
+ 0,4 mg oldugu saptanmistir. Diyetle niasin aliminin 6rgiin 6gretim 6grencilerinde
ortalama 10,8 + 4,8 mg iken ikinci 6gretim Ogrencilerinde ortalama 10,1 + 4,1 mg
oldugu saptanmustir. Diyetle B6 vitamini alimmin 6rgiin 6gretim Ogrencilerinde
ortalama 0,9 + 0,3 mg iken ikinci 6gretim O6grencilerinde ortalama 1 + 0,3 mg oldugu
bulunmustur. Diyetle folat aliminin 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 217,2 +
72,8 pg iken ikinci ogretim ogrencilerinde ortalama 224,3 + 66 pg oldugu
bulunmustur. Diyetle B12 vitamin aliminin 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 3,5
+ 2,1 ng iken ikinci 6gretim dgrencilerinde ortalama 3,4 + 1,8 pug oldugu saptanmustir.
Diyetle C vitamini alimimin 6rgilin 6gretim 6grencilerinde ortalama 66 = 34 mg, ikinci
ogretim dgrencilerinde ortalama 74,2 + 43,1 mg oldugu saptanmistir. Orgiin 6gretim
ve ikinci 6gretim 6grencilerinin diyetle giinliik alinan vitamin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.6.2. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 giinliik vitamin ortalamalar

ORGUN OGRETIM iKiNCi OGRETIM
(n=143) (n=97)
N

A Vit (ug) 878 £1172.,6 (173,553365237,5) T4L9E5BI 00 15%65533, y o
. 79 8,2

E Vit (mg) 86+4 (29-329) 89+4.2 2.6 "3 2 0,457
o 0.7 0,7

Tiamin (mg) 0,7+0,3 0,3-1,7) 0,7+0,2 03 " 14) 0,554
o 11 11

Riboflavin (mg) 1,1+04 0,4-29) 1,2+04 (0.4 " 26) 0,071
n 7 9,3

Niasin (mg) 10,8 +4,8 (3-30,4) 10,1+4,1 G- ’2419) 0,298
: oA 0,9

B6 Vit (mg) 0,9+03 (04-2) 1+0,3 04 ” 19) 0,574

208,71 222,4
Folat (ug) 2172+72,8 (85,8—-532,8) 224,3+66 83 3’79’6) 0,181
. 3 3
B12 Vit (ug) 35+21 (04-157) 34+18 (03-123) 0,790
C Vit (mg) 66 + 34 (16’75_7’2707’7) 7424431 (11’669’321’8) 0,278

* Mann-Whitney U, X : Ortalama, SS: Standart Sapma

Orgiin 6gretim Ve ikinci 6gretim 6grencilerinin diyetle giinliik vitamin alimlarinin
DRI ve TUBER’e gore degerlendirilmesi Tablo 4.6.3.’de gosterilmistir. Orgiin
Ogretim ve ikinci ogretim oOgrencilerinin diyetle giinliik vitamin alimlarinin DRI
onerileri ile karsilagtirildiginda her iki grubunda giinliik diyetle A vitamini, riboflavin,
niasin, B6 vitamini, C vitamini alimlarinin yeterli diizeyde oldugu, giinliik diyetle E
vitamini, tiamin, folat alimlarinin yetersiz diizeyde oldugu ve B12 vitamini aliminin

ise Onerilerin tizerinde oldugu bulunmustur.

Orgiin 6gretim 6grencilerinin diyetle giinliik vitamin alimlarinin TUBER 6nerileri
ile karsilagtirldiginda giinlik diyetle A vitamini ve B12 vitamini alimlarinin

TUBER’e gore 6nerilerin iizerinde oldugu, giinliik diyetle E vitamini, tiamin,
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riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, C vitamini alimlarinin TUBER’e gore onerilerin

altinda oldugu bulunmustur.

Ikinci 6gretim dgrencilerinin diyetle giinliik vitamin alimlarmimn TUBER &nerileri
ile karsilastirildiginda giinliik diyetle A vitamini, riboflavin ve B12 vitamini
alimlarmin TUBER’e gére onerilerin iizerinde oldugu, giinliik diyetle E vitamini,
tiamin, niasin, B6 vitamini, folat, C vitamini almlarinin TUBER’e gére onerilerin

altinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6.3. Ogrencilerin diyetle giinliik vitamin alimlarinin DRI ve TUBER ile karsilastirilmasi

ORGUN OGRETIM IKINCi OGRETIM
(n=143) (n=97)
DRI (%) TUBER (%) TUBER (%)
- Medyan - Medyan - Medyan - Medyan
%58 (Alt-Ust) %58 (Alt-Ust) X35 (Alt-Ust) X58 (Alt-Ust)
) 79,4 89,3 79,4 85,9
A Vit (ng) 118,4+ 1432 (248 1137,5) 130,5 + 164,2 (267 1365) 101+ 75,6 (289 504.7) 110,9+ 81,6 (316 543.6)
52,5 71 54,5 73
E Vit (mg) 57,2 + 26,6 (19,3-219,1) 75,5+ 34,7 (263 2987) 59,5 + 27,8 (171 216.3) 78 +£34,3 (233 2495)
Tiamin (mg) 63,5+ 22 27 59,1138 3) 63,5+ 22 591 63,7 + 20,2 60 63,7+20,2 60
9 : TS : (27,3-138,3) ' : (24,6 — 120,9) ’ ' (24,6 — 120,9)
955 95,5 100 100
Riboflavin (mg) 96,4+304 (33,6 — 219,2) 96,4 +30,4 (336 219,2) 102,9 £32,6 (27,7 - 208,2) 102,9+ 32,6 (27,7 - 208.2)
69 61 64,2 57,7
Niasin (mg) 74,4 £29,9 (21,7 - 190,1) 68,7 +31,1 (184 189.1) 69,7 +27,3 (211 177.9) 60,5 +22,2 (189 - 1356)
B6 Vit (mg) 71,1+23,9 (32,3—-155,4) 71,1+ 23,9 (323 155.4) 72,8+252 (285 1346) 72,8 £252 (285 134.6)
52:2 633 55,6 67,4
Folat (ng) 54,3 +18,2 (21,5 -133,2) 65,8 + 22,1 (26 161.5) 56,1 + 16,5 (208 94.9) 68 + 20 (252 115)
126,7
) ' 76 124,6 74,8
B12 Vit (ug) 145 + 88,1 (18,3 —653,8) 87 +£52,9 (11 392.3) 1422 +4.4 (121 511.7) 85,3 + 44,6 (73 307)
) 73,8 58,8 77,6 61,3
C Vit (mg) 85,7 + 45,6 (19.9 - 277) 68 + 35,9 (16,3 218,6) 95,6 + 56,1 (15,5 295.7) 75,9 £ 44,4 (12.2 - 233.5)




Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin diyetle giinliik alinan mineral

ortalamalar1 Tablo 4.6.4.’te gosterilmistir.

Diyetle kalsiyum alimi orgiin 6gretim o6grencilerinde ortalama 584 + 191,5
mg/giin iken ikinci 6gretim o6grencilerinde ortalama 644,6 + 233 mg/giin olarak
bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin diyetle giinliik kalsiyum

alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak bulunmustur (p<0,05).

Diyetle giinliik sodyum aliminin 6rgilin 6gretim 6grencilerinde ortalama 2810,7 +
889,1 mg iken ikinci 6gretim &grencilerinde ortalama 2816,3 £ 975,3 mg oldugu
bulunmustur. Diyetle potasyum alimmin orgiin 6gretim Ogrencilerinde ortalama
1781,7 £ 476,9 mg iken ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 1860,9 + 586,5 mg
oldugu saptanmistir. Diyetle magnezyum alimmnin o6rgiin 6gretim Ogrencilerinde
ortalama 210,3 + 65,4 mg iken ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 212,4 + 68,8 mg
oldugu saptanmistir. Diyetle fosfor alimmin 6rgilin d6gretim 6grencilerinde ortalama
893,2 + 244,2 mg iken ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 925 + 286,3 mg oldugu
bulunmustur. Diyetle demir aliminin 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 7,9 + 2,9
mg iken ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 7,5 + 2,4 mg oldugu saptanmustir.
Diyetle ¢inko aliminin 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 7,9 + 2,4 mg iken ikinci
ogretim 6grencilerinde ortalama 7,8 £ 2,6 mg oldugu saptanmistir. Orgiin dgretim ve
ikinci dgretim 6grencilerinin diyetle glinliik alinan sodyum, potasyum, magnezyum,
fosfor, demir ve c¢inko alimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.6.4. Ogrencilerin diyetle aldiklar1 giinliik mineral ortalamalari

ORGUN OGRETIM IKiNCi OGRETIM
(n=143) (n=97)
- Medyan - Medyan
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) p*
2585,5 2672,4
Na (mg) 2810,7 + 889,1 (12254 5257.6) 2816,3 +975,3 (9959 6147.9) 0,941
1729,9 1760,8
K (mg) 1781,7 +476,9 (909,9 — 3420,8) 1860,9 +586,5 (8473 37145) 0,425
560,8 610,3
Ca (mg) 584 +191,5 (288,5—1309,2) 644,6 + 233 (1318 1671) 0,024
199.8 204,7
Mg (mg) 210,3 + 65,4 (87,7-467,2) 212,4+6838 (758 442.7) 0,763
BAGL 876,7
P (mg) 8932+ 2442  (447,6 —1574,1) 925+ 286,3 (2743 1736.6) 0,331
74 21
Fe (mg) 79+29 (28-224) 15+24 (3_153) 0,481
7.7 7.3
Zn (mg) 7,9 + 2,4 (3,5 il 17,1) 7,8 + 2,6 (271 . 16,1) 0,570

*Mann-Whitney U, X : Ortalama, SS: Standart Sapma

Orgiin 6gretim Ve ikinci 6gretim 6grencilerinin diyetle giinliik mineral alimlarinimn
DRI ve TUBER’e gore degerlendirilmesi Tablo 4.6.5.°de gosterilmistir. Orgiin
Ogretim ve ikinci 6gretim Ogrencilerinin diyetle giinliik mineral alimlarinin DRI
oOnerileri ile karsilastirildiginda her iki grubunda giinliik diyetle fosfor ve ¢inko
alimlarmin yeterli diizeyde oldugu, giinliik diyetle potasyum, kalsiyum, magnezyum
ve demir alimlarinin yetersiz diizeyde oldugu ve giinliik diyetle sodyum alimlarinin

ise Onerilerin tizerinde oldugu bulunmustur.

Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin diyetle giinliik mineal alimlarmin
TUBER énerileri ile karsilastirildiginda her iki grubunda giinliik diyetle sodyum ve
fosfor alimlarinin TUBER’e gore onerilerin iizerinde oldugu, giinliik diyetle
potasyum, Kkalsiyum, magnezyum, demir ve g¢inko alimlarmin TUBER’e gére

Onerilerin altinda oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.6.5. Ogrencilerin diyetle giinliik mineral alimlarinin DRI ve TUBER ile karsilastiriimasi

ORGUN OGRETIM iKiNCi OGRETIM
(n=143) (n=97)
DRI (%) TUBER (%) DRI (%) TUBER (%)
- Medyan - Medyan - Medyan - Medyan
XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust) XSS (Alt-Ust)
172,4 172,4 178,2 178,2
Na (mg) 187,4 £59,3 (81,7 — 350,5) 187,4 £59,3 (81,7 — 350,5) 187,8 £ 65 (66.4-409,9) 187,8 £ 65 (66,4 — 409,9)
50,9 36,8 51’8 37,5
K (mg) 52,4+ 14 (268-1006) 3794101 g " 75 g SATEITS 54.9-109,3) 39,6+12,5 (18 - 79)
56,1 56,1 61 61
Ca (mg) 58,4 + 19,2 (28,9-130,9) 58,4+192 (289 1309) 64,5+ 23,3 (132 167.1) 64,5+ 23,3 (132 167.1)
63,1 66,4 62 67,5
Mg (mg) 64,7 + 19,4 (28,3 - 138,5) 68 + 20,4 (292 143.1) 64,5+ 19 (24.41293) 68,2+ 20,5 (253 133.6)
P (mg) 127,6 + 34,9 (64— 224,9) 162,4 + 44,4 (814 286.2) 132,1+ 40,9 (39.2 248,1) 168,2 +52,1 (49.9315.7)
43,4
Fe (mg) 559+375 (157 B s 3)  543+251 48,8 5474345 423 52,4422 46,8
: ’ : ’ ’ : (17,7 - 150) ’ ™~ (16,4 -153,8) ’ (18,4-111,8)
87,9 70,6 88 66,8

X : Ortalama, SS: Standart Sapma



Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin cinsiyete gore diyetle giinliik
aldiklar1 enerji ve makro besin 6gesi alimmin degerlendirilmesi Tablo 4.6.6.’da
gosterilmistir. Guinlik alinan enerji ortalamasi orglin dgretim kiz Ogrencilerinde
1346,7 + 350,1 kkal oldugu ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde 1328,6 + 368 kkal oldugu
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).
Giinliik alinan enerji ortalamasi 6rglin 6gretim erkek 0grencilerinde 1742,5 + 352,5
kkal oldugu ikinci ogretim erkek Ogrencilerinde 1753,7 +449,1 kkal oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Orgiin 6gretim kiz dgrencilerinin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama karbonhidrat,
protein, yag miktart ve toplam enerjiden gelen yiizdeleri sirasiyla 162,1 + 472 g
(toplam enerjinin %49,2), 53,7 £ 13,5 g (toplam enerjinin %16,5) ve 51,9 = 16,6 g
(toplam enerjinin %34,3) oldugu bulunmustur. Ikinci dgretim kiz 6grencilerinin
giinlik diyetle aldiklar1 ortalama karbonhidrat, protein, yag miktar1 ve toplam
enerjiden gelen yiizdeleri sirasiyla 157,5 = 52,1 g (toplam enerjinin %48,4), 53,6 +
15,2 g (toplam enerjinin %16,7) ve 52 + 16,5g (toplam enerjinin %35) oldugu
bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci dgretim kiz dgrencilerinin giinliik diyetle
aldiklar1 ortalama karbonhidrat, protein, yag miktar1 ve toplam enerjiden gelen

yiizdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Orgiin 6gretim erkek dgrencilerin giinliik diyetle aldiklari ortalama karbonhidrat,
protein, yag miktar1 ve toplam enerjiden gelen ylizdeleri sirasiyla 207,3 + 44,3 g
(toplam enerjinin %48,6) 75 + 17,8 g (toplam enerjinin %17,6) ve 66,2 £ 18,6 g
(toplam enerjinin %33,6) oldugu bulunmustur. Ikinci 6gretim erkek &grencilerin
diyetle aldiklar1 ortalama karbonhidrat, protein, yag miktar1 ve toplam enerjiden gelen
yiizdeleri sirasiyla 215,8 + 57,6 g (toplam enerjinin %50,5) 72,4 + 17,9 g (toplam
enerjinin %17,1) ve 64,6 £ 18,3 g (toplam enerjinin %32,5) oldugu bulunmustur.
Orgiin dgretim Ve ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama
karbonhidrat, protein, yag miktar1 ve toplam enerjiden gelen yiizdeleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Orgiin 6gretim kiz 8grencilerinin giinliik diyetle alinan yag iceriginin ortalama 21
+6,7gDYA, 17,1 £5,1 gTDYA, 9,65 gCDYA, 1,2+ 0,7 gomega 3 yag asidi ve
7,9 £ 4,2 g omega 6 yag asidi oldugu bulunmustur. ikinci dgretim kiz 6grencilerinin
giinliik diyetle alinan yag iceriginin ortalama 21,1 +7gDYA, 17,2+6,1g TDYA, 9,5
+43 g CDYA, 1,1 £ 0,6 g omega 3 yag asidi ve 8 + 3,8 g omega 6 yag asidi oldugu
bulunmustur. Orgiin &gretim ve ikinci dgretim kiz 6grencilerinin giinliik diyetle
aldiklart DYA, TDYA, CDYA, omega 3 ve omega 6 yag asidi ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).

Orgiin 6gretim erkek dgrencilerinin giinliik diyetle alinan yag igeriginin ortalama
245+589gDYA, 22,776 g TDYA, 13,2+ 58 g CDYA, 1,3+ 0,5 g omega 3 yag
asidi ve 11 + 54 g omega 6 yag asidi oldugu bulunmustur. Ikinci dgretim erkek
ogrencilerinin giinliik diyetle alinan yag iceriginin ortalama 25,7 £ 7,4 g DYA, 20,1 +
59 gTDYA, 13,1 £ 6 gCDYA, 1,6 + 1 g omega 3 yag asidi ve 11,1 + 5,3 g omega 6
yag asidi oldugu bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin
giinlik diyetle aldiklar1t DYA, TDYA, CDYA, omega 3 ve omega 6 yag asidi

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Giinliik kolesterol alim miktarinin 6rgiin 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 242
+ 110,8 mg oldugu ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 275,7 + 133,2 mg
oldugu bulunmustur Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin giinliik
kolesterol alimlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Giinliik kolesterol alim miktarinin 6rgiin 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 338,5
+ 119,1 mg oldugu ikinci 6gretim erkek ogrencilerin ortalamasi 310,8 + 111,6 mg
oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim erkek dgrencilerinin giinliik

kolesterol alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Giinliik diyetle posa alim miktarina bakildiginda 6rgiin 6gretim kiz 6grencilerinde
15 £ 5,3 g oldugu ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde 15 + 4,6 g oldugu bulunmustur.

Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim kiz 6grencilerinin giinliik diyetle posa alimlar
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Posa igerikleri
incelendiginde oOrgiin 6gretim kiz O0grencilerinin gilinliik ortalama 5 = 1,9 g suda
¢ozinlir posa, 9,1 + 3,3 g suda ¢oziinmeyen posa aldigi, ikinci ogretim kiz
ogrencilerinin giinliik ortalama 5 = 1,6 g suda ¢oziiniir posa, 9,1 + 2,9 g suda
¢oziinmeyen posa aldigi bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci ogretim kiz
Ogrencilerinin giinliik diyetle suda ¢6ziiniir posa ve suda ¢oziinmeyen posa alimlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

Giinliik diyetle posa alim miktar1 6rgiin 6gretim erkek dgrencilerinde ortalama
17,2 £ 5,6 g, ikinci 6gretim erkek Ogrencilerinde ortalama 17,9 = 5,3 g oldugu
bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim erkek ogrencilerinin giinliik diyetle
posa alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Posa
icerikleri incelendiginde 6rgiin 6gretim erkek 6grencilerinin giinlitk ortalama 5,5+ 1,6
g suda ¢oziiniir posa, 10,8 + 4,2 g suda ¢oziinmeyen posa aldigy, ikinci 6gretim erkek
ogrencilerinin giinliik ortalama 6,2 £ 2,2 g suda ¢oziinlir posa, 11 + 3,4 g suda
¢oziinmeyen posa aldigi bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim erkek
ogrencilerinin giinliik diyetle suda ¢0ziiniir posa ve suda ¢oziinmeyen posa alimlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05).
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Tablo 4.6.6. Cinsiyete gore diyetle alinan enerji ve makro besin 6geleri ortalamalari

ORGUN OGRETIM iKiNCi OGRETIM
Kiz (n=118) Erkek (n=25) Kz (n=77) Erkek (n=20) p p
XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) Kiz Erkek
N 1291,3 1725,6 1309,9 1780
1346,7 + 350,1 ! 1742,5 + 352 ! 13286 + y 1753,7 +449,1 730%* 715%
Enerji (kkal) 6T+ 3 (526,9 - 2835,7) 548525 (1182,8 - 2531,1) 3286+368 (5172 2a831) 53,7449, (737,1 - 2767.6) 073 0,715
157,3 214 149 226,1 . .
KH (g) 162,1+47,2 (554 336.5) 207,3+443 (1282 201.8) 157,54 52,1 (687 306.9) 215,8 + 57,6 (1063 354.5) 0,407 0,631
485 48 49 50
KH % 492 +57 ' 486+53 484+75 50,5+ 3,2 0,651* 0,127*
° (37-68) (40-62) (24-73) (46 —59)
) 52,6 749 54,6 72,3 . .
Protein (g) 53,7 +13,5 (265 916) 75+178 (431 113.4) 53,6 + 15,2 (156 106.1) 72,4+17,9 (319 108.3) 0,781 0,732
16,5 17 17 17,5
. 0, il ' * 3
Protein % 16,5+ 2,3 ©-23) 17,6 +2,9 (13 26) 16,7+ 2,6 10 24) 17,1+1,9 12 20) 0,744 0,826
. 50,3 61,6 50,2 63,3 " .
Yag (q) 51,9 + 16,6 (212 136) 66,2+ 18,6 (39.7-120) 52+ 16,5 (8.1-1002) 64,6 + 18,3 (192-1103) 0,896 0,964
34 34 35 33
o0 % £3
Yag % 343+5 (19 45) 33,6+4,7 25 42) 35+6,6 (4. 55) 32,5+33 23 38) 0,802 0,513
20,9 24,7 20,8 25,5 " .
DYA (g) 21+6,7 (8.1-496) 24,5+58 (12 35.9) 21,17 37-421) 257 +7,4 (67— 42.) 0,906 0,472
17,1 21,1 16,2 18,5
TDYA (g) 171+51 22,7+76 17,2+6,1 20,1+59 0,701* 0,379*
(7,5-37,8) (13,7 - 44,9) e (2,9-37,6) I (5,9-33,5) ' ’
8,2 12,3 8,7 10,9 . .
CDYA (g) 9,6+5 (3 39) 13,2458 (68-337) 95+4,3 (L7.-26) 131+6 (45-26.9) 0,818 0,715
1 1.2 0,9 12
12407 13+ ' 11+ ' 1,641 ' 40% 1*
Omega 3 (9) 2+0, (0.4-6.4) ,3+05 ©05-3) ,1+0,6 ©0.4-48) 6+ 80,5-4.1) 0,340 0,59
6,9 9,9 74 9,3 . .
Omega 6 (g) 79+42 @24-324) 11+54 (5-306) 8+38 12-21) 11,1+53 (37— 22.4) 0,612 0,945
218,7 336,2 282,4 286,8
Kol I 242 +110,8 ' 338,5+119,1 ' 275,7+ 1332 ! 3108+ 111,6 ' 0,093* 0,424*
olesterol (mg) (42,2 - 605,3) (127,8 - 572,8) (15,3 - 760,1) (143,4 - 523,4)
13,9 16,6 14,3 17,6
15+ 17,2+ 154+ 4 17,9+ x 1*
Posa (g) 5+53 @5 31) 2+56 ©7-312) 5+4,6 43 269) 9+53 (101 29.4) 0,583 0,68
Suda  ¢bziiniir 4,6 5,5 4,8 59 . .
posa (g) 1 (16-13) 55+16 @7-92) 5+16 L9-96) 62+22 4 120 0644% 0458
Suda 10,6
8,5 10,6 8,8
bzii 9,1+33 ' 10,8+4,2 ' 9,1+29 ' 11+34 116, 0,560* 0,664*
‘;';’;S“a“(';)eye" (3-22) (5,3 -20,5) (2,8 -16,8) (6.1 -16,69)

*Mann-Whitney U, **Independent Samples T-Test, KH: Karbonhidrat, DY A: Doymus yag asitleri, TDY A: Tekli doymamis yag asitleri, CDYA: Coklu doymamug yag asitleri
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Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin cinsiyete gore diyetle giinliik

alinan vitamin alimlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.6.7.” de gosterilmistir.

Diyetle A vitamini alimi 6rgiin 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 794,9 + 758,4
ug iken ikinci ogretim kiz Ogrencilerinde ortalama 738,1 + 571,8 ug oldugu
saptanmistir. Diyetle E vitamini alimi 6rgiin 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 8,2
+ 3,9 mg iken ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 8,4 + 3,3 mg oldugu
saptanmugtir. Diyetle tiamin alimi 6rgilin 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 0,7 + 0,2
mg iken ikinci 6gretim kiz dgrencilerinde ortalama 0,7 £ 0,2 mg oldugu bulunmustur.
Diyetle riboflavin alimi 6rgiin 6gretim kiz dgrencilerinde ortalama 1 + 0,3 mg iken
ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 1,1 + 0,4 mg oldugu bulunmustur. Diyetle
niasin alimi orgiin 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 9,6 = 3,4 mg iken ikinci
Ogretim kiz 6grencilerinde ortalama 9,2 + 3,8 mg oldugu saptanmistir. Diyetle B6
vitamini alimi 6rgiin 6gretim kiz dgrencilerinde ortalama 0,9 + 0,3 mg iken ikinci
ogretim kiz 6grencilerinde ortalama 0,9 + 0,3 mg oldugu saptanmistir. Diyetle folat
alimi orgilin 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 207,1 + 62,4 pg iken ikinci 6gretim
kiz 6grencilerinde ortalama 217,4 + 64,3 pg oldugu bulunmustur. Diyetle B12 vitamin
alim1 Orgilin 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 3,2 + 1,9 pg iken ikinci 6gretim kiz
ogrencilerinde ortalama 3,3 = 1,8 pg oldugu bulunmustur. Diyetle C vitamini alim1
orgilin O6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 67,8 + 35,7 mg iken ikinci 6gretim kiz
ogrencilerinde ortalama 74,5 + 43,3 mg oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci
Ogretim kiz Ogrencilerinin diyetle giinlik alinan vitamin ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Diyetle A vitamini alim1 6rgiin 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 1270,1 +
2266,6 png iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 756,2 + 380,5 pg oldugu
bulunmustur. Diyetle E vitamini alim1 6rgiin 68retim erkek 6grencilerinde ortalama
10,1 + 4,2 mg iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 11 + 6,2 mg oldugu
saptanmigstir. Diyetle tiamin alim1 6rgiin 6gretim erkek dgrencilerinde ortalama 0,9 +

0,3 mg iken ikinci 6gretim erkek ogrencilerinde ortalama 0,9 + 0,3 mg oldugu
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bulunmustur. Diyetle riboflavin alimi 6rgiin 6gretim erkek Ogrencilerinde ortalama
1,4 £ 0,5 mg iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 1,3 £ 0,5 mg oldugu
bulunmustur. Diyetle niasin alimi 6rgiin 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 16,6 +
5,9 mg iken ikinci 6gretim erkek Ogrencilerinde ortalama 13,4 + 3,8 mg oldugu
saptanmistir. Diyetle B6 vitamini alimi 6rgiin 68retim erkek dgrencilerinde ortalama
1,2 £ 0,4 mg iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 1,2 + 0,4 mg oldugu
bulunmustur. Diyetle folat alimi1 6rgiin 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 264,5 +
97,7 ng iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 250,8 £ 67 ug oldugu
bulunmustur. Diyetle B12 vitamin alimi1 6rgiin 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama
4,7 + 2,8 ng iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 4 + 1,6 ug oldugu
saptanmistir. Diyetle C vitamini alim1 rglin 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama
57,1 = 22,5 mg iken ikinci 6gretim erkek Ogrencilerinde ortalama 72,9 + 43,2 mg
oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim erkek &grencilerinin diyetle
giinliik alinan vitamin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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1.

Tablo 4.6.7. Cinsiyete gore diyetle alinan vitamin ortalamalari

ORGUN OGRETIM iKiNCi OGRETIM
Kiz (n=118) Erkek (n=25) Kiz (n=77) Erkek (n=20) p* p*
XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust)  Kiz Erkek
582,1 666,7 556 696,2
A Vit (ug) 794,9 + 758 4 1270,1 + 2266,6 738,1+571,8 756,2 + 380,5 0,535 0,664
(173,5-5114,8) (225,6 — 10237,5) (205,1 —3533,1) (259,8 — 1935,5)
) 77 9,7 8 98
E Vit (mg) 82+39 10,1+4,2 84+33 11+6,2 0,534 0,964
(2,69 -32,9) (5,1-26,7) (2,6 -16,8) (4,2-32,4)
o 0,6 09 0,7 09
Tiamin (mg) 0,7+0,2 09+0,3 0,7+0,2 0,9+0,3 0,708 0,749
(03-14) 0,4-17) (03-13) (0,4-1,4)
1 1,3 1,1 1,3
Riboflavin (mg)  1+0,3 1,4+05 1,1+04 1,3+05 0,056 0,991
(0,4-19) (0,6-29) (0,4-23) (0,4-2,6)
o 93 16,2 8,4 14,1
Niasin (mg) 96+34 16,6+59 92+38 13,4+3,8 0,274 0,069
(3-19,4) (6,8—130,4) (3-24,9) (6,6—19,2)
) 08 12 0,9 1,2
B6 Vit (mg) 09+0,3 1,2+0,4 09+0,3 1,2+04 0,542 0,945
0,4-2) 0,7-2) (0,4—1,8) 0,6—1,79)
201,6 251,2 207,2 260,9
Folat (ug) 207,1+62,4 264,5+97,7 217,4+64,3 250,8 + 67 0,176 0,891
(85,8 —418,2) (127,1-532,8) (83-379,6) (102,9 — 366,6)
3 39 238 338
B12 Vit (ug) 32+19 47+28 33+1,8 4+16 0,872 0,545
(0,4-15,2) (1,9-15,7) (0,3-12,3) (1,6-88)
C Vit (mg) 67,8+357 57,9(16,7-207,7) 57,1+225 52,8 (17,9 — 105,9) 74,5+ 433 60,9 (11,6 — 221,89 72,9+ 432 61(23-185,5) 0,430 0,398

* Mann-Whitney U, X : Ortalama, SS: Standart sapma



Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin cinsiyete gore giinlilk diyetle
aldiklar1 diyetle aldiklar1 mineral alimmin degerlendirilmesi Tablo 4.6.8.°de

gosterilmistir.

Diyetle sodyum alimi1 6rgiin 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 2642,2 = 803,1
mg iken ikinci 6gretim kiz Ogrencilerinde ortalama 2562,5 + 789,8 mg oldugu
bulunmustur. Diyetle potasyum alimi orgiin 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama
1740,7 + 491,1 mg iken ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 1775,6 + 528,4 mg
oldugu bulunmustur. Diyetle kalsiyum alimi orgiin 6gretim kiz Ogrencilerinde
ortalama 578,1 + 183,5 mg iken ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 618,8 +
209,2 mg oldugu bulunmustur. Diyetle magnezyum alimi oOrgiin 6gretim kiz
ogrencilerinde ortalama 202 + 61,1 mg iken ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama
198,9 + 57,1 mg oldugu bulunmustur. Diyetle fosfor alimi 6rgiin 6gretim kiz
ogrencilerinde ortalama 850,3 + 220 mg iken ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde
ortalama 872,6 + 255,5 mg oldugu bulunmustur. Diyetle demir alim1 6rgiin 6gretim
kiz 6grencilerinde ortalama 7,5 £ 2,7 mg iken ikinci 6gretim kiz dgrencilerinde
ortalama 7,2 + 2,2 mg oldugu bulunmustur. Diyetle ¢inko alim1 6rgiin 6gretim kiz
ogrencilerinde ortalama 7,4 + 2 mg iken ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde ortalama 7,3
+ 2,2 mg oldugu bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci dgretim kiz dgrencilerinin
giinliik diyetle aldiklar1 mineral alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Diyetle sodyum alimi 6rgiin 6gretim erkek Ogrencilerinde ortalama 3606,3 +
856,9 mg iken ikinci 6gretim erkek Ogrencilerinde ortalama 3793.4 + 1022,4 mg
oldugu bulunmustur. Diyetle potasyum alimi Orglin 6gretim erkek Ogrencilerinde
ortalama 1974,9 + 350,1 mg iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 2189,3
+ 691,6 mg oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin
giinliik diyetle alinan sodyum, potasyum alimlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Diyetle kalsiyum alimi1 6rgilin 68retim erkek 6grencilerinde ortalama 611,7 + 228
mg iken ikinci 6gretim erkek Ogrencilerinde ortalama 744 + 293,5 mg oldugu ve

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Diyetle magnezyum alimi 6rglin 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 249,8 +
72 mg iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 264 + 85,8 mg oldugu
bulunmustur. Diyetle fosfor alimi o6rgiin 6gretim erkek o6grencilerinde ortalama
1095,5 + 255,4 mg iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 1126,5 + 315 mg
oldugu bulunmustur. Diyetle demir alimi 6rgiin 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama
9,8 £ 3,2 mg iken ikinci 6gretim erkek Ogrencilerinde ortalama 9 + 2,6 mg oldugu
bulunmustur. Diyetle ¢inko alim1 6rgiin 6gretim erkek 6grencilerinde ortalama 10,3 +
2,6 mg iken ikinci o6gretim erkek ogrencilerinde ortalama 9,7 = 2,8 mg oldugu
bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci dgretim erkek dgrencilerinin giinliik diyetle
aldiklar1 magnezyum, fosfor, demir ve ¢inko alimlari arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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172

Tablo 4.6.8. Cinsiyete gore diyetle alinan mineral ortalamalari

ORGUN OGRETIM IKiNCi OGRETIM
Kiz (n=118) Erkek (n=25) Kiz (n=77) Erkek (n=20) p* p*
XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) XSS Medyan (Alt-Ust) Kiz  Erkek
2450,5 3832,8 2449,7 3860,1
Na (mg) 2642,2 +803,1 3606,3 + 856,9 2562,5 + 789,8 37934 +1022,4 0,684 0,437
(1225,4 — 5257,6) (1648,8 —5173,8) (995,9 — 5008,3) (1187,6 — 6147,9)
1666,9 2011,6 1712,8 21235
K (mg) 1740,7 +491,1 1974,9 + 350,1 1775,6 + 528,4 2189,3 +691,6 0,617 0,853
(909,9 — 3420,8) (1434,7 - 2526,1) (847,3-3714,5) (1064,5 — 3414)
557,9 591,1 590 717,7
Ca (mg) 578,1+183,5 611,7 + 228 618,8 + 209,2 744 +293,5 0,164 0,038
(288,5-1103,7) (336,4 — 1309,2) (245,6 — 1199,5) (131,8 - 1671)
196,6 245,5 191,6 267,5
Mg (mg) 202+ 61,1 2498+ 72 198,9£57,1 264+ 85,8 0,994 0,437
(87,7-429,4) (144 - 467,2) (75,8 — 400,8) (103,8 —442,7)
824,6 1116,4 864,2 1116,2
P (mg) 850,3 + 220 1095,5 + 255,4 872,6 +2555 1126,5 + 315 0,409 0,648
(447,6 — 1482,4) (591,5 - 1574,1) (274,3 - 1696) (385,2 - 1736,6)
7 9,3 6,8 93
Fe (mg) 75+27 9,8+32 72+22 9+26 0,500 0,732
(2,8-22,4) (5,6 - 16,5) (3-153) (4,1-12,3)
7 9,7 7 9,5
Zn (mg) 74+2 10,3+2,6 73£22 97+28 0575 0,530
(3,5-13,5) (6-17,1) (2,1-16,1) (4-146)

* Mann-Whitney U, X : Ortalama, SS: Standart sapma



4.7. Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Orgiin &gretim ve ikinci 6gretim Ogrencilerinin antropometrik &lgiimlerinin
dagilimina ait bilgiler Tablo 4.7.1.de gdsterilmistir. Viicut agirlig1 ortalamasi 6rgiin
ogretim 6grencilerde 59,1 + 11,3 kg iken ikinci 6gretim 6grencilerde 61,1 £ 12,2 kg
oldugu bulunmustur. Boy uzunlugu ortalamasi 6rgiin 6gretim 6grencilerde 164,4 +7,9
cm iken ikinci 6gretim dgrencilerinde 164,6 + 7,7 cm oldugu bulunmustur. Orgiin
Ogretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin viicut agirligi ve boy uzunlugu ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

BKI ortalamas1 6rgiin 6gretim 6grencilerde 21,8 + 3,1 kg/m? iken ikinci dgretim
ogrencilerinde 22,5 + 3,5 kg/m? oldugu Ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Bel gevresi ortalamasi orgiin 6gretim
ogrencilerinde 76,2 & 8,5 cm iken ikinci 6gretim 6grencilerinde 78,3 + 10,3 cm oldugu
ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05).

Viicut kas agirliginin ortalamasia bakildiginda 6rgiin 6gretim Ogrencilerinde
ortalama 43,7 = 7,9 kg iken ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 44,5 + 8 kg oldugu
saptanmistir. Viicut yag yiizde ortalamasina bakildiginda 6rgiin 6gretim 6grencilerinde
ortalama 21,7 + 6,9 iken ikinci 6gretim Ogrencilerinde ortalama 22,7 + 7.4 oldugu
saptanmistir. Viicut yag agirliginin ortalamasma bakildiginda oOrgiin  6gretim
ogrencilerinde ortalama 13,1 + 5,8 kg iken ikinci 6gretim dgrencilerinde ortalama 14,2
+ 6,9 kg olarak oldugu saptanmustir. Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin
viicut kas agirhigi, viicut yag yiizdesi ve viicut yag agirhig ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Faz acis1 Olglimlerinin ortalamasina bakildiginda 6rgiin 6gretim 6grencilerinde
ortalama 5,9 + 0,7° iken ikinci 6gretim Ogrencilerinde ortalama 5,8 £+ 0,6° oldugu ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05).

BMH, Pal ve giinliik toplam enerji ortalamalarina bakildiginda 6rgiin 6gretim
ogrencilerinde sirastyla ortalama 1467,4 + 186,4 kkal, 1,7 + 0,2 ve 2427,7 + 428,2 kkal
oldugu saptanmustir. Ikinci 6gretim dgrencilerinde BMH, Pal ve giinliik toplam enerji
ortalamalarinin sirastyla 1495,3 + 200,6 kkal, 1,7 + 0,2 ve 2476,8 + 419,5 kkal oldugu
bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin BMH, Pal ve giinliik
toplam enerji ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.7.1. Ogrencilerin antropometrik dlgiimlerinin dagilimi

ORGUN OGRETIM iKiNCi OGRETIM
(n=143) (n=97)
bty oty
Viicut agirhin (Kg) 501+113 564 6114122 594 0185+
(38,1-97,4) (43,4-104,1) '
163 164
Boy uzunlugu (cm) 164,4+7,9 (149 -190) 164,6+7,7 (151 - 186) 0,706*
21,1 2211
BKi (kg/m?) 21,8+3,1 (14,9 -31,2) 225+35 (164 336) 0,125*
Bel cevresi (cm) 76,2+8,5 (60 —99) 78,3+10,3 (62 112) 0,212*
413 416
Viicut kas kg 437+79 (30,4 - 74,6) 445+8 (317 705) 0,336
21,3 228
Viicut yag % 217+69 (4,3-39,6) 27+74 (35_436) 0,301**
12 132
Viicut yag kg 131+58 (22-339) 14,2+6,9 (L7 394) 0,225*
5,8 517
Faz agis1° 59+0,7 (4,1-8,9) 58+0,6 42-74) 0,984*
BMH (kkal) 1396 14275
1467,4 + 186,4 (1217,3 — 2200) 1495,3 + 200,6 (1259 2166) 0,185*
Pal 16 1,7
1,7+02 (1,3-2,7) 1,7+0,.2 (L4 2.4 0,549*
ji 2389,8
Toplem Enent (b 24217+ 428,2 (18092,22—91’1%83,4) 247684195 (1867,4 — 4095,4) 0210

* Mann-Whitney U, **Independent Samples T-Test, X : Ortalama, SS: Standart sapma
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Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin antropometrik dl¢iim ve viicut
analizi gruplarma gore dagilimi Tablo 4.7.2.de gosterilmistir. BKI siiflandiriimasina
gore dagilimlarina bakildiginda 6rgiin 6gretim 6grencilerinin %11,2’sinin zayif,
%71,3’tntin  normal Kilolu, %16,8’inin hafif Kkilolu %0,7’sinin obez oldugu
saptanmustir. Ikinci 6gretim Ogrencilerinin %8,2’sinin zayif, %75,3’{iniin normal
kilolu, %11,3’{iniin hafif kilolu ve %35,2’sinin obez oldugu saptanmistir. Orgiin
ogretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin BKI simiflandirilmasma gére dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Bel ¢evresinin siniflandirilmasina gore dagilimlarina bakildiginda 6rgiin 6gretim
ogrencilerinin bel ¢evresine gore %85,3’inin normal kilolu, %11,9’unun fazla kilolu
ve %0,7’sinin obez oldugu saptanmustir. Ikinci 6gretim dgrencilerinin %82,5’sinin
normal kilolu, %10,3 {iniin fazla kilolu ve %7,2’sinin obez oldugu saptanmustir. Orgiin
ogretim ve ikinci 6gretim oOgrencilerinin bel ¢evresinin simiflandirilmasima gore

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Faz acisinin siniflandirilmasina goére dagilimlarina bakildiginda 6rglin 6gretim
ogrencilerinin %4,2’sinin diistik faz agisina, %90,2’sinin normal faz agisina ve
%3,6’s11n yiiksek faz agisina sahip oldugu saptanmustir. ikinci 6gretim dgrencilerinin
%6,2’sinin diisiik faz agisina, %89,7’s1 normal faz agisina ve %4,1’inin yiiksek faz
acisina sahip oldugu saptanmistir Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin faz
acis1 siniflandirilmasina gore dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7.2. Ogrencilerin antropometrik l¢iim ve viicut analizi gruplarina gore

dagilim1
ORGUN OGRETIM IKINCi OGRETIM

(n=143) (n=97)

Say1 (%0) Say1 (%) p
BKi (kg/m?)
<18,5 Zayif 16 (11,2) 8(8,2)
18,5-24,9 Normal 102 (71,3) 73 (75,3) 01077
25-29,9 Hafif kilolu 24 (16,8) 11 (11,3) ’
30-34,9 |. Derece Obez 1(0,7) 5(5,2)
Bel ¢evresi (cm)
E < 90, K<80 Normal 122 (85,3) 80 (82,5)
E>90, K>80 Fazla kilolu 17 (11,9) 10 (10,3) .
E>100, K>90 Obez 4(2,8) 7(7.2) 0,266
Faz acis1
<5° Diisiik 6 (4,2) 6 (6,2)
5° -7° Normal 129 (90,2) 87 (89,7) 0,715**
>7° Yiiksek 8 (5,6) 4(4,1)

* Pearson Chi-Square, **Fisher Freeman Halton

Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin cinsiyete gore antropometrik
Ol¢iimlerinin ortalamasina ait bilgiler Tablo 4.7.3.’de gosterilmistir. Viicut agirlhik
ortalamas1 Orgiin 0gretim kiz ogrencilerde 56,5 + 9,5 kg iken ikinci 6gretim kiz
ogrencilerde 58,3 + 10,2 kg oldugu saptanmistir. Viicut agirlik ortalamasi orgilin
ogretim erkek ogrencilerde 71,2 + 10,9 kg, ikinci 6gretim erkek 6grencilerde 72,2 +
13,1 kg’dir. Orgiin dgretim ve ikinci dgretim grencilerinin cinsiyete gore viicut

agirlik ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Boy uzunlugu ortalamasi 6rgiin 6gretimdeki kiz 6grencilerde 161,7 +5,2 cm iken
ikinci 6gretim kiz 6grencilerde 161,9 £ 5,5 cm oldugu saptanmistir. Boy uzunlugu
ortalamasi Orgiin 6gretim erkek dgrencilerde 177,3 + 5,2 cm iken ikinci 6gretim erkek
ogrencilerde 175,1 £ 5,7 cm oldugu saptanmistir. Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim
Ogrencilerinin cinsiyete gore boy uzunlugu ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

78



BKI ortalamasi orgiin dgretimdeki kiz dgrencilerde 21,6 + 3,1 kg/m? iken ikinci
ogretim kiz dgrencilerde 22,2 + 3,4 kg/m? oldugu saptanmistir. BK1 ortalamasi érgiin
ogretim erkek 6grencilerde 22,6 + 3,1 kg/m? iken ikinci 6gretim erkek 23,5 + 3,7 kg/m?
oldugu saptanmistir. Orgiin dgretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin cinsiyete gore

BKI ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Bel ¢evresi ortalamasi 6rgiin 6gretim kiz 6grencilerde 74,6 + 7,6 cm iken ikinci
ogretim kiz 6grencilerde 76,3 + 8,7 cm oldugu saptanmistir. Bel ¢evresi ortalamasi
orgiin 6gretim erkek 6grencilerde 83,9 + 8 cm iken ikinci 6gretim erkek 6grencilerde
86,3 + 12,2 cm saptanmustir. Orgiin 8gretim Ve iKinci 6gretim 6grencilerinin cinsiyete
gore bel ¢evresi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Viicut kas kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi ortalamasi Orgiin
ogretim kiz 6grencilerde sirasiyla 40,7 + 4,5 kg, 23,3 = 6 ve 13,6 £ 5,7 kg oldugu
bulunmustur. Ikinci dgretim kiz dgrencilerde viicut kas kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve
viicut yag kiitlesi ortalamasi sirasiyla 41,3 + 4,5 kg, 24,5 + 6,3 ve 14,8 + 6,5 kg oldugu
bulunmustur. Viicut kas kiitlesi, viicut yag ylizdesi ve viicut yag kiitlesi ortalamasi
orgiin 6gretim erkek 6grencilerde sirasiyla 57,4 +5,6 kg, 14,5+ 6,1 ve 10,8 + 5,9 kg
oldugu bulunmustur. Ikinci dgretim erkek dgrencilerde viicut kas kiitlesi, viicut yag
yiizdesi ve viicut yag kiitlesi ortalamasi sirasiyla 57 + 6,4 kg, 159+ 7,4ve 123+ 7,8
kg oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci d6gretim dgrencilerinin cinsiyete gore
viicut kas kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve viicut yag Kkiitlesi ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Faz agis1 ortalamasi 6rgiin 6gretim kiz 6grencilerde 5,7 + 0,6° iken ikinci 6gretim
kiz 6grencilerde 5,6 £+ 0,5 © oldugu bulunmustur. Faz acis1 ortalamas1 orgiin 6gretim
erkek 6gretim 6grencilerde 6,8 + 0,5° iken ikinci 6gretim erkek ogretim 6grencilerde

6,6 + 0,5° oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim Ve ikinci dgretim dgrencilerinin
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cinsiyete gore faz acisi ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

BMH, Pal ve giinliik toplam enerji ortalamasi1 orgiin 6gretim kiz d6grencilerinde
sirastyla 1400,2 £103,2 kkal, 1,6 £ 0,1 ve 2283,7 +£248,3 kkal oldugu saptanmustir.
Ikinci &gretim kiz dgrencilerinde BMH, Pal ve giinliik toplam enerji ortalamasi
srastyla 2331,5 + 264,5 kkal, 1,7 = 0,2 ve 3036 + 440,8 kkal oldugu saptanmustir.
BMH, Pal ve giinliik toplam enerji ortalamalar1 6rgiin 6gretim erkek 6grencilerinde
sirastyla 1784,9 + 162,4 kkal, 1,7 + 0,2 ve 3107,5 + 448,7 kkal oldugu saptanmuistir.
Ikinci ogretim erkek 6grencilerinde sirastyla 1771,9 + 158,7 kkal, 1,7 + 0,2 ve 3036 +
440,8 kkal oldugu saptanmistir. Orgiin dgretim ve ikinci &gretim dgrencilerinin
cinsiyete gore BMH, Pal ve giinliik toplam enerji ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.7.3. Cinsiyete gore antropometrik dlgiimlerinin dagilimi

ORGUN OGRETIM IKINCI OGRETIM
Kiz (n=118) Erkek (n=25) Kiz (n=77) Erkek (n=20) p p
_ Medyan _ Medyan _ Medyan _ Medyan
XSS i XSS . XSS i XSS .
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) Kiz Erkek
Viicut agirhg (kg) 56,5+9,5 54,5(38,1- 89,2) 71,2+10,9 68,7 (51,5 -97,4) 58,3 +10,2 56,9 (43,4 - 94,8) 72,2+13,1 70,5 (49,2-104,1)  0,168* 0,784*
Boy uzunlugu (cm) 161,7+5,2 162 (149 — 173) 177,3+5.2 176 (170 — 190) 161,9+55 163 (151 - 173) 1751 +5,7 1735(166-186)  0,788**  0,161*
BKIi (kg/m?) 216+3,1 21,1 (14,9-31,2) 226+3,1 22,1 (17,8 - 28,5) 222+34 21,6 (17,5 33,6) 235+37 233(16,4-32,1)  0,197* 0,560*
Bel gevresi (cm) 746 +7,6 72,5 (60 — 96) 839+8 84 (69 — 99) 76,3+ 8,7 74 (62 - 102) 86,3+ 12,2 84 (71-112) 0,261* 0,706*
Viicut kas kg 40,7+4,5 40,2 (30,4 - 57) 57,4+5,6 57 (46,8 — 74,6) 41,3+45 40,7 (31,7 -58,9) 57+6,4 56,3 (45,1 - 70,5) 0,406* 0,706*
Viicut yag % 233+6 22,8 (11,1-39,6) 145+6,1 15,5 (4,3 -25,2) 24,5+6,3 23,2 (13-43,6) 159+7,4 15,6 (3,5 - 28,8) 0,187** 0,631*
Viicut yag kg 13,6 5,7 12,3 (5-33,9) 10,8+5,9 11,2 (2,2 - 23,5) 14,8+6,5 13,8 (5,8 — 39,4) 12,3+7,8 10,8 (1,7 - 30) 0,183* 0,740*
Faz agis1 ° 57+0,6 5,6 (4,1-8,99) 6,8+0,5 6,7 (58-7,8) 56+0,5 5,6 (4,2-6,9) 6,6+0,5 6,6 (5,8—-7,4) 0,865* 0,203*
BMH (kkal) 1376,8 (1217,3- 1763,5 (1475,7 1392,4 (1259- 1758,8 (1479,4-
1400,2 £103,2 1784,9 £ 162,4 1423,4 £ 138,4 1771,9 +158,7 0,228* 0,837*
1811,3) —2200) 2060,3) 2166)
Pal 1,6 0,1 1,6 (L4-2,7) 1,7+0,2 17(13-22) 1,740,2 16 (14-2,2) 1,7+0,2 17 (L4-2,4) 0,377* 0,486*
Toplam Enerji
2254,9 (1809,6- 3143,2 (2305,5 - 2321,5 (1867,4- 3052,5 (2173,5-
(kkal) 2283,7+248,3 3107,5 + 448,7 2331,5 +264,5 3036 + 440,8 0,197* 0,615*
3586,8) 4383,4) 2993,1) 4095,4)

*Mann-Whitney U, **Independent Samples T-Test, X : Ortalama, SS: Standart sapma



Orgiin dgretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin cinsiyete gore antropometrik
dl¢iim ve viicut analizi gruplarina gore dagilimi Tablo 4.7.4.” te gosterilmistir. BKI
siniflandirilmasina gore dagilimlarina bakildiginda o6rgiin 6gretim kiz 6grencilerinin
%12,7’sinin zayif, %70,3’liniin normal kilolu, %16,1’inin hafif kilolu ve % 0,8’inin
obez oldugu saptanmustir. ikinci ogretim kiz &grencilerinin %9,1’inin zayif,
%76,6’smmin  normal kilolu, %10,4’tintin hafif kilolu ve %3,9’u obez oldugu

saptanmistir.

Orgiin dgretim erkek dgrencilerinin %4 iiniin zay1f, %76’smin normal Kilolu ve
%20’si hafif kilolu oldugu saptanmustir. Ikinci gretim erkek dgrencilerinin %35’inin
zayif, %70’inin normal kilolu, %15’inin hafif kilolu ve %10’unun obez oldugu
saptannugtir Orgiin 6gretim ve ikinci gretim dgrencilerinin cinsiyete gére BKI

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Bel cevresi siniflandirilmasina gore dagilimlaria bakildiginda 6rgiin 6gretim kiz
ogrencilerinin bel ¢evresine gore %96,6’s1 normal kilolu ve %3,4’1 fazla kilolu oldugu
saptanmustir. Ikinci 6gretim kiz 8grencilerinin bel ¢evresine gére %92,2’sinin normal
kilolu, %5,2’sinin fazla kilolu ve %2,6”sinin obez oldugu saptanmistir. Orgiin 6gretim
erkek Ogrencilerinin bel ¢evresine gore %32’sinin normal kilolu, %52’sinin fazla
kilolu ve %16’sinin obez oldugu saptanmistir. Ikinci dgretim erkek dgrencilerinin bel
cevresine gore %45’inin normal kilolu, %30’u fazla kilolu ve %25°1 obez oldugu
saptanmugtir. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin cinsiyete gore bel cevresi

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Faz agisinin siniflandirilmasina gére dagilimlarina bakildiginda 6rgiin 6gretim kiz
ogrencilerinin %5,1’inin diisiik faz acisina, %93,2’sinin normal faz agisina ve
%1,7’sinin yiiksek faz acisina sahip oldugu saptanmistir. Ikinci 6gretim kiz
Ogrencilerinin %7,8’inin diisiik faz agisina ve %92,2’sinin normal faz agisina sahip
oldugu saptanmustir. Orgiin gretim erkek dgrencilerinin %76’smin normal faz acisina

ve %24’{iniin yiiksek faz agisma sahip oldugu saptanmistir. ikinci 6gretim erkek
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ogrencilerinin %80’inin normal faz agisina ve %20’si yiiksek faz agisina sahip oldugu
saptanmugtir. Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin cinsiyete gore faz agist

gruplarinin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Tablo 4.7.4. Cinsiyete gore antropometrik olgiimlerin viicut analizi smiflandirilmasi

dagilimi

ORGUN OGRETIM IKINCI OGRETIM
Kiz Erkek Kiz Erkek * *
(n=118) (n=25)  (n=77) (n=20) P P
Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%) Say1 (%) Kz Erkek

BKi (kg/m?)

<18,5 Zayif 15 (12,7) 1(4) 7(9,1) 1(5)

18,5-24,9 Normal 83 (70,3) 19 (76) 59 (76,6) 14 (70)

25-29,9 Hafif kilolu 19 (16,1) 5 (20) 8 (10,4) 3(15) 0,858 0,658
30-34,9 |, Derece Obez 1(0,8) 0 (0) 3(39) 2 (10)

Bel ¢evresi (cm)

E < 90, K<80 Normal 114 (96,6) 8 (32) 71 (92,2) 9 (45)

E>90, K>80 Fazla kilolu 4 (3,4) 13 (52) 4 (5,2) 6 (30) 0,486 0,537
E>100, K>90 Obez 0 (0) 4 (16) 2 (2,6) 5 (25)

Faz agis1

<5° Diisiik 6 (5,1) 0 (0) 6 (7,8) 0 (0)

5°-7° Normal 110 (93,2) 19 (76) 71 (92,2) 16 (80) 0,708 0,751
>7° Yiiksek 2(1,7) 6 (24) 0 (0) 4 (20)

*Mann-Whitney U

4.8. Ogrencilerin Diyetsel Alimu ile Faz Agis1 Arasindaki Tliski

Orgiin 6gretim 6grencilerinin diyetle aldiklar1 enerji, makro ve mikro besin dgesi
alimi ile faz acis1 arasindaki iliski Tablo 4.8.1.°de gosterilmistir. Orgiin 6gretim
ogrencilerinin diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gesi alimu ile faz agis1 arasindaki
iliskiye bakildiginda faz agisi ile diyetle giinliik alinan enerji miktari, karbonhidrat
miktari, protein miktari, yag miktari, TDY A miktari, CDY A miktari, omega-6 miktari
ve kolesterol miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve
zayif bir iligski oldugu bulunmustur (sirasiyla r=0,247, r=0,201, r=0,288, r=0,207,
r=0,206, r=0,187, r=0,167, r=0,232 p<0,05).
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Orgiin 6gretim dgrencilerinin diyetle aldiklart mikro besin 6gesi alimu ile faz agis1
arasindaki iliskiye bakildiginda faz acisi ile diyetle alinan tiamin, niasin, B6 vitamini,
folat, B12 vitamini, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (sirasiyla
r=0,209, r=0,289, r=0,263, r=0,195, r=0,169, r=0,275, r=0,200, r=0,193, r=0,290
p<0,05).

Orgiin 6gretim dgrencilerinde cinsiyete gore diyetle aldiklar1 enerji, makro ve
mikro besin 6gesi alimi ile faz agis1 arasindaki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.8.1. Orgiin 6gretim dgrencilerinin diyetsel alimi ile faz agis1 arasindaki iliski

Faz Acisi
Toplam Kiz Erkek
r p r p r p
Enerji (kkal) 0,247 0,003 0,027 0,774 -0,207 0,322
KH (g) 0,201 0,016 -0,002 0,986 -0,178 0,396
KH % -0,071 0,402 -0,079 0,394 -0,104 0,620
Protein (g) 0,288 <0,001 0,053 0,571 0,079 0,707
Protein % 0,099 0,237 0,036 0,697 0,189 0,366
Yag (g) 0,207 0,013 0,053 0,571 -0,218 0,295
Yag % -0,002 0,984 0,085 0,362 -0,208 0,319
DYA (9) 0,154 0,066 0,059 0,529 -0,197 0,346
TDYA (g) 0,206 0,014 0,039 0,673 -0,172 0,411
CDYA (9) 0,187 0,025 0,019 0,837 -0,094 0,654
Omega 3 (g) 0,160 0,056 0,086 0,352 -0,076 0,720
Omega 6 (g) 0,167 0,046 0,008 0,928 -0,083 0,693
Kolesterol (mg) 0,232 0,005 0,054 0,561 0,290 0,160
Posa (9) 0,100 0,235 0,034 0,719 -0,241 0,247
Suda ¢oziiniir posa (g) 0,124 0,139 0,058 0,536 -0,054 0,799
Suda ¢6ziinmeyen posa (g) 0,122 0,145 0,049 0,597 -0,206 0,323
A Vit (ug) 0,010 0,903 -0,089 0,336 -0,076 0,718
E Vit (mg) 0,137 0,104 0,023 0,807 -0,219 0,293
Tiamin (mg) 0,209 0,012 0,089 0,341 -0,168 0,423
Riboflavin (mg) 0,125 0,137 -0,040 0,663 -0,227 0,275
Niasin (mg) 0,289 <0,001 0,027 0,776 0,208 0,319
B6 Vit (mg) 0,263 0,001 0,091 0,329 0,018 0,932
Folat (ng) 0,195 0,020 0,096 0,301 -0,236 0,257
B12 Vit (ug) 0,169 0,044 0,012 0,895 -0,236 0,257
C Vit (mg) -0,015 0,859 0,049 0,598 0,013 0,952
Na (mg) 0,275 <0,001 0,094 0,312 -0,129 0,540
K (mg) 0,151 0,072 0,052 0,577 -0,185 0,375
Ca (mg) -0,029 0,729 -0,050 0,594 -0,283 0,170
Mg (mg) 0,151 0,072 0,014 0,881 -0,253 0,223
P (mg) 0,200 0,017 0,010 0,911 -0,167 0,425
Fe (mg) 0,193 0,021 0,040 0,671 -0,136 0,518
Zn (mg) 0,290 <0,001 0,096 0,303 -0,233 0,263

Spearman's rho, KH: Karbonhidrat, DY A: Doymus yag asitleri, TDYA: Tekli doymamus yag asitleri, CDY A: Coklu
doymamis yag asitleri

Ikinci dgretim dgrencilerinin diyetle aldiklari enerji, makro ve mikro besin dgesi
alimi ile faz agis1 arasindaki iliski Tablo 4.8.2.°de gosterilmistir. Ikinci 8gretim
ogrencilerinin diyetle aldiklari enerji ve makro besin 6gesi alimu ile faz agisi arasindaki
iliskiye bakildiginda faz acisi1 ile diyetle alinan giinliikk protein miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,252 p<0,05).
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Ikinci 6gretim dgrencilerinin diyetle aldiklar1 mikro besin dgesi alim ile faz agis1
arasindaki iligskiye bakildiginda faz agisi ile diyetle alinan niasin, B6 vitamini, sodyum
ve fosfor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif
bir iliski oldugu bulunmustur (sirasiyla r=0,231, r=0,234, r=0,206, r=0,208 p<0,05).
Ikinci 6gretim 6grencilerinde cinsiyete gore diyetle aldiklari enerji, makro ve mikro
besin dgesi alimi ile faz agis1 arasindaki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.8.2. ikinci 6gretim 6grencilerinin diyetsel alimu ile faz agis1 arasindaki iliski

Faz Acisi
Toplam Kiz Erkek
r p r p r P
Enerji (kkal) 0,144 0,160 -0,167 0,148 0,144 0,544
KH (g) 0,123 0,230 -0,179 0,119 0,122 0,610
KH % 0,034 0,739 -0,018 0,876 -0,217 0,358
Protein (g) 0,252 0,013 -0,022 0,853 0,180 0,446
Protein % 0,120 0,240 0,098 0,396 0,040 0,868
Yag (g) 0,135 0,188 -0,132 0,254 0,156 0,513
Yag % -0,108 0,290 -0,033 0,775 0,113 0,634
DYA (g9) 0,127 0,215 -0,122 0,291 0,109 0,648
TDYA (9) 0,031 0,760 -0,214 0,062 0,232 0,325
CDYA (g) 0,140 0,171 -0,063 0,585 0,248 0,292
Omega 3 (g) 0,191 0,060 -0,016 0,893 0,225 0,341
Omega 6 (g) 0,127 0,217 -0,073 0,526 0,244 0,300
Kolesterol (mg) -0,001 0,994 -0,087 0,454 -0,136 0,568
Posa (9) 0,076 0,460 -0,107 0,355 0,251 0,286
Suda ¢oziiniir posa (g) 0,113 0,269 -0,041 0,724 0,250 0,288
Suda ¢oziinmeyen posa (g) 0,088 0,391 -0,081 0,484 0,276 0,240
A Vit (ng) 0,074 0,470 -0,068 0,556 0,362 0,117
E Vit (mg) 0,061 0,550 -0,107 0,353 -0,037 0,878
Tiamin (mg) 0,139 0,175 -0,104 0,368 0,208 0,378
Riboflavin (mg) 0,096 0,350 -0,074 0,520 0,096 0,689
Niasin (mg) 0,231 0,023 -0,060 0,604 0,390 0,089
B6 Vit (mg) 0,234 0,021 0,060 0,603 0,334 0,150
Folat (ug) 0,085 0,409 -0,106 0,360 0,199 0,400
B12 Vit (ng) 0,126 0,220 -0,073 0,528 0,163 0,492
C Vit (mg) -0,063 0,540 -0,093 0,420 0,137 0,563
Na (mg) 0,206 0,043 -0,170 0,139 0,331 0,153
K (mg) 0,083 0,419 -0,108 0,348 0,122 0,607
Ca (mg) 0,081 0,432 -0,112 0,333 0,150 0,527
Mg (mg) 0,151 0,139 -0,109 0,344 0,318 0,172
P (mg) 0,208 0,040 -0,039 0,737 0,247 0,294
Fe (mg) 0,050 0,624 -0,212 0,064 0,218 0,355
Zn (mg) 0,195 0,056 -0,067 0,560 0,208 0,378

Spearman's rho, KH: Karbonhidrat, DYA: Doymus yag asitleri- TDYA: Tekli doymanmus yag asitleri- CDYA:
Coklu doymamus yag asitleri
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4.9. Ogrencilerin Faz Acis1 ile Antropometrik Olgiimler, BMH ve PUKI Puam
Arasindaki Tliski

Orgiin dgretim dgrencilerinin faz acis1 ile BKI, bel cevresi, viicut kas kiitlesi,
viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, BMH ve PUKI puam arasindaki iliski Tablo
4.9.1.de gosterilmistir.

Orgiin 6gretim 6grencilerin faz agisi ile BKI ve bel gevresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (sirasiyla
r=0,296, r=0,313 p<0,05). Orgiin dgretim dgrencilerin faz acis1 ile viicut kas kiitlesi ve
BMH arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve orta diizeyde
bir iliski oldugu bulunmustur (sirasiyla 1=0,550, r=0,471 p<0,05). Orgiin 6gretim
ogrencilerin faz agis1 ile viicut yag yilizde arasinda istatistiksel olarak anlamli,

dogrusal, negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0,277 p<0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda 6rgiin 6gretim kiz dgrencilerinin faz agisi ile BKi ve
viicut kas kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonli ve zayif
bir iliski oldugu bulunmustur (sirastyla r=0,301, r=0,277 p<0,05). Orgiin dgretim
erkek 6grencilerinin faz acis1 ile BK1, bel gevresi, viicut kas kiitlesi, viicut yag yiizdesi,
viicut yag kiitlesi, BMH ve PUKI puani arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.9.1. Orgiin 6gretim dgrencilerinin faz agis1 ile antropometrik 6l¢iim, BMH ve

PUKI puani ile arasindaki iliski

Faz Acis1
Toplam Kiz Erkek
r p r p r p
BKI (kg/m?) 0,296 <0,001 0,301 <0,001 0,349 0,088
Bel ¢evresi (cm) 0,313 <0,001 0,111 0,232 0,214 0,305
Viicut kas kg 0,550 <0,001 0,277 0,002 0,048 0,820
Viicut yag % -0,277 <0,001 0,009 0,921 0,179 0,393
Viicut yag kg -0,062 0,458 0,062 0,504 0,166 0,427
BMH (kkal) 0,471 <0,001 0,160 0,083 0,038 0,857
PUKI puam -0,043 0,611 -0,027 0,768 -0,030 0,888

Spearman'’s rho

Ikinci 6gretim 6grencilerinin faz acis1 ile BK1, bel ¢evresi, viicut Kas kiitlesi, viicut
yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, BMH ve PUKI puani arasindaki iliski Tablo 4.9.2.’de
gosterilmistir. Ikinci 6gretim Ogrencilerinin faz agis1 ile BKI arasinda istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,375
p<0,05). ikinci dgretim Ogrencilerinin faz agis1 ile viicut yag yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (r=-0,254 p<0,05). ikinci 6gretim dgrencilerinin faz agist ile bel gevresi,
viicut kas kiitlesi, BMH arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonli ve

orta diizey bir iliski oldugu bulunmustur (sirastyla r=0,401, r=0,541, r=0,465 p<0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin faz agis1 ile BKI, bel
gevresi Ve viicut Kas kiitlesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii
ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (sirastyla r=0,351, r=0,292, r=0,246 p<0,05).
Ikinci 6gretimdeki erkek dgrencilerin faz acisi ile BKI, bel ¢evresi, viicut kas kiitlesi,
viicut yag yiizdesi, viicut yag kiitlesi, BMH ve PUKI puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.9.2. ikinci dgretim dgrencilerinin faz agis1 ile antropometrik 6l¢iim, BMH ve

PUKI puani ile arasindaki iliski

Faz Agisi
Toplam Kiz Erkek
r p r p r p
BKI (kg/m?) 0,375 <0,001 0,351 0,002 0,128 0,592
Bel ¢evresi (cm) 0,401 <0,001 0,292 0,010 -0,124 0,604
Viicut kas kg 0,541 <0,001 0,246 0,031 0,041 0,864
Viicut yag % -0,254 0,012 0,001 0,995 0,032 0,894
Viicut yag kg -0,057 0,581 0,090 0,436 0,035 0,884
BMH (kkal) 0,465 <0,001 0,119 0,304 -0,021 0,930
PUKI puam -0,086 0,401 -0,057 0,622 0,034 0,886

Spearman's rho

Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin BK1, bel gevresi ve uyku kalitesi

siiflandirilmasina gore faz acisi1 arasindaki iligkisi Tablo 4.9.3.”de gosterilmistir.

Orgiin dgretim kiz 6grencilerinin BKI siniflandirmasia gére faz agis1 ortalamasi
zayif olanlarin 5,3 + 0,6°, normal olanlarin 5,7 + 0,6°, hafif kilolu olanlarin 5,8 + 0,4°
ve obez olanlarm 6,1 + 0° oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim kiz 6grencilerinin BKI
gruplarina gore faz acisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin BKI siniflandirmasina gore faz agis1 ortalamasi
zayif olanlarin 5,2 + 0,5°, normal olanlarin 5,6 + 0,5°, hafif kilolu olanlarin 5,8 + 0,6°
ve obez olanlarim 6,3 + 0,3° oldugu bulunmustur. Ikinci 6gretim kiz 6grencilerinin BKI
gruplaria gore faz acist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu bulunmustur (p<0,05).

Orgiin 6gretim erkek dgrencilerinin BKI simiflandirmasia gore faz agist
ortalamasi zay1f olanlarin 7 + 0°, normal olanlarin 6,7 + 0,5°, hafif kilolu olanlarin 6,8

+ 0,8° oldugu bulunmustur. Orgiin dgretim erkek égrencilerinin BKI gruplarina gore
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faz agis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Ikinci &gretim erkek &grencilerinin BKI smiflandirmasina gore faz agisi
ortalamasi1 zayif olanlarin 6,5 £ 0°, normal olanlarin 6,6 + 0,5°, hafif kilolu olanlarin
6,2 + 0,3° ve obez olanlarm 6,9 + 0,5° oldugu bulunmustur. ikinci dgretim erkek
ogrencilerinin BKI gruplarina gore faz acis1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Orgiin 6gretim kiz dgrencilerinin bel gevresi siniflandirmasina gore faz agisi
ortalamasina bakildiginda bel gevresine gore normal olanlarin 5,7 + 0,6°, fazla kilolu
olanlarin 5,8 + 0,4° oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim kiz 6grencilerinin bel ¢evresi
gruplarina goére faz acisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Ikinci dgretim kiz 6grencilerinin bel gevresi simiflandirmasina gére faz agisi
ortalamasi bel ¢evresi normal olanlarin 5,6 + 0,5°, fazla kilolu olanlarin 5,6 + 0,6° ve
obez olanlarm 6,2 = 0,3° oldugu bulunmustur. Ikinci 6gretim kiz 6grencilerinin bel
cevresi gruplara gore faz acist ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Orgiin 6gretim erkek dgrencilerinin bel gevresi siiflandirmasina gore faz agisi
ortalamasi bel ¢evresi normal olanlarin 6,6 + 0,4°, fazla kilolu olanlarin 6,9 + 0,5° ve
obez olanlarin 6,6 + 0,7° oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim erkek égrencilerinin bel
cevresi gruplara gore faz acisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). ikinci 6gretim erkek &grencilerinin bel g¢evresi
smiflandirmasina gore faz agisi1 ortalamasi bel ¢evresi normal olanlarin 6,6 + 0,6°, fazla

kilolu olanlarm 6,5 + 0,3° ve obez olanlarin 6,5 + 0,5° oldugu bulunmustur. ikinci
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ogretim erkek 6grencilerinin bel ¢evresi gruplarina gore faz agisi ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Orgiin 6gretim kiz dgrencilerinin uyku kalitesine gore faz acis1 ortalamasi uyku
kalitesi kotii olanlarin faz agis1 5,7 + 0,5°, uyku kalitesi iyi olanlarin faz a¢is1 5,7 + 0,6°
oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim kiz dgrencilerinin uyku kalitesine gore faz agisi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ikinci 6gretim kiz 6grencilerinin uyku kalitesine gére faz acis1 ortalamasi uyku kalitesi
kotii olanlarin faz agis1 5,6 + 0,5°, uyku Kkalitesi iyi olanlarin faz agis1 5,8 + 0,5° oldugu
bulunmustur. Ikinci 6gretim kiz ogrencilerinin uyku Kalitesine gore faz acisi

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Orgiin dgretim erkek dgrencilerinin uyku kalitesine gore faz acis1 ortalamasi uyku
kalitesi kotii olanlarin faz agis1 6,8 + 0,5°, uyku kalitesi iyi olanlarin faz a¢is1 6,6 + 0,5°
oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim erkek égrencilerinin uyku kalitesine gore faz agisi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin uyku kalitesine gore faz agisi ortalamasi uyku
kalitesi kotii olan faz agis1 6,6 = 0,5°, uyku kalitesi iyi olanlarin faz agis1 6,5 + 0,3°
oldugu bulunmustur. Ikinci 6gretim erkek grencilerinin uyku kalitesine gore faz agist

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9.3. Ogrencilerinin BKI, bel cevresi ve uyku kalitesi gruplarina gore faz agis1 dagilimi

ORGUN OGRETIM IKiNCi OGRETIM
Kiz (n=118) Erkek (n=25) Kiz (n=77) Erkek (n=20)

- Medyan - Medyan - Medyan - Medyan

XSS (Alt-Ust) P X=5S (Alt-Ust) P XSS (Alt-Ust) P X+88 (Alt-Ust) P
BKi (kg/m?)
<18,5 Zayif 53+06° 53°(41°-6,3°) 7+0° 7°(7°-7° 52+05° 52°(4,5°59° 65+0° 6,5°(6,5°—6,5"°)
18,5-24,9 Normal 57+06° 57°(48°-89°) 0.021* 6,7+0,5° 6,7° (6,1°-7,8 °) 56+0,5° 56°(4,2°-6,9°) 6,6+05° 6,7°(58°-74°
25-29,9 Hafif kilolu 58+04° 56°(51°-6,7°) ’ 6,8+0,8° 6,7°(5,8°-7,7°) 0,773* 58+06° 57°(51°-68°) 0,021* 6,2+0,3° 61°(6°-66"°) 0,529*
30-34,9 I. Derece Obez 6,1+0° 61°(61°-6,1° + (-) 6,3+0,3° 64°(6°-65°) 6,9+05° 69°(65°-72°
Bel gevresi (cm)
E < 90, K<80 Normal 57+0,6° 56°(41°-89"° 6,6+04° 6,5° (6,1°-7,3°) 56+05° 56°(42°-6,9° 66+06° 6,5°(58°-7,4°
E>90, K>80 Fazla kilolu 58+04° 58°(54°-6,4°) 0,461**  69+05° 6,8° (6,2°-7,8°) 0,186* 56+06° 54°(51°-65° 0219+ 6,5+0,3° 6,6°(59°-6,8°) 0.939*
E>100, K>90 Obez + (-) 6,6+0,7° 6,6° (5,8°-7,4°) 62+0,3° 6,2°(6°-6,4°) Y 65+0,5° 65°(6°-72"°) Y
Uyku kalitesi
Kotii 57+05° 56°(46°-89°) 0734%*  68+05° 6,7° (6,1°-7,8") 00725 56+05° 56°(4,2°-6,9°) 0105+ 6,6+05° 66°(58°-74°) 0,726%*
iyi 57+06° 57°41°-7,1°) 6,6+05°  68°(58-7,1° 58+05° 6°(48°-65°) 65+03° 65°(61°-6,7°

*Kruskal-Wallis H, ** Mann-Whitney U, X : Ortalama, SS: Standart sapma
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BKI siniflandirmasina gore drgiin dgretim kiz 6grencilerinde zayif olanlara gdre normal ve hafif kilolu olan kiz dgrencilerinin faz agis1
ortalamas1 anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde zay1f olanlara gore birinci derece obez

olan kiz 6grencilerin faz agis1 ortalamasi anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.9.4.).

Tablo 4.9.4. Kiz dgrencilerinin BK1 ve faz acist iliskisi

ORGUN OGRETIM IKiNCi OGRETIM
Kiz (n=118) Kiz (n=70)
p P
Zayif (<18,5) Normal (18,5-24,9) 0,036 Zayif (<18,5) Normal (18,5-24,9) 0,194
Zayif (<18,5) Hafif kilolu (25-29,9) 0,041 Zayif (<18,5) Hafif kilolu (25-29,9) 0,175
Zayif (<18,5) I. derece obez (30-34,9) 0,492 Zayif (<18,5) I. derece obez (30-34,9) 0,014
Normal (18,5-24,9) Hafif kilolu (25-29,9) 0,946 Normal (18,5-24,9) Hafif kilolu (25-29,9) 0,969
Normal (18,5-24,9) I. derece obez (30-34,9) 0,666 Normal (18,5-24,9) I. derece obez (30-34,9) 0,093
Hafif kilolu (25-29,9) I. derece obez (30-34,9) 0,662 Hafif kilolu (25-29,9) I. derece obez (30-34,9) 0,534




4.10. Ogrencilerin Bristol Diski Skalasi, Hastalik Durumu, Alkol ve Sigara
Kullanimu ile Faz A¢is1 Arasindaki iliski

Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim Ogrencilerinin Bristol diski skalasi, kronik
hastalik durumu, sigara ve alkol kullanim durumuna goére faz agisi ortalamalar

arasindaki degerlendirme Tablo 4.10.1.’de gosterilmistir.

Orgiin dgretim kiz 6grencilerinin Bristol diski skalas1 siniflandirilmasina gore faz
acist ortalamasi yavas konik gecise sahip olanlarda 5,7 £ 0,3°, normal gecise sahip
olanlarda 5,6 + 0,5° ve hizli gegisi ve bozulmus rektal hassasiyete sahip olanlarda 5,8
+ 0,7° oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim kiz 6grencilerinin Bristol digki skalasi
smiflandirilmasina gore faz agisi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0,05).

Ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin Bristol disk: skalasi smiflandirilmasina gore faz
acist ortalamasi yavas konik gecise sahip olanlarda 5,6 £ 0,4°, normal gecise sahip
olanlarda 5,6 + 0,6° ve hizli gegisi Ve bozulmus rektal hassasiyete sahip olanlarda 5,7
+ 0,4° oldugu bulunmustur. Ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin Bristol digki skalast
siniflandirilmasina gore faz acis1 ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamuistir (p>0,05).

Orgiin dgretim erkek dgrencilerinin Bristol diski skalas1 siniflandirilmasina gore
faz acis1 ortalamasi yavag konik gegise sahip olanlarda 6,6 + 0,1°, normal gegise sahip
olanlarda 6,8 + 0,5° ve hizl1 ge¢isi ve bozulmus rektal hassasiyete sahip olanlarda 7 +
1,2° oldugu bulunmustur. Orgiin dgretim erkek &grencilerinin Bristol diski skalasi
siniflandirilmasina gore faz acisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Ikinci dgretim erkek dgrencilerinin Bristol diski skalasi siniflandirilmasina gore
faz acis1 ortalamasi yavas konik gecise sahip olanlarda 6,3 + 0°, normal ge¢ise sahip
olanlarda 6,6 + 0,5° ve hizli gegisi ve bozulmus rektal hassasiyete sahip olanlarda 6,6
+ 0,7° oldugu bulunmustur. Ikinci 8gretim erkek 6grencilerinin Bristol disk1 skalasi
siiflandirilmasina gore faz agisi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamuistir (p>0,05).

Orgiin dgretim kiz 6grencilerinde kronik hastaligi olanlarin faz agis1 ortalamasi
5,8 + 1° iken kronik hastaligi olmayanlarin faz agisi ortalamasi 5,7 + 0,5° oldugu
bulunmustur. Ikinci 6gretim kiz dgrencilerinde kronik hastaligi olanlarin faz agist
ortalamasi 5,7 = 0,6 ° iken kronik hastaligi olmayanlarin faz agis1 ortalamasi 5,6 + 0,5°
oldugu bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci dgretim kiz dgrencilerinin kronik
hastalik durumlarina gore faz agis1 ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

Orgiin 6gretim erkek 6grencilerinde kronik hastalig1 olanlarm faz acis1 ortalamasi
5,8 £0° iken kronik hastaligi olmayanlarin faz agist ortalamasi 6,8 + 0,5° oldugu
bulunmustur. Ikinci 6gretim erkek dgrencilerinde kronik hastaligi olanlarin faz agist
ortalamas1 6,3 £0° iken kronik hastalig1 olmayanlarin faz agis1 ortalamasi 6,6 + 0,5°
oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin kronik
hastalik durumlaria gore faz agis1 ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamuistir (p>0,05).

Orgiin &gretim kiz dgrencilerinin sigara kullanim durumlarina gére faz agisi
ortalamasina sigara kullananlarda 5,8 + 0,5°, sigara kullanmayanlarda 5,7 £+ 0,6° ve
sigaray1 birakanlarda 5,7 + 0,4° oldugu bulunmustur. Ikinci 6gretim kiz 6grencilerinin
sigara kullanim durumlarina gore faz agis1 ortalamasi sigara kullananlarda 6 + 0,5°,
sigara kullanmayanlarda 5,6 + 0,5° ve sigaray1 birakanlarda 55 + 0° oldugu

bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim kiz 6grencilerinin sigara kullanim

95



durumlarina gore faz agisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).

Orgiin 6gretim erkek dgrencilerinin sigara kullanim durumlarina gore faz agisi
ortalamasi sigara kullananlarda 6,7 + 0,4°, sigara kullanmayanlarda 6,8 £ 0,6° ve
sigarayr birakanlarda 7,1 = 0,4° oldugu bulunmustur. Ikinci 6gretim erkek
ogrencilerinin sigara kullanim durumlarina gore faz acgist ortalamasi sigara
kullananlarda 6,6 + 0,5°, sigara kullanmayanlarda 6,4 + 0,4° ve sigaray1 birakanlarda
6,6 = 0,5° oldugu bulunmustur. Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin
sigara kullanim durumlaria gore faz acisi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

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

Orgiin 6gretim kiz dgrencilerinin alkol kullanma durumlarina gore faz acisi
ortalamas1 alkol kullananlarda 5,1 £0°, alkol kullanmayanlarda 5,7 + 0,6° ve bazen
kullananlarda 5,4 + 0,2° oldugu bulunmustur. ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin alkol
kullanim durumlarina gore faz agis1 ortalamasi alkol kullananlarda 5,4 +0° alkol
kullanmayanlarda 5,6 + 0,5° ve bazen kullananlarda 6 + 0,5° oldugu bulunmustur.
Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim kiz 6grencilerinin alkol kullanma durumlarina gére
faz agis1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).

Orgiin 6gretim erkek &grencilerinin alkol kullamm durumlarina gére faz agist
ortalamasi alkol kullananlarda 6,7 £ 0,5°, alkol kullanmayanlarda 6,8 + 0,5° ve bazen
kullananlarda 6,5 + 0° oldugu bulunmustur. Ikinci 6gretim erkek 6grencilerinin alkol
kullanim durumlarina goére faz agisi ortalamasi alkol kullanmayanlarda 6,6+ 0,5° ve
bazen kullananlarda 6,3 + 0,4° oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim
erkek 6grencilerinin alkol kullanma durumlarina gore faz agis1 ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.10.1. Ogrencilerin Bristol disk1 skalasi, hastalik durumu, sigara ve alkol kullanimi ile faz agis1 arasindaki iliski dagilimi

L6

ORGUN OGRETIM IKINCi OGRETIM
Kiz (n=118) Erkek (n=25) Kiz (n=77) Erkek (n=20)
- Medyan - Medyan - Medyan - Medyan
XSS (Alt-Usy P XSS (Alt-Ust) P %55 (Alt-Ust) P XSS (Alt-Usy P
Bristol Diski Skalas1 — Simiflandirma
Diistik skor (Tipl,2)-Yavas 574030 58° o 6,6 ° o 55 ° o 6,3°
gecis =D (5°— 63 66+01 (6,5°—6,7°) 56£04° 489 6 1) 6.3+0 (6,3°-6,3°)
Orta skor (Tip3,4)-Normal 56405° 56° o 6,7 ° o 56° o 6,6 °
gegis 0= @1°-719 o721+ ©68%05 G8°-77) ogarx 2808 50T 6g0  g71gx 6605 ggd g4 os5ge
Yiiksek skor (Tip5-7)-Hizlt 56 o 70 570 6.50
gegisi ve bozulmus rektal 58+0,7° N . 7£1,2° o o 57+04° o Aro 6,6+0,7° o 790
hassasiyet (61°-8,9) (6,1°-7.8) (5°-65°) (6°-73°
Hekim tarafindan tamist konulmus kronik saghk sorununuz/hastaliginiz var m?
o 56° 58 ° 56° 6,3°
Evet 58+1 o o 58+0° o o 57+06° o o 6,3+0° o o
(49" 899 g 751 68738 ggager 67859 gg7gm (63° 9% o5azm
H 5,7 + 0'5 o , o ’ o H o l
i @1°-7,19 68+05 6.1°-7.8°) 56£05% o0 699) 66+05" (580 749
Sigara kullanimi
o 58° o 6,6 ° o 6,2 ° o 6,6 °
Evet 58+0,5 (5 °_67 0) 0564 6,7+0,4 (6,1 o 7,60) 0.494* 6+05 (5’2 °_ 65 o) 6,6 +0,5 (5,8 077,40) 0.847
o 56° ' o 6,8 ° ' o 56° 0,180* o 6,6° '
Hayr 57£06° (41 gg0) 6,8+0,6 (58° 7.8 56£05° (150" 699) 6,4+04 (5.9°.68)
o 57° o 71° 0 55 ° 0 6,5°
Biraktim 57+0,4 (53°—6°) 71+04 6.8°-73° 5,50 (5,5°— 5.5 6,6 +0,5 (6,1°-7,3%)
Alkol kullanma durumu
Evet . 51 ° . 6,7° . 54°
510 (5,1°-5,19 67£05% (589" 739 >4+ (5:4°-54°) * (=)
Hayir o 57° " o 6,7 ° o 5,6° o 6,6 ° x
57206 (410 goo 0192 68405 (610 7g) 083 56£05° 1 07cq  googe 66£05°  pgls . 03%
o 55° ° 6,5° 0 6° o 6,1°
Bazen 54+0,2 (5’20_5’5 0) 6,5 +0 (6,50—6,5 0) 6+05 (5,60—6,30) 6,3+0,4 (6 °_6,8 o)

*Kruskal-Wallis H, **Mann-Whitney



4.11. Ogrencilerin Cay-Kahve Tiiketimi ile PUKI Puami Arasindaki fliski

Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin giinliik olarak tiiketilen cay ve
kahve miktar1 ile PUKI puani arasindaki iliski Tablo 4.11.1.’de gdsterilmistir. Orgiin
ogretim dgrencilerin PUKI puam ile giinliik olarak tiiketilen kahve miktar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonli ve zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,196 p<0,05).

Cinsiyete gore bakildiginda &rgiin dgretim kiz 6grencilerinin PUKI puani ile
giinliik olarak tiiketilen ¢ay ve kahve miktar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
dogrusal bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Orgiin 6gretimdeki erkek 6grencilerin
PUKI puani ile giinliik olarak tiiketilen kahve miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,443

p<0,05).

Ikinci 6gretim 6grencilerinde PUKI puant ile giinliik olarak tiiketilen cay ve kahve
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 4.11.1. Ogrencilerin ¢ay-kahve tiiketimi ile PUKI puan1 arasindaki iligki

ORGUN OGRETIM IKINCI OGRETIM
PUKI PUKI
Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek
r p r p r p r p r p r p

Giinliik olarak

tiiketilen ¢ay

miktar (adet- 0.050 0.555 0.027 0.770 0.364 0.074 0.001 0.997 0.006 0.961 0.104 0.663
bardak)

Giinliik olarak
tiiketilen kahve
miktar: (adet-
kupa)
Spearman's rho

0.196 0.019 0.151 0.102 0.443 0.027 0.077 0.455 0.029 0.802 0.223 0.344
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4.12. Ogrencilerin Enerji ve Makro Besin Ogesi Alimi ile PUKI Puami Arasindaki
Miski

Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin diyetle alinan enerji ve makro
besin 6gesi alimi ile PUKI puani arasindaki iliski Tablo 4.12.1.’de gdsterilmistir.
Orgiin dgretim dgrencilerinin PUKI puani ile diyetle alinan enerjinin karbonhidrattan
gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii ve zayif bir
iliski oldugu bulunmustur (r=-0,209 p<0,05). Orgiin 6gretim dgrencilerinin PUKI
puani ile diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,181
p<0,05).

Ikinci &gretim ogrencilerinin  PUKI puam ile diyetle alinan enerjinin
karbonhidrattan gelen ylizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif
yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,310 p<0,05). ikinci 6gretim
ogrencilerinin PUKI puam ile diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (r=-0,287 p<0,05).

Orgiin &gretim kiz dgrencilerinin PUKI puam ile diyetle alian enerjinin
karbonhidrattan gelen yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif

yonlii ve zayif bir iligski oldugu bulunmustur (r=-0,197 p<0,05).

Ikinci 6gretimdeki kiz 6grencilerin PUKI puam ile diyetle alinan karbonhidrat
miktari, enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi ve suda ¢6ziiniir posa miktari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (sirasiyla r=0,249, r=0,389 ve r=0,225 p<0,05). Ikinci ogretim kiz

ogrencilerinin PUKI puani ile diyetle alinan enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasinda
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istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (r=-0,389 p<0,05).

Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim erkek dgrencilerinin diyetle aldiklar1 enerji ve
makro besin 6gesi alimi ile PUKI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve

dogrusal bir iliski bulunmamaistir (p>0,05).

10



T0T

Tablo 4.12.1. Ogrencilerinin enerji ve makro besin 6gesi alimi ile PUKI puan1 arasindaki iliski

ORGUN OGRETIM IKINCI OGRETIM
PUKI PUKI
Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek
R p r P r p r p r p r p
Enerji (kkal) -0,079 0,349 -0,040 0,663 -0,162 0,439 0,059 0,568 0,102 0,375 -0,018 0,941
KH (g) -0,127 0,132 -0,095 0,308 -0,159 0,446 0,162 0,113 0,249 0,029 -0,010 0,967
KH % -0,209 0,012 -0,197 0,032 -0,256 0,217 0,310 0,002 0,389 <0,001 -0,111 0,642
Protein (g) -0,018 0,831 0,017 0,853 -0,058 0,784 -0,019 0,851 -0,018 0,876 0,031 0,898
Protein % 0,076 0,367 0,109 0,240 0,027 0,898 -0,170 0,096 -0,198 0,084 0,050 0,834
Yag (g) 0,004 0,965 0,043 0,640 -0,175 0,403 -0,082 0,427 -0,098 0,397 -0,009 0,969
Yag % 0,181 0,030 0,171 0,064 0,164 0,433 -0,287 0,004 -0,389 <0,001 0,192 0,418
DYA (g) 0,010 0,901 0,037 0,689 -0,096 0,650 -0,032 0,759 -0,088 0,449 0,265 0,259
TDYA (9) -0,015 0,861 0,021 0,820 -0,151 0,473 -0,060 0,559 -0,106 0,360 0,193 0,416
CDYA (g) 0,035 0,679 0,055 0,553 0,125 0,551 -0,122 0,236 -0,076 0,513 -0,172 0,469
Omega 3 (g) 0,017 0,844 0,013 0,888 -0,002 0,993 -0,107 0,298 -0,150 0,192 0,163 0,492
Omega 6 (g) 0,012 0,888 0,036 0,701 0,087 0,681 -0,129 0,209 -0,079 0,494 -0,165 0,486
Kolesterol (mg) -0,016 0,849 0,004 0,969 0,060 0,774 -0,171 0,094 -0,153 0,185 -0,210 0,375
Posa (g) -0,099 0,238 -0,080 0,388 -0,067 0,751 0,129 0,206 0,160 0,165 0,076 0,751
Suda ¢éziiniir posa (g) -0,085 0,314 -0,084 0,369 -0,023 0,912 0,188 0,066 0,225 0,049 0,125 0,598
Suda ¢éziinmeyen posa (g) -0,125 0,138 -0,103 0,268 -0,100 0,635 0,076 0,461 0,103 0,373 0,029 0,903

Spearman's rho, KH: Karbonhidrat, DY A: Doymus yag asitleri- TDYA: Tekli doymamus yag asitleri- CDY A: Coklu doymanus yag asitleri



5 TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de tniversitede Ogrenim goren Ogrencilerin 2019-2020 yilina ait
verilerine bakildiginda 6n lisans programinda 728,880 6grenci orgiin &gretimde,
226,845 ogrenci ikinci Ogretimde 6grenim goriirken lisans programinda 2,024,819
ogrenci orgiin 6gretimde, 372,912 6grenci ikinci 6gretimde 6grenim gormektedir (75).
2019-2020 egitim doneminde Beslenme ve Diyetetik boliimiinde 6grenim goéren
ogrencilere bakildiginda 2,238 erkek ve 18,278 kiz 6grenci olmak izere toplam 20,516
ogrenci orgiin 6gretimde, 65 erkek ve 256 kiz 6grenci olmak tizere toplam 321 6grenci

ikinci 6gretimde bulunmaktadir (76).

Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim seklinde farkli 8gretim tiirlerinde dgrenim géren
tiniversite 0grencileri, glindiiz vardiyasinda ve aksam vardiyasinda ¢alisan kisilerin
calisma saatlerinde tiniversite egitimlerini aldiklari i¢in uyku uyanma dongiilerindeki
degisimden kaynakli sirkadiyen ritimleri etkilenebilmektedir. Bu ¢aligmada 6rgiin
ogretim ve ikinci ogretimde okuyan ogrencilerin faz agist oOlgiimleri, beslenme

durumlari, bagirsak saglig1 ve uyku kaliteleri degerlendirilmistir.

5.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin ve Beslenme Ahskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Boyaci ve digerleri, Kocaeli Universitesi Ogrencileri ile yaptigi calismada
%69,1’inin  orgiin  6gretimde, %30,9’unun ikinci &gretimde Sgrenim gordiigiini
belirlemistir (77). Baska bir ¢calismada ise 6grencilerin %69,7’sinin 6rgiin 6gretimde,
%30,3’tintin ikinci 6gretimde 6grenim gordigi bulunmustur (78). Bu ¢alismaya
%359,6’s1 orgiin 6gretim, %40,4’1 ikinci 6gretim 6grencisi olmak {izere toplam 240
Beslenme ve Diyetetik 6grencisi katilmistir. Calismaya katilan orgiin  6gretim
ogrencilerinin %82,5’inin kiz ve %17,5 nin erkek oldugu ikinci 6gretim 6grencilerinin

%79,4’linlin kiz ve %?20,6’sinin erkek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore gruplar
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihk goériilmemistir (p>0,05). Orgiin
ogretim ogrencilerinin yas ortalamasi 20,8 + 1,4 yil iken ikinci 6gretim 6grencilerinin
yas ortalamasi1 21,1 £ 1,4 yildir. Her iki grubun yas ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark saptanmamustir (p>0,05). Her iki grup birinci siniftan dérdiincii
simifa kadar ki tim smiflar1 igermektedir. Calismaya katilan 6grencilerin barinma
durumlarina bakildiginda 6rgiin 6gretim 6grencilerinin %83,9’unun yurtta, %7’sinin
ailesi ile ve %9,1’inin arkadaslariyla tuttuklart bir evde kaldigi, ikinci ogretim
Ogrencilerinin %91,7’sinin yurtta, %3,1’inin ailesi ile ve %5,2’sinin arkadaglariyla
tuttuklar1 bir evde kaldig1 belirlenmistir. Her iki grubun barinma durumlart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) Kronik hastalik
durumlarina gore orgiin 6gretim G6grencilerinin %9,1’unun kronik bir hastaliginin
oldugu ikinci 6gretim Ogrencilerinin %8,2’sinin kronik bir hastaliginin oldugu
belirlenmistir. Kronik hastalik durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farka ulagilmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1.1.).

Giindiiz ve vardiyali ¢caliganlarin 6giin sikligin1 inceleyen bir ¢alismada giindiiz ve
vardiyali ¢aliganlar arasinda ana 6glin ve ara 0giin sikliginda anlamli bir farklilik
bulunmamastir (79). Baska bir ¢alismada giindiiz ve aksam vardiyasinda c¢alisanlarin
ogin sikliklarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir (80). Yapilan bagka bir
calismada ise vardiyali ¢alisanlarin toplam 6glin sayisinin giindiiz ¢alisanlara gore

daha fazla oldugu bulunmustur (81).

Vardiyal ve giindiiz calisanlar karsilagtiran diger bir calismada giindiiz ¢alisan
bireylerin ana 6giin tiiketim sayisinin vardiyali calisanlara gore daha fazla oldugu ara
0glin tiikketim sayilarinin ise benzer oldugu saptanmistir (82). Vardiyali ¢alisma ile
yeme aliskanliklar arasindaki iliskiyi degerlendiren bir sistematik derlemede vardiyali
calismayanlara kiyasla vardiyali ¢alisanlar arasinda daha fazla 6giin atlama ve
alisilmadik 6glin zamanlamasi oldugu vardiyali ¢alismanin 68iin sikligin1 olumsuz
etkiledigi gosterilmistir (83). Bu calismada Ogrencilerin ana ve ara 6giin yapma

durumlari sorgulandiginda 6rgiin 6gretim 6grencilerinin ana 6giin sayisi ikinci dgretim
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Ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ara 6giin ortalamasi 6rglin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinde benzer
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.1). Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberine
gore metabolizmanin saglikli ve dengeli bir sekilde ¢alismasi i¢in giinde 3 ana 6giin
tilketilmesi gerekmektedir (24). Buna gore degerlendirildiginde orgiin 6gretim
ogrencilerinin cogunlugu bu 6neriyi saglarken ikinci 6gretim dgrencilerinin gogunlugu

bu 6neriyi saglamamaktadir.

Ana 6giin yapma durumlarina bakildiginda orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim
Ogrencilerinin en az aksam yemegini atladigi ve en cok 6gle yemegini atladigi
belirlenmistir. Orgiin dgretim &grencilerine gore ikinci dgretim dgrencilerinin dgle
yemegini atlama oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<<0,05). Ara 6giin yapma durumlarina bakildiginda 6rgiin 6gretim ve
ikinci Ogretim Ogrencilerinin ara 6giin olarak en ¢ok kusluk o6giiniinii atladigi
gorilmiistlir. Ara 6giin olarak 6rgilin 6gretim 6grencileri en ¢ok ikindi 6&liniini ikinci
ogretim Ogrencileri en ¢ok gece 6glinlinii yaptigi belirlenmistir. Giin igerisinde
tiiketilen ara ogiinlere bakildiginda ikinci 6gretim grencilerine gore orgiin 6gretim
ogrencilerinin ikindi 6gtinii tiiketme oraninin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

Orgiin 6gretim dgrencilerin giin iginde okula/ise ge¢ kaldigindan dolay1 6giin
atlama orani ikinci 6gretim Ogrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica orgiin 6gretimdeki 6grencilerin
pastane Uriinleri satan yerlerde yemek yeme orani ikinci 6gretimdeki 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo
4.2.1).

Disarida yemek tiiketmek zorunda kaldiklarinda hangi 6giinti  disarida

tikettiklerine bakildiginda orgiin 6gretim 6grencilerine gore ikinci 6gretim
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ogrencilerinin sabah kahvaltisin1 disarida tiiketme oranlarinin istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.1).

5.2. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarmin Degerlendirilmesi

Vardiyal1 ve giindiiz ¢alisanlarin yeni ise basladiklarinda ve 1 yil sonraki sigara
icme durumlan karsilastirildiginda baslangicta, vardiyali c¢alisanlarin  gilindiiz
calisanlara gore onemli 6lgiide daha fazla sigara ictigi ve 1 yilin sonunda baslangig ile
karsilastirildiginda, giindiiz ¢alisanlara gore vardiyali calisanlarda sigara igenlerin
oraninin Ve giinde igilen sigara sayisinin daha fazla arttig1 gortilmiistiir (84). Baska bir
calisgmada vardiyali ve vardiyasiz c¢alisan isgilerin sigara igme oranlart benzer
bulunurken alkol kullanimlar1 ile vardiyali ¢alisma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (85). Yapilan bagka bir caligmada ise farkli olarak
vardiyali c¢alisan bireylerin sigara igme orani giindiiz calisanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu ancak alkol kullanma durumlar1 arasinda
anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (82). Bir diger ¢alismada ise vardiyali ve
giindiiz ¢alisanlar arasinda sigara ve alkol kullanma aligkanliklarinda anlamli bir fark

goriilmemistir (81).

Bu caligmada oOrgiin &gretim grencilerinin %16,1’inin  sigara kullandigi,
%80,4’{iniin sigara kullanmadig1 ve %3,5’inin sigaray1 biraktig1 belirlenmistir. Ikinci
ogretim dgrencilerin %14,4’{iniin sigara kullandigi, %80,4’1 sigara kullanmadigi ve
%05,2’sinin sigaray1 biraktigi bulunmustur. Sigara kullanma durumuna gore gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Orgiin 6gretim
ogrencilerinin giinde ortalama 6,6 + 5,1 adet sigara igtigi, ikinci 6gretim dgrencilerinin
giinde ortalama 8,7 + 5,4 adet sigara ictigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Alkol kullanma durumlarina
bakildiginda orgiin 6gretim Ogrencilerinin %93 liniin alkol kullanmadigi, %4,2’si
alkol kullandigi ve %2,8’inin bazen kullandig: belirlenmistir. Ikinci 6gretim

ogrencilerin %93,8’inin alkol kullanmadigi, %1 inin alkol kullandigi ve %5,2’sinin
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bazen kullandigi bulunmustur. Alkol kullanma durumuna goére gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.3.1).

5.3. Ogrencilerin Bagirsak Saghgimin Degerlendirilmesi

Insanlarda birgok biyokimyasal, fizyolojik ve davranissal siireg ritmik bir sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. Biyolojik ritimlerin bozulmasmin viicut islevinde olumsuz
degisikliklere yol agabilecegi ve dolayisiyla saglik tizerinde olumsuz etkiler

yaratabilecegi belirtilmektedir.

Vardiyal ¢aligmaya bagli biyolojik ritimleri bozulmasi karin agrisi, konstipasyon
veya diyare gibi gastrointestinal semptomlarla iliskilendirilmistir (87-91). Vardiyali
calisma ve Ozellikle gece vardiyasinda calisma, sirkadiyen ritimlerin bozulmasinin en
onemli nedenlerinden biridir ve ayrica uyku ve biyolojik fonksiyonlarda 6nemli
degisikliklere neden olmaktadir (92-94).

Vardiyali ¢alisma aym1i zamanda kisinin yeme aligkanliklarim1  da
degistirmektedir. Degisen yeme aligkanliklart da benzer sekilde bagirsak ve
mikrobiyomun yapisinda ve anatomisinde degisikliklere neden olmaktadir. Uyku
diizenleri ve yeme aligkanliklarinin bagirsak tizerindeki kombine etkileri ile vardiyali
calismanin kendisinin bagirsak ve mikrobiyomda kalic1 ve zararli etkileri oldugu
soylenmektedir. Bagirsaktaki bu degisiklikler, vardiyali ¢alisanlarda birgok hastalik

slirecinin temelini de olusturmaktadir (8).

Bu calismada Bristol digki skalasi kullanilarak 6grencilerin bagirsak sagliklar
degerlendirildiginde 6rgiin 6gretim dgrencilerinin %69,2’sinin normal bagirsak gegisi
ile normal bagirsak aliskanliklaria sahip oldugu belirlenmistir. Ikinci &gretim

ogrencilerinin %59,8’inin normal bagirsak gegisi ile normal bagirsak aligkanliklarina
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sahip oldugu belirlenmistir. Normal bagirsak aligkanliklarina sahip olma oranlarina
gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Ikinci 6gretim 6grencilerinin yavas kolonik gecise ve hizli gegis ve bozulmus rektal
hassasiyete sahip olma oraninin 6rgiin 6gretim 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.4.1.). Ayrica cinsiyete gore bakildiginda da orgiin
ogretimdeki kiz ve erkek 6grencilerinin ikinci 6gretimdeki kiz ve erkek 6grencilerine
gore daha ¢ok normal bagirsak aliskanliklarina sahip oldugu bulunmustur (p>0,05).
Ikinci dgretimdeki kiz ve erkek ogrencilerinin 6rgiin dgretimdeki kiz ve erkek
Ogrencilerine gore daha cok yavas kolonik gecise ve hizli gecis ve bozulmus rektal

hassasiyete sahip oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.4.2).

5.4. Ogrencilerin Diyetsel Ahmlarinin Degerlendirilmesi

Calisma saatlerinin diyet alimlar tizerindeki etkisini incelemek icin, giindiiz,
Ogleden sonra ve gece vardiyalarinda calisan isgiler ile yapilan ¢aligmada 8 saatlik
vardiya sirasinda ve 24 saatlik tiiketimleri incelendiginde sabah, 6gleden sonra ve gece
vardiyasinda calisan is¢iler arasinda enerji, makro ve mikro besin dgeleri alimlari
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (95). Ug farkli
vardiyada calisan ¢Op toplayicilariyla yapilan ¢alismada sabah ve 6gleden sonra
vardiyalarinda toplam enerji ve makro besinlerin alimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamastir (96). Sabah, 6gleden sonra ve gece vardiyasinda
calisan grupla yapilan baska bir calismada da vardiyalar arasinda toplam enerji
aliminda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken 24 saatlik enerji alimlarinin
dagilimina gore farklilik gosterdigi bulunmustur (97).Vardiyali ¢aligmanin besin alimi
lizerine etkisini arastiran baska bir ¢caligmada sabit giindiiz calisanlar ile gece yarisi
vardiyas1 olmayan vardiyali ¢alisanlar arasinda toplam enerji, makro ve mikro besin

alimi agisindan 6nemli farkliliklar bulunmamustir (98).

Ug farkli vardiyada ¢alisan kisilerle yapilan baska bir ¢alismada ise vardiyali ve

giindiiz ¢alisan Kkisiler arasinda toplam enerji ve makro besinlerin alimi agisindan
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istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken giindiiz ¢alisanlara gére vardiyali
calisan kisilerde %10 oraninda daha yiiksek doymus yag aliminin oldugu bulunmustur
(81). Baska bir ¢alismada ise vardiyali ¢alisan bireylerin giindiiz ¢alisan bireylerden
daha yiiksek enerji aldigim1 ancak besin 6gesi alimlar1 agisindan benzer beslenme
kalitesine sahip olduklar1 bulunmustur (99). Ogleden sonra vardiyasinda ¢alisan ve
vardiyasiz ¢alisanlarla yapilan baska bir calismada ise 6gleden sonra vardiyasinda
calisanlarin vardiyasiz gruba goére enerji, karbonhidrat ve sodyum alimlarinin

istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (100).

Vardiyali ¢aliganlarin beslenme durumunu inceleyen bir derlemede genel olarak
vardiyali ¢alismanin ve vardiyali ¢alisma sirasinda bireylerin toplam enerji alimini
onemli Olglide degistirmedigi ancak vardiyali g¢alismanin giin icerisindeki yeme

dagiliminin etkiledigi belirlenmistir (101).

Bu calismada giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgeleri alim ortalamalarina
bakildiginda 6rgiin 6gretim 6grencileri ile ikinci 6gretim dgrencilerinin diyetle toplam
enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alim ortalamalarinin benzer oldugu
bulunmustur (p>0,05). Ikinci 6gretim dgrencilerinin giinliik diyetle kolesterol alim
ortalamasi 6rgiin 6gretim 6grencilerine gore daha yiiksek olmakla birlikte aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6.1). Cinsiyete gore
bakildiginda da diyetle toplam enerji, karbonhidrat, protein, yag ve posa alim
ortalamalarinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05). Orgiin dgretim kiz ve erkek
ogrencilerine gore ikinci 6gretim kiz ve erkek 6grencilerinin giinliik diyetle kolesterol
alim ortalamalarinin daha ytiksek oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.6.6).

Vitamin alimlarina bakildiginda 6rgiin 6gretim 6grencilerinin diyetle A vitamini
alim ortalamasi ikinci 0gretim Ogrencilerine gore daha yliksek ancak aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadif1 goriilmiistiir (p>0,05). Ikinci 6gretim

ogrencilerinde diyetle folat ve C vitamini alim ortalamalar1 6rgiin 6gretim
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ogrencilerine gore daha yiiksek olmakla birlikte aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.6.2).

Cinsiyete gore bakildiginda orgiin 6gretim kiz 6grencilerinin diyetle A vitamini
alim ortalamasi ikinci 6gretim kiz 6grencilerine gére daha yiliksek oldugu ancak
aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05). Ikinci
ogretim kiz 6grencilerinin diyetle folat ve C vitamini alim ortalamalari 6rgiin 6gretim
kiz 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Orgiin dgretim erkek égrencilerinin diyetle A
vitamini ve folat alim ortalamalari ikinci 6gretim erkek 6grencilerine gore daha yiiksek
oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmiistiir
(p>0,05). ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin diyetle C vitamini alim ortalamasi érgiin
ogretim erkek ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu ancak aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.6.7.).

Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim 6grencilerinin DRI 6nerilerine gére A vitamini,
riboflavin, niasin, B6 vitamini, C vitamini alimlarinin yeterli diizeyde oldugu; E
vitamini, tiamin, folat alimlarmin yetersiz diizeyde oldugu ve B12 vitamini aliminin

ise onerilerin tizerinde oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.3.).

Orgiin 6gretim ogrencilerinin TUBER 6nerilerine gore A vitamini ve B12
vitamini alimlar1 dnerilerin iizerinde iken ve ikinci 6gretim 6grencilerinin TUBER
Onerilerine gére A vitamini, riboflavin ve B12 vitamini alimlarinin 6nerilerin tizerinde
oldugu saptanmustir. Orgiin 6gretim &grencilerinin TUBER 6nerilerine gére E
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, B6 vitamini, folat, C vitamini alimlarinin énerilerin
altinda iken E vitamini, tiamin, niasin, B6 vitamini, folat, C vitamini alimlarinin

Onerilerin altinda oldugu saptanmistir (Tablo 4.6.3.).
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Mineral alimlarina bakildiginda ikinci 6gretim Ogrencilerinin diyetle kalsiyum
alim ortalamasi orgilin 6gretim 6grencilerine gére daha yiiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). ikinci 6gretim
ogrencilerinde diyetle potasyum ve fosfor alim ortalamalar1 Orgiin Ogretim
Ogrencilerine gore daha yiiksek ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.6.4.). Cinsiyete gore bakildiginda 6rgiin
Ogretim kiz Ogrencilerinin diyetle sodyum alim ortalamasi ikinci 6gretim kiz
Ogrencilerine gore daha yliksek olmakla birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ikinci dgretim kiz dgrencilerinin diyetle kalsiyum ve
fosfor alim ortalamalar1 6rgiin 6gretim kiz 6grencilerine gore daha yiiksek olmakla
birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). ikinci
ogretim erkek 6grencilerinin diyetle kalsiyum alim ortalamalari 6rgilin 6gretim erkek
ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Ikinci 6gretim erkek Ogrencilerinin diyetle
sodyum, potasyum, magnezyum ve fosfor alim ortalamalar1 6rgiin 6gretim erkek
Ogrencilerine gore daha yiiksek bulunurken aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6.8.).

Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim 6grencilerinin DRI onerilerine gore fosfor ve
¢inko alimlarmin yeterli diizeyde oldugu; potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir
alimlarinin yetersiz diizeyde oldugu ve sodyum alimlarinin ise Onerilerin iizerinde

oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.5.).

Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin TUBER &nerilerine gore sodyum
ve fosfor alimlarinin Onerilerin tizerinde oldugu, potasyum, kalsiyum, magnezyum,

demir ve ¢inko alimlarinin 6nerilerin altinda oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.5.).
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5.5. Ogrencilerin Cay/Kahve Tiiketimi ve Diyetsel Alim ile PUKI Puam
Arasindaki Tliski

Uyku, insan yasaminin 6nemli bir pargasidir ve insan fizyolojisinin gesitli
degiskenlerini ve parametrelerini etkileyebilmektedir bu nedenle iyi bir uyku, genel

saglik durumunu i¢in 6nemlidir (6).

Vardiyali ¢alismanin uyku iizerindeki etkileri azalmig uyku siiresi, bozulmus
uyku diizeni ve degisen uyku kalitesi gibi hem nicel hem de nitel yonlerle ilgilidir
(102). Dolayisiyla vardiyali ¢alisma, biyolojik ritmi dogrudan etkileyerek sirkadiyen
ritimde bozulmaya neden olmaktadir (103). Vardiyali ¢alismanin uyku kalitesini ve

stiresini etkiledigi bir¢ok ¢aligmada da gosterilmistir (104-106).

Yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisanlarin %58,6’sinin, vardiyasiz ¢aliganlarin
%17,1’inin koti uyku kalitesine sahip oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (100). Baska bir ¢alismada vardiyali ¢alisanlarin
%70,6’s1n1n, vardiyasiz ¢alisanlarin %46,4’tiniin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (107). Benzer
baska bir calismada da vardiyali ¢alisanlarin uyku kalitesinin vardiyasiz calisanlara

gore daha kotii oldugu bulunmustur (108).

Vardiyal1 ve vardiyasiz calisanlarla yapilan bir ¢alismada vardiyali ¢alisanlarin
%78’inin, vardiyasiz ¢alisanlarin %359’unun koti uyku Kkalitesi sahip oldugu
saptanmigtir (109). Yapilan baska bir calismada da hem vardiyali hem de vardiyasiz
calisanlarin kotii uyku kalitesine sahip oldugu ve 6znel uyku kalitesi ve uyku siiresi

acisindan gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(110).
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Bu calismada uyku Kkalitelerine bakildiginda orgiin 6gretim Ggrencilerinin
%79, 7’sinin, ikinci 6gretim O6grencilerinin %83,5’inin kotii uyku kalitesinin sahip
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0,05) (Tablo 4.5.2). Her iki grubun da yiiksek oranda kotii uyku kalitesine sahip
oldugu belirlenmistir. PUKI bilesenlerine bakildiginda drgiin dgretimdeki dgrencilerin
uyku siiresinin ikinci 6gretimdeki 6grencilere gore istatistiksel olarak daha yiiksek

oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.5.1).

Sirkadiyen ritim, hem biyolojik saatin i¢ genetik bilesenlerinden hem de beslenme
ve c¢evreden gelenler de dahil olmak iizere dis faktorler tarafindan kontrol
edilmektedir. Diyet, uyku sagligmin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(111). Ornegin kafein, uykuyu tetikleyen bir ajan olan adenozin ile kimyasal olarak
iligkilidir. Kafein, beyinde uykuya neden olan adenozin reseptorlerini tersine
cevrilerek yani antagonize ederek uykuyu etkilemektedir (112). Bu nedenle kafeinli
kahve veya cayin icerdigi kafein, toplam uyku siiresi ve kalitesinde azalmaya ve ayrica

uykuya ge¢me siiresinde artisa neden olmaktadir (113).

Bu ¢alismada da tiiketilen cay ve kahve miktariin PUKI puani izerindeki etkisine
bakildiginda 6rgiin dgretimdeki dgrencilerde dzellikle erkek 6grencilerde PUKI puani
ile giinliik olarak tiiketilen kahve miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu bulunmustur (1=0,443 p<0,05). ikinci 6gretim
ogrencilerinde tiiketilen ¢ay ve kahve miktari ile PUKI puani arasinda anlaml bir iligki
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11.1). Orgiin 6gretim 6grencilerinin giinliik olarak
tiikketilen kahve miktar1 arttikca PUKI puanmin artmasiyla kotii bir uyku kalitesine

sahip olmaktadirlar.

Baz1 calismalarda, 6gilinlerin zamanlamasi1 ve igeriginin de uykuyu etkiledigi
diistiniilmektedir (114). Yapilan bir calismada, karbonhidrat agisindan zengin bir
aksam yemeginin, yag agisindan zengin bir aksam yemegine gore hizli goz
hareketlerinin olmadigi uykuyu (NREM) azalttigi gozlemlenmistir (115). NREM,

112



derin bir uyku olarak kabul edilir ve oranindaki bir azalma daha kalitesiz bir uyku
yapisini gostermektedir. Ayni sekilde baska bir calismada normal bir diyete ve diistik
karbonhidratli, yiiksek yagli diyetlere kiyasla yiiksek karbonhidratl, diisiik yagl bir
diyet NREM uykuyu azaltirken hizli g6z hareketinin oldugu uyku (REM) oranin1 artig1
gozlemlenmistir (116).

Bu konuda yapilan baska ¢alismalarda ise kontrol diyetini tiiketenlere gore yiiksek
karbonhidratli bir diyeti tiiketenlerde uyku gecikmesinin 6nemli olglide azaldigi
bulunmustur (117,118). Vardiyali ¢alisanlarla yapilan ¢alismada ise daha kisa uyku
stirelerine sahip kisiler daha yiiksek karbonhidrat alimu ile iliskilendirilirken daha uzun

uyku siirelerine sahip kisiler daha yiiksek yag alimu ile iligkilendirilmistir (119).

Karbonhidratin yapisindaki farkliliklar, farkli sekilde metabolize olmasina neden
olarak uyku parametreleri iizerinde farkli etkilere neden olabilecegi gosterilmistir
(120). Bu konuda saglikli uyuyanlarla yapilan bir ¢aligmada yatmadan 1 saat ve
yatmadan 4 saat 6nce alinan yiiksek glisemik indeksli 6giin ile yatmadan 4 saat 6nce
alinan diistik glisemik indeksli 6giin tiiketimi karsilastirildiginda yatmadan 4 saat 6nce
tiiketilen yiiksek glisemik indeksli 6giinde hem yatmadan 1 saat dnce alinan yiiksek
glisemik indeksli 6gline hem de yatmadan 4 saat 6nce alinan diisiik glisemik indeksli

0giine gore uyku gecikmesinde anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir (121).

Postmenopozal kadin popiilasyonu {iizerinde yapilan prospektif calismada ise
yiiksek glisemik indeksli diyetin 3 y1l boyunca artan uykusuzluk insidans: ile iligkili
oldugunu ve diyete eklenen sekerin, nisastanin ve rafine edilmis tahillarin daha yiiksek
alim miktarlarinin her biri daha yiiksek uykusuzluk insidansi ile iligkilendirilmistir

(122).

Yiiksek glisemik indeksli olan karbonhidratlar insiilin salinimiyla birlikte

triptofanin beyne girisini tesvik etmede bir faktor olarak gosterilmektedir. Boylelikle
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yiiksek glisemik indeksli besinler beyindeki triptofan ve serotonin seviyelerinin
artmasini saglayarak uykuya tesvik etmektedir (120). Saglikli ve iyi uyuyan kisilerle
yapilan bagka bir calismada, ¢ok diisiik karbonhidratli 6&iinlerin derin uyku evresinin
yiizdesini artirdigit ve REM uyku ylizdesini azalttigi bulunmustur. Bunun nedeni
olarak ¢ok diisiik karbonhidratli diyetlerin icerigindeki yiiksek yag alim seviyelerinin,
uykuyu etkileyen bir faktor oldugu belirtilmistir (123).

Yiiksek yag tiiketimi ile uyku arasindaki iligki; yiiksek yagli, diisiik karbonhidratl
bir yemek tiiketimi ile Kkolesistokinin hormonunun postprandial salinimi ile
konsantrasyonunun artmasinin, saglikli yetiskinlerde yemekten 2 ila 3 saat sonra

artmis uyku hali ile iliskilendirilmistir (124).

Diyetin uyku Kkalitesine tizerine etkileri inceleyen bir derlemede yiiksek
karbonhidrat alimini1 destekleyen diyet modellerinin azaltilmis uyku gecikmesi ve
yavas dalga uykusu ile artan REM uykusu ile iliskili oldugunu, buna karsilik yiiksek
yag alimlarinin daha diisiik uyku verimliligi ve REM uykusu ile daha yiiksek yavas
dalga uykusunu tesvik ettigini belirtilmistir (111). Ayn1 zamanda literatiirde uyku
sliresi veya kalitesinin yag alimindan gelen enerji yiizdesi ile iliskili olmadigini
belirten ¢aligmalarda bulunmaktadir (125-127).

Makro besin 6gelerinin uyku miktar1 ve Kalitesi iizerindeki etkilerini inceleyen 36
geng yetiskinle yapilan randomize capraz tasarimli bir calismada, katilimcilar yiiksek
proteinli, yliksek karbonhidratli, yiiksek yagh diyet ve kontrol diyeti tiikketmislerdir.
PUKI puanlarina bakildiginda katilimeilar yiiksek yagh diyet tiikettiklerinde, yiiksek
karbonhidrat, yiliksek protein ve kontrol diyeti tiiketmelerine gore dnemli dl¢lide daha
diisiik PUKI puanma sahip olduklar1 bulunmustur. Daha diisiik PUKI puani daha
kaliteli bir iyi uykuyu ifade etmektedir. Ayn1 zamanda katilimcilar yiiksek
karbonhidratli diyet tiikettiklerinde, yiiksek protein, yiiksek yag ve kontrol diyetini
tikketmelerine gore 6nemli dl¢iide uykudan uyanma siirelerinin daha az bulunmustur
(128).
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Bu ¢alismada 6grencilerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, makro besin 6gesi alimi
ile PUKI puam arasindaki iliski bakildiginda orgiin dgretim  dgrencilerinde
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ile PUKI puami arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0,209 p<0,05). ikinci
ogretim dgrencilerinde ise karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ile PUKI puan
arasinda anlamli, pozitif yonli ve zayif bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,310
p<0,05). Orgiin 6gretim dgrencilerinde yagdan gelen enerji yiizdesi ile PUKI puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (r=0,181 p<0,05). ikinci 6gretim dgrencilerinde ise yagdan gelen enerji
yiizdesi ile PUKI puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif bir
iliski oldugu bulunmustur (r=-0,287 p<0,05) (Tablo 4.12.1.).

Cinsiyete gore bakildiginda orgiin 6gretim kiz grencilerinde karbonhidrattan
gelen enerji yiizdesi ile PUKI puami arasindaki anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iliski
saptanmistir (r=-0,197 p<0,05). Ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde ise karbonhidrat
miktari, karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ve suda ¢dziiniir posa miktari ile PUKI
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir iligki oldugu
saptanmistir  (sirasiyla r=0,249, r=0,389 ve r=0,225 p<0,05). Ayrica ikinci
ogretimdeki kiz ogrencilerin PUKI puami ile yag gelen enerji yiizdesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iligki oldugu bulunmustur (r=-
0,389 p<0,05). Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin diyetsel alimi
alimi ile PUKI puam arasinda istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iliski
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.12.1.).

5.6. Ogrencilerin Antropometrik Olgiimlerin Analizi ve Faz Aqsi

Degerlendirmesi

Kotii  bir diyet, yetersiz fiziksel aktivite, beslenme metabolizmasindaki
degisiklikler, sirkadiyen ritimlerin senkronizasyonundaki ve uyku diizenlerindeki

degisiklik obezite riskinin artmasina katkida bulunmaktadir (9).
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Vardiyali ve giindiiz ¢alisan kisilerin antropometrik 6l¢iimlerinin incelendigi
calismada vardiyali ¢alisanlarin viicut agirhg, BKI ve bel cevresi degerlerinin
vardiyali ¢alismayan kisilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (129). Sabah ve
ogleden sonra vardiyasinda calisan iscilerle yapilan baska bir ¢alismada BKI ve bel
cevresi degerlerinin incelendiginde hafif kilolu ve obez bireylerin sabah vardiyasinda
calisanlara gore O0gleden sonra vardiyasinda c¢alisan is¢ilerde daha fazla oldugu ve
0gleden sonra vardiyasinda calisan is¢ilerde bel ¢evresi degerinin daha ¢ok normalin
istiinde oldugu bulunmustur (100). Benzer sekilde yapilan bir¢ok caligmada da
vardiyali ¢alisanlarin vardiyali ¢alismayanlara gore daha c¢ok hafif kilolu ve obez

oldugu bulunmustur (130-135).

Bu calismada viicut agirhigi, BKI ve bel cevresi ortalamasi orgiin 6gretim
Ogrencilerine gore ikinci 6gretim 6grencilerinde daha yiiksek oldugu ancak gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo
4.7.1.). Cinsiyete gore ise ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin viicut agirligi, BKI ve bel
cevresi ortalamasi Orgiin Ogretim kiz Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. ikinci 6gretim erkek 6grencilerinin viicut agirhgi, BKI ve bel gevresi
ortalamasi Orgiin 6gretim erkek ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Orgiin 6gretim erkek 6grencilerinin boy uzunlugu ortalamasi ikinci dgretim erkek
ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore gruplar arasinda
viicut agirligi, BKI ve bel cevresi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7.3.).

BKI siniflandiriimasina gére normal kilolu ve obez olma oraninin ikinci 6gretim
ogrencilerinde daha fazla oldugu, zayif ve hafif kilolu olma oraninin 6rgiin 6gretim
ogrencilerinde daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.7.2). Gruplar arasinda BKI
smiflandirilmasina gore dagilimlart istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) Cinsiyete gore ise ikinci 0gretim kiz 6grencilerine gore orgilin dgretim kiz
ogrencilerinin daha ¢ok zayif ve hafif kilolu oldugu saptanmustir. Orgiin dgretim kiz

ogrencilerine gore ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin daha ¢ok normal kilolu ve obez
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oldugu saptanmustir. Ikinci 6gretim erkek Ogrencilerine gore orgiin 6gretim erkek
dgrencilerinin daha ¢ok normal ve hafif kilolu oldugu saptanmistir. Orgiin dgretim
erkek 6grencilerine gore ikinci o6gretim erkek ogrencilerinin daha ¢ok obez oldugu
saptanmistir. Cinsiyete gore gruplar arasindaki BKI dagilimlar istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7.4.).

Bel cevresi siniflandirilmasina gore normal kilolu ve fazla kilolu olma oraninin
Orglin 6gretim 6grencilerinde daha fazla oldugu, obez olma oraninin ikinci 6gretim
ogrencilerinde daha fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.7.2). Gruplar arasinda bel
cevresi siniflandirilmasina gére dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0,05). Cinsiyete gore bakildiginda ikinci 6gretim kiz &grencilerine gore orgiin
ogretim kiz oOgrencilerinin bel c¢evresine gore daha ¢ok normal kilolu oldugu
belirlenmistir. Orgiin 6gretim kiz dgrencilerine gore ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin
bel gevresine gore daha ¢ok fazla kilolu ve obez oldugu belirlenmistir. Orgiin gretim
erkek ogrencilerine gore ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin bel ¢evresine gore daha
cok normal kilolu ve obez oldugu bulunmustur. Ikinci dgretim erkek 6grencilerine
gbre Orgiin 0gretim erkek Ogrencilerinin bel ¢evresine gére daha ¢ok fazla kilolu
oldugu bulunmustur (Tablo 4.7.4.). Cinsiyete gore gruplar arasindaki bel cevresi

dagilimlar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7.4.).

BIA, viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan dolayl bir yontemdir
ve empedans ile viicut suyu igerigi arasindaki korelasyon ile viicut kompozisyonunu

degerlendirmektedir (136,137).

Bu calismada BIA ile yapilan dlgiimde viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi ve
viicut yag yilizdesi ortalamalarinin orglin 6gretim Ogrencilerine gore ikinci 6gretim
ogrencilerinde daha yiiksek oldugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.7.1). Cinsiyete gore ise ikinci
ogretim kiz 6grencilerinin viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi ve viicut yag ylizdesi

ortalamasi orgiin 6gretim kiz 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
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Ikinci 6gretim erkek dgrencilerinin viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi ortalamasi
orgiin 6gretim erkek 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete
gore gruplar arasinda viicut kas kiitlesi, viicut yag kiitlesi ve viicut yag yiizdesi
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05) (Tablo
4.7.3.).

BIA tarafindan verilen R ve Xc vektdrleri arasindaki korelasyon membran
potansiyeline ek olarak hiicre kompozisyonuna ve dokularin su hacmine bagl olarak
degisen faz acisini olusturmaktadir. Diisiik faz agist degerleri hiicre membran
biitiinltiiglinlin azaldigini gosterirken yiiksek faz agis1 degerleri daha yiiksek miktarda
bozulmamis hiicre membran biitiinliglinii gostermektedir ve bu da yeterli bir saglik
durumunu ifade etmektedir (138). Saglikl kisilerde, faz agist degeri genellikle 5° ile
7° arasinda degismektedir (41). Yapilan calismalar, 4,4° ile 5,4° araliginin altindaki

degerlerin yetersiz beslenmeyi ve diisiik sag kalim oranini géstermektedir (138-140).

Bu calismada faz agis1 ortalamasi 6rgiin 6gretim 6grencilerinde 5,9 + 0,7° ikinci
Ogretim 6grencilerinde 5,8 + 0,6° olarak bulunmustur (Tablo 4.7.1). Buna gore hiicre
saglig1 ve hiicre membran biitiinliigi ile yeterli bir saglik durumunu gosteren faz agisi
degeri her iki grubunda normal deger araliginda oldugu gériilmiistiir. Gruplar arasinda
faz acis1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05).

Saglikli bireylerde yas, cinsiyet, BKI, yagsiz kiitle ve siv1 dagilim faz agisinin
onemli belirleyicileridir (48, 141-143). Yapilan bir ¢calismada, boy uzunlugu da faz

acisinin ek belirleyicisi olarak tanimlanmaktadir (143).

Faz acis1, yasla birlikte artan kas kiitlesi kaybina paralel olarak Xc’deki bir
azalmaya ve yasla birlikte artan yag kiitlesine karsilik viicut suyunun azalan oranina

bagl olarak R’deki artisa neden oldugu icin yasla birlikte azalmaktadir (48).
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Erkeklerin viicut agirhigina goére viicut kas kiitlesi daha fazla oldugu i¢in R’deki

azalmaya bagli olarak kadinlardan daha yiiksek faz agis1 degerlerine sahiptir (47).

Bu calismada orgiin 6gretimdeki kiz 6grencilerin faz agisi ortalamasi ikinci
ogretim kiz 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aym sekilde 6rgiin
ogretimdeki erkek ogrencilerin faz acist ortalamasi ikinci 6gretim erkek 6grencilerine
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.7.3.). Cinsiyete gore gruplar arasinda
faz acgis1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Genel olarak erkek 6grencilerin faz agisi ortalamalar1 kiz 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu belirlemistir (Tablo 4.7.3.). Cinsiyete gore faz acist dagilima
bakildiginda 6rgiin 6gretim kiz 6grencilerine gore ikinci dgretim kiz 6grencilerinin
daha cok diisiik faz acisma sahip olduklari saptanmustir. Ikinci 6gretim kiz
Ogrencilerine gore orgilin 6gretim kiz 6grencilerinin daha ¢ok normal ve yiiksek faz
acisina sahip olduklar1 saptanmistir. Orgiin 6gretimdeki erkek ogrencilerine gore
ikinci ogretim erkek oOgrencilerinin daha ¢ok normal faz agisina sahip oldugu
bulunmustur. Ikinci 6gretimdeki erkek ogrencilerine gore orgiin 6gretim erkek
ogrencilerinin daha c¢ok yiiksek faz acisina sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.7.4).
Cinsiyete gore gruplar arasindaki faz acisi dagilimlan istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0,05).

Yapilan calismalarda faz acisinin kas kiitlesi ile pozitif korelasyon, viicut yag
orant ile negatif bir korelasyon gosterdigi bulunmustur. Ayrica artan kas ve yag hiicresi

sayisindan dolay artan BK1 ile faz agis1 artmaktadir (48, 142, 144).

Bu konuda iilkemizde beslenme ile faz acis1 arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in
kadin katilimcilarla yapilan ¢alismada kadinlarin faz agilar1 ortalamasi 5,9+0,8° olarak
bulunurken faz agis1 ile BKI arasinda pozitif yonlii zayif bir korelasyon bulunurken
kas kiitlesiyle pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon bulunmustur. Ayrica faz agisi

ile BKI gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (145).
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Bu calismada orgiin dgretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinde BKI ile faz agisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (sirastyla r=0,296, r=0,375 p<0,05). Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim
Ogrencilerinde viicut kas kiitlesi ve BMH ile faz agis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonli ve orta diizey bir iliski oldugu saptanmistir (sirastyla r=0,550,
r=0,471 sirasiyla r=0,541, r=0,465 p<0,05). Orgﬁn Ogretim ve ikinci ogretim
Ogrencilerinde bel cevresi ile faz agis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlit bir iliski oldugu bulunmustur (sirasiyla r=0,313, r=0,401 p<0,05). Bu
korelasyon orgiin 6gretimdeki Ogrencilerinde zayif diizeyde iken ikinci 6gretim
Ogrencilerinde orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Viicut yag yiizdesi ile faz agisi
arasindaki iliskiye bakildiginda orgiin 6gretim ve ikinci ogretim Ogrencilerinde
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur
(sirastyla r=-0,277, r=-0,254 p<0.05) (Tablo 4.9.1 ve Tablo 4.9.2).

Faz acgisimin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda her iki gruptaki erkek
ogrencilerde faz agisi ile antropometrik Olgtimleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9.1 ve Tablo 4.9.2). Kiz 6grencilerde ise Orgiin
ogretim kiz dgrencilerinde faz agis1 degeri ile BKI ve viicut kas kiitlesi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu
belirlenmistir (sirastyla r=0,301, r=0,277 p<0,05) (Tablo 4.9.1). Ikinci dgretim kiz
ogrencilerinde ise faz acis1 ile BK1, bel cevresi ve viicut kas kiitlesi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu
bulunmustur (sirasiyla r=0,351, r=0,292, r=0,246 p<0,05) (Tablo 4.9.2). Kiz
ogrencilerindeki bu anlamli iliski BKI siniflandiriimasina gore bakildiginda ise érgiin
ogretimdeki kiz 6grencilerinde normal ve hafif kilolu olanlarin faz agis1 ortalamasi
zayif olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ikinci
ogretim kiz dgrencilerinde BKI siniflandirmasina gore birinci derece obez olanlarin
faz agis1 ortalamasi zayif olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.9.4).
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5.7. Ogrencilerin Faz Acisi ile Bagirsak Saghklar, Uyku Kalitesi, Hastahk

Durumu ve Sigara/Alkol Kullanimi Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Sigara icenler, oksidatif strese duyarlidir ve genellikle hiicresel hasara katkida
bulunabilecek sagliksiz aliskanliklar edinmektedirler (146).

Literatiirde sigara icme durumunun erkeklerde ve kadinlarda faz agis1 degerleri
tizerinde bir etkisi olup olmadigini arastiran tek ¢alisma; hi¢ sigara igmeyenler, eskiden
sigara icenler ve su an da sigara icenler karsilastirildiginda kadinlarda sigara igme
durumu ile faz acgis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmazken erkeklerde hi¢ sigara
icmeyenlere gore su an da sigara i¢enlerin anlaml bir sekilde daha diisiik faz acisina
sahip olduklar1 bulunmustur. Calisma da katilimcilarin giinliik i¢ilen sigara sayisi,
sigaraya baglama yasi ve sigara igme siiresi sorgulanmadigi i¢in dikkate alinmamistir

(146).

Hastalik, yetersiz beslenme, inflamasyon, fonksiyonel bozukluklar ve saglikli
yasamin bozulmasi1 faz agisin1 dogrudan etkiledigi bilinmektedir (147-149).
Ulkemizde kadinlarla yapilan bir ¢alisma da ise faz acis1 ile hastalik durumlari, sigara

ve alkol kullanim durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (145).

Bu caligmada orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim kiz ve erkek 6grencilerinde sigara
igme durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik durumu, uyku kalitesi ve
bagirsak sagliklarini degerlendiren Bristol diski skalasi dagilimlari ile faz agisi
ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05). Orgiin dgretim ve ikinci
Ogretim Ogrencilerinin sigara icme durumu, alkol kullanma durumu, kronik hastalik
durumu, uyku kalitesi ve Bristol disk1 skalasina gore faz acis1 ortalamalarinin normal

faz acis1 deger araliginda oldugu bulunmustur (Tablo 4.10.1).
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5.8. Sonuc¢

Bu ¢alisma, Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda Agr1 ibrahim Cecen Universitesi
Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik boliimiinde farkli 6gretim tiirlerinde
ogrenim goren gonilli 240 o6grencileri ile yapilmistir. Beslenme ve Diyetetik
bolimiinde 6rgilin 6gretim ve ikinci 6gretimde 6grenim goren liniversite 6grencilerinin
BIA ile faz agis1 dlgiimlerinin, beslenme durumlarmin, bagirsak sagligmin ve uyku
kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu arastirmanda asagidaki sonuglar

elde edilmistir:

1. Calismaya, 25’1 (%17,5) erkek, 118’1 (%82,5) kiz olmak {izere toplam 143
orgilin 0gretim 0grencisi, 20’si (%20,6) erkek, 77’si (%79,4) kiz olmak {izere

toplam 97 ikinci 6gretim 6grencisi katilmigtir.

2. Orgiin 6gretim ogrencilerin yas ortalamasi 20,8 £ 1,4 yil, ikinci 6gretim

ogrencilerin 21,1 + 1,4 y1l oldugu belirlenmistir.

3. Orgiin 6gretim 6grencilerinin %83,9’unun yurtta, %7’sinin ailesiyle ve
%9,1’inin arkadaglariyla tuttugu bir evde kaldig, ikinci 6gretim 6grencilerinin
%91,7’sinin yurtta, %3,1’inin ailesiyle ve %5,2’sinin arkadaslariyla tuttugu bir

evde kaldigi saptanmustir.

4. Orgiin dgretim dgrencilerinin %3,5’inin iste ¢alistig1, %96,5’inin herhangi bir
iste ¢alismadigi, ikinci 6gretim 6grencilerinin %6,2’si iste ¢alistigi, %93,8’inin

herhangi bir iste ¢alismadigi saptanmustir.

5. Orgiin 6gretim dgrencilerinin %9,1’inin  kronik bir hastaliginin  oldugu
%90,9’unun kronik bir hastaliginin olmadig, ikinci 6gretim 6grencilerinin
%38,2’sinin kronik bir hastaliginin oldugu %91,8’inin kronik bir hastalig

olmadig1 saptanmustir.

6. Orgiin 6gretim 6grencilerinin ortalama 2,6 + 0,5 ana 6giin tiiketirken ikinci

Ogretim 6grencilerinin ortalama 2,4 + 0,5 ana 6giin tiikketmektedir ve aradaki

farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

Orgiin 6gretim 6grencileri en ¢cok %98,6 ile aksam yemegini, %92,3 ile sabah
kahvaltism1 ve %68,5 ile &gle yemegini tiiketmektedir. Ikinci 6gretim
ogrencileri en ¢ok %97,9 ile aksam yemegini, %92,8 ile sabah kahvaltisini1 ve

%546 ile gece dgiinii tiikettigi belirlenmistir.

Orgiin dgretim dgrencilerinin %68,5’inin dgle yemegini ve %65 inin ikindi
oginii tiikettigi, ikinci d6gretim 6grencilerinin %43,3’{inlin 6gle yemegini ve
%50,5’inin ikindi 6giinii tiikettigi ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Orgiin 6gretim ogrencilerinin en ¢ok %43,4’{i istahim olmuyor/canim
istemiyor, %30,1’i zamanim olmuyor ve %29,4’1i hem severek tiikketecegim
besinler olmadig1 i¢in hem de okula/ise ge¢ kaldigi i¢in 6giin atladigi, ikinci
ogretim dgrencilerin en ¢ok %32’si istahim olmuyor/canim istemiyor, %29,9’u
zamanim olmuyor ve %24,7’si uyku diizensizligi / sabah uyanamadig icin

0gtin atladigi belirlenmistir.

Okula/ise ge¢ kaldig1 icin 6glin atlama orani 6rgiin 6gretim Ggrencilerinde
%29,4 iken, ikinci 6gretim dgrencilerinde %16,5 oldugu ve aralarindaki fark

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

Orgiin dgretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin en ¢ok dgle yemegini disarida
tiikettigi ve disarida yemek yemek icin en ¢ok kebapgilar/donerciler ile fast-

food yemekleri tercih ettikleri bulunmustur.

Ikinci 6gretim dgrencilerinin %8,2’sinin sabah kahvaltisini disarida tiiketirken
Orgiin 6gretim 6grencilerinin %2,1’inin sabah kahvaltisini1 disarida tiikettigi ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,05).

Disarida yemek tiiketirken orglin 6gretim Ogrencilerinin %8,4’linlin pastane
riinleri satan yerleri tercih ettigi, ikinci ogretim Ogrencilerinin %1’inin
pastane tiriinleri satan yerlerde tercih ettigi belirlenmistir ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).

Orgiin 6gretim 6grencilerinin %13,3 {iniin yavas, %60,8’inin orta, %21,7’sinin
hizli ve %4,2’sinin ¢ok hizli yemek yedigi, ikinci dgretim Ggrencilerinin
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%17,5’inin yavas, %59,8’inin orta, %19,6’simin hizl yedigi ve %3,1’inin ¢ok

hizl1 yemek yedigi saptanmustir.

Orgiin dgretim dgrencilerinin %16,1’inin sigara kullandig1, %80,4’iiniin sigara
kullanmadig1 ve %3,5’inin sigarayr biraktigi, ikinci 6gretim Ggrencilerinin
%14,4’{iniin sigara kullandig1, %80,4 linlin sigara kullanmadig1 ve %5,2’sinin
sigarayr biraktigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Orgiin 6gretim dgrencilerinin %4,2’sinin alkol kullandigi, %93 {iniin alkol
kullanmadigi ve %2,8’inin bazen alkol kullandigi, ikinci 6gretim
ogrencilerinin %]1’inin alkol kullandigi, %93,8’inin alkol kullanmadigi ve
%S5,2’sinin bazen alkol kullandig1 ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).

Orgiin 6gretim 6grencilerinin %69,2’sinin, ikinci 6gretim 6grencilerinin
%59,8’inin normal ge¢is zamani ile normal bagirsak aligkanliklarina sahip
oldugu belirlenmistir. Orgiin 6gretim égrencilerinin %10,5’inin, ikinci dgretim
ogrencilerinin %16,5’inin yavas kolonik gecise s sahip oldugu ve orgiin
ogretim oOgrencilerinin %20,3’liniin, ikinci 6gretim 6grencilerin %23,7’sinin
hizl1 gegis ve bozulmus rektal hassasiyete sahip oldugu belirlenmistir. Bagirsak

sagliklarina gore gruplarda fark saptanmamistir (p>0,05).

Orgiin 6gretim dgrencilerinin %20,3’iiniin uyku kalitesinin iyi, %79,7 sinin
uyku kalitesinin kotli oldugu ikinci 6gretim Ogrencilerinin %16,5’inin uyku
kalitesinin iyi, %83,5’inin uyku kalitesinin kotii sahip oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

PUKI bilesenlerine gore bakildiginda 6rgiin 6gretim dgrencilerinin uyku siiresi
ortalamasi ikinci 6gretim Ogrencilerine gore anlamli diizeyde daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Diyetle giinliik enerji alim1 6rgiin 6gretim 6grencileri ortalama 1415,9 + 380,5
kkal iken ikinci &gretim Ogrencileri ortalama 1416,2 + 420,8 kkal oldugu

belirlenmistir.
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Karbonhidrat, protein ve yagin toplam enerjiden gelen yiizdeleri sirasiyla
orglin 6gretim Ogrencilerinde %49,1, %16,7 ve %34,2 iken ikinci 0gretim

ogrencilerinde %48,8, %16,8 ve %34,5 oldugu belirlenmistir.

Kolesterol alim miktarlar1 orgiin 6gretim Ogrencilerinde ortalama 258,9 +
117,7 mg iken ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 282,9 + 129,3 mg oldugu

gorilmistiir.

Posa alimi orgiin 6gretim Ogrencilerinde ortalama 15,4 + 5,4 g iken ikinci

Ogretim Ogrencilerinde ortalama 15,6 + 4,9 g oldugu goriilmiistiir.

Orglin 6gretim ve ikinci 6gretim dgrencilerinin enerji ve makro besin 6gesi

alimlar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).

A vitamini alim1 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 878 + 1172,6 nug iken

ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 741,9 + 536,3 pg oldugu goriilmiistiir

E vitamini alim1 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 8,6 + 4 mg iken ikinci

Ogretim Ogrencilerinde ortalama 8,9 + 4,2 mg oldugu goriilmiistiir.

Tiamin alimi 6rgilin 6gretim dgrencilerinde ortalama 0,7 + 0,3 mg iken ikinci

Ogretim Ogrencilerinde ortalama 0,7 + 0,2 mg oldugu goriilmiistiir.

Riboflavin ortalama alimi 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 1,1 + 0,4 mg

iken ikinci 6gretim dgrencilerinde ortalama 1,2 + 0,4 mg oldugu saptanmistir.

Niasin alimi 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 10,8 + 4,8 mg iken ikinci

ogretim 6grencilerinde ortalama 10,1 + 4,1 mg oldugu belirlenmistir.

B6 vitamini alim1 6rglin 6gretim 6grencilerinde ortalama 0,9 + 0,3 mg iken

ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 1 + 0,3 mg oldugu belirlenmistir.

Folat alim1 orgilin 6gretim 6grencilerinde ortalama 217,2 + 72,8 pg ikinci

ogretim dgrencilerinde ortalama 224,3 + 66 ng oldugu saptanmaistir.

B12 vitamin alimi 6rglin 6gretim 6grencilerinde ortalama 3,5 + 2,1 pg iken

ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 3,4 + 1,8 pg oldugu bulunmustur.
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C vitamini alimi 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 66 + 34 mg iken ikinci

Ogretim Ogrencilerinde 74,2 + 43,1 mg oldugu belirlenmistir.

Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim 6grencilerinin vitamin alimlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kalsiyum alim1 orgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 584 + 191,5 mg iken
ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 644,6 = 233 mg oldugu ve degerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gortilmiistiir (p<0,05).

Sodyum alimi 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 2810,7 + 889,1 mg iken
ikinci 6gretim 6grencilerinde ortalama 2816,3 + 975,3 mg oldugu saptanmistir
(p>0,05).

Potasyum alimi 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 1781,7 + 476,9 mg iken
ikinci 6gretim dgrencilerinde ortalama 1860,9 + 586,5 mg oldugu bulunmustur
(p>0,05).

Magnezyum alimi 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 210,3 + 65,4 mg iken
ikinci dgretim Ogrencilerinde ortalama 212,4 + 68,8 mg oldugu gorilmiistiir

(p>0,05).

Fosfor alimi 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 893,2 + 2442 mg iken
ikinci 6gretim Ogrencilerinde ortalama 925 + 286,3 mg oldugu goriilmiistiir

(p>0,05).

Demir alim1 6rgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 7,9 + 2,9 mg iken ikinci

Ogretim 6grencilerinde ortalama 7,5 + 2,4 mg oldugu bulunmustur (p>0,05).

Cinko alimi Orgiin 6gretim 6grencilerinde ortalama 7,9 + 2,4 mg iken ikinci

Ogretim 6grencilerinde ortalama 7,8 + 2,6 mg oldugu saptanmustir (p>0,05).

Viicut agirligi ortalamasi 6rgilin 6gretim 6grencilerde 59,1 + 11,3 kg iken ikinci
ogretim Ogrencilerde 61,1 + 12,2 kg’dir. Boy uzunlugu ortalamasi orgiin
ogretim Ogrencilerde 164,4 + 7,9 cm iken ikinci 6gretim 6grencilerinde 164,6
+ 7,7 ecm’dir (p>0,05).

126



43.

44,

45.

46.

47.

BKI ortalamas1 6rgiin dgretim dgrencilerde 21,8 + 3,1 kg/m? iken ikinci

Ogretim Ogrencilerinde 22,5 + 3,5 kg/m?’dir (p>0,05).

BKi’ye gore orgiin ogretim oOgrencilerin  %71,3’iiniin ikinci &gretim
dgrencilerin %75,3’iiniin normal kilolu oldugu bulunmustur. Orgiin 6gretim
ogrencilerinin %11,2’sinin ikinci 6gretim dgrencilerinin %8,2’sinin zayif ve
orgiin 6gretim ogrencilerinin %16,8’inin, ikinci 6gretim 6grencilerinin

%11,3 {iniin hafif kilolu oldugu belirlenmistir. Orgiin dgretim grencilerinin
%0,7’si obez iken ikinci 6gretim Ogrencilerinin %5,2’si obez oldugu ve

BK1’ye gore gruplar arasinda anlaml bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Bel ¢evresi ortalamasi orgiin 6gretim 6grencilerinde 76,2 + 8,5 cm iken ikinci
ogretim Ogrencilerinde 78,3 + 10,3 cm’dir. Bel ¢evresine gore drglin 6gretim
ogrencilerinin %85,3, ikinci 6gretim 6grencilerinin %82,5’sinin normal oldugu
bulunmustur. Bel ¢evresine gore orgiin 6gretim dgrencilerinin %11,9’u ikinci
ogretim 6grencilerinin %10,3’l fazla kilolu iken 6rgiin 6gretim 6grencilerinin
%2,81 ikinci 0gretim 6grencilerinin %7,2’sinin obez oldugu ve aralarindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p<0,05).

Viicut kas kiitlesi, viicut yag yiizdesi ve viicut yag kiitlesi ortalamas1 orgiin
ogretim 6grencilerinde sirasiyla 43,7 + 7,9 kg, 21,7 + 6,9 ve 13,1 + 5,8 kg iken
ikinci 6gretim 6grencilerinde sirasiyla 44,5 + 8 kg, 22,7 + 7,4 ve 14,2 + 6,9 kg
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0,05).

Faz acis1 ortalamasi orgiin 6gretim 6grencilerinde 5,9 £+ 0,7° ikinci dgretim
ogrencilerinde 5,8 + 0,6°°dir. Faz agisinin gruplarina gore dagilimlarina
bakildiginda oOrgiin  6gretim Ogrencilerinin  %90,2’sinin  ikinci  dgretim
ogrencilerinin %89,7’sinin faz agisinin normal oldugu bulunmustur. Orgiin
Ogretim Ogrencilerinin %4,2’sinin, ikinci 6gretim Ogrencilerinin %6,2’sinin
diisiik faz agisina sahipken, orglin 6gretim Ogrencilerinin %5,6’sinin ikinci
ogretim Ogrencilerinin %41’inin yliksek faz agisina sahip oldugu ve gruplar

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0,05).
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Orgiin 6gretim kiz 6grencilerin BKi’ye gére normal ve hafif kilolu olanlarin
faz agis1 ortalamasi zayif olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ikinci 6gretim kiz dgrencilerinin BK1’ye gore 1. derece
obez olan 6grencilerin faz agis1 ortalamasi zayif olanlara gére anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Orgiin dgretim dgrencilerinin faz acis1 ile toplam enerji, karbonhidrat miktar,
protein miktari, yag miktari, TDYA, CDYA, omega 6, kolesterol, tiamin,
niasin, B6 vitamini, folat, B12 vitamini, sodyum, fosfor, demir ve ¢inko alim1
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski
oldugu bulunmustur (sirastyla r=0,247, r=0,201, r=0,288, r=0,207, r=0,206,
r=0,187, r=0,167, r=0,232, r=0,209, r=0,289, r=0,263, r=0,195, r=0,169,
r=0,275, r=0,200, r=0,193, r=0,290 p<0,05).

Ikinci 6gretim 6grencilerinin faz agisi ile protein miktari, niasin, B6 vitamini,
sodyum ve fosfor alimi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif
yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (sirasiyla r=0,252, r=0,231,
r=0,234, r=0,206, r=0,208 p<0,05).

Orgiin dgretim ogrencilerinde faz acis1 ile BKi ve bel gevresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iligki oldugu
(sirasiyla r=0,296, r=0,313 p<0,05) ve viicut kas kiitlesi, BMH arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski
oldugu bulunmustur (sirasiyla r=0,550, r=0,471 p<0,05). Faz acis1 ile viicut
yag yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii, zay1f
bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,277 p<0,05).

. Ikinci 6gretim &grencilerinde faz agis1 ile BKI arasinda istatistiksel olarak

anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu (r=0,375 p<0,05), bel
cevresi, viicut kas kiitlesi, BMH ile faz acis1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski oldugu bulunmustur
(strastyla =0,401, r=0,541, r=0,465 p<0,05). Faz acis1 ile viicut yag yilizdesi
degeri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii ve zayif

bir iliski oldugu saptanmistir (r=-0,254 p<0,05).
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Orgiin égretim kiz 6grencilerinde faz agis1 ile BKI, viicut kas kiitlesi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iligki

oldugu bulunmustur (sirasiyla r=0,301, r=0,277 p<0,05).

Ikinci 6gretim kiz 6grencilerinde faz acisi ile BKI, bel cevresi ve viicut kas
kiitlesi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve
zayif bir iliski oldugu saptanmustir (swrasiyla r=0,351, r=0,292, r=0,246
p<0,05).

Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim dgrencilerinin PUKI puam ile faz acist

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamstir (p>0,05).

Orgiin 6gretim ve ikinci dgretim ogrencilerinin bagirsak saghg, kronik
hastalik durumu, sigara ve alkol kullanim durumu ile faz agis1 ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Orgiin dgretim 6grencilerinin PUKI puam ile giinliik olarak tiiketilen gay
miktarlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken, giinliik
olarak tiiketilen kahve miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal,
pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu bulunmustur (r=0,196 p<0,05).
Cinsiyete gore bakildiginda ise 6rgiin 6gretim erkek dgrencilerinde istatistiksel
olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonli ve orta diizey bir iligki oldugu
saptanmustir (r=0,443 p<0,05).

Ikinci 6gretim dgrencilerinin PUKI puani ile giinliik olarak tiiketilen cay ve
kahve miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve dogrusal bir iligki

bulunmamustir (p>0,05).

Orgiin dgretim dgrencilerinde PUKI puani ile enerjinin karbonhidrattan gelen
yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonli ve zayif
bir iliski oldugu (r=-0,209 p<0,05), enerjinin yagdan gelen yiizde degeri ile
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu

belirlenmistir (r=0,181 p<0,05).

Ikinci 6gretim dgrencilerinde PUKI puani ile enerjinin karbonhidrat gelen

yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif
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bir iligki oldugu (r=0,310 p<0,05), enerjinin yagdan gelen ylizde degeri ile
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii ve zayif bir iligki oldugu

belirlenmistir (r=-0,287 p<0,05).

61. Orgiin 6gretim kiz 6grencilerinde PUKI puanu ile enerjinin karbonhidrat gelen
yiizdesi arasinda istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii ve zayif

bir iliski oldugu bulunmustur (r=-0,197 p<0,05).

62. Ikinci 6gretimdeki kiz dgrencilerin PUKI puami ile karbonhidrat miktari,
enerjinin karbonhidrat gelen yiizdesi ve suda ¢oziiniir posa miktar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, pozitif yonlii ve zayif bir iliski oldugu
(swrastyla r=0,249, r=0,389 ve r=0,225 p<0,05), enerjinin yagdan gelen ytizdesi
ile istatistiksel olarak anlamli, dogrusal, negatif yonlii ve zayif bir iligski oldugu
bulunmustur (r=-0,389 p<0,05).

5.9. Oneriler

Vardiyali ¢alisma uyku-uyaniklik dongiisiinde farkliliklara, sirkadiyen ritmin
bozulmasina ve beslenme aliskanliklarinda degisikliklere neden oldugu icin vardiyal
caligma abdominal yaglanma, obezite, insiilin direnci, diyabet, metabolik sendrom gibi

birgok kronik hastalik i¢in bir risk etmeni olarak goriilmektedir.

Orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim seklinde rotasyonlu okuyan iiniversite dgrencileri
de aynen giindiiz ve aksam vardiyasinda c¢alisanlarin ¢alisma saatlerinde iiniversite
egitimlerini aldiklart i¢in uyku uyanma dongilerindeki degisimden kaynakli

sirkadiyen ritimleri etkilenebilmektedir.

Bu nedenle ikinci 6gretim tiniversite 6grencilerine uyku-uyaniklik dongiilerindeki
degisimin sirkadiyen ritimlerine, uyku kalitelerine, beslenme aligkanliklarina olan

etkilerini ve sirkadiyen yanlis hizalanmanin da ilerleyen donemlerde obezite ve
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metabolik sendrom gibi kronik hastaliklar tizerine olan etkileri konusunda egitimler

verilerek bu konuda bilgilendirilmelidir.

Aymi sekilde Ogrencilere ruhsal ve bedensel olarak saglikli bir yasam
sirdiirebilmek i¢in iyi bir uyku kalitesinin 6nemi ve beslenme aligkanliklarinin uyku

kalitesine olan etkileri konusunda egitimler verilmelidir.

Ogrencilerin genel olarak farkli bagirsak aliskanliklarma sahip oldugunu
goriilmektedir. Normal olmayan bagirsak aliskanliklarinin  yanlis  beslenme
aligkanliklarindan kaynaklandiginin anlatilarak saglikli  beslenme aligkanliklar

konusunda bilinglendirici seminerler verilmelidir.

Ikinci 6gretimde okuyan ve yurtta kalan &grenciler ig¢in yurt yonetiminin
ogrencilerin diizenli ve saglikli beslenme aliskanliklarina sahip olabilmeleri igin ders
saatlerini gbz Oniinde bulundurarak 6grencilere yurtta cesitli beslenme olanaklarinin

saglanmasina ihtiyag vardir.

Rotasyonlu okuyan o6grencilerde sirkadiyen ritimdeki degisikliklerin faz acisi
tizerindeki etkilerinin daha iyi goriilebilmesi icin ise benzer sekilde daha genis

orneklem sayisina sahip ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu calismada orgiin 6gretim Ogrencilerine gore ikinci 0gretim Ogrencilerinin
Ogrenimlerini aksam saatlerinde aldiklart i¢in uyku uyanma dongiilerindeki
degisimden kaynakli uyku siirelerinin azaldigi ve beslenme aliskanliklarinda
degisikliklere neden oldugu ve obezite goriilme oranmin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu yiizden ikinci 6gretim Ogrencilerinin vardiyali ¢alisan isgiler gibi

diistintilerek daha genis 6rneklem sayisina sahip ¢alismalar yapilmalidir.
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7. EKLER

Ek 1-Aydinlatilmis Onam Formu

Bu ¢alismada, orgiin 6gretim ve ikinci 6gretim Ogrencilerinin beslenme durumunu,
bagirsak sagligini saptamak ve Biyoelektirik impedans Yontemi (BIA) yontemiyle faz
acis1 Olglimleri ile beslenme arasindaki iligskiyi degerlendirmek amaglanmistir. Sizin
de bu ¢alismaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak su bilinmelidir ki bu ¢aligma tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Burada yazan bilgileri okuyup anladiktan sonra

arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, 6grencilerinin beslenme durumunu,
bagirsak saghgini saptamak ve BIA yontemiyle faz acisi dlgiimleri ile beslenme

arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Eger arastirmaya katilmay:r kabul ederseniz Diyetisyen Merve EKICI tarafindan
demografik bilgiler, beslenme aliskanliklari, besin tiiketim sikliklari, i¢ glinliik besin
tilketim kayitlari, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, Bristol digki formu skalasi ve
fiziksel aktivite degerlendirme formu anket yolu ile uygulanacaktir. Anket
doldurulduktan sonra boy uzunlugu, viicut agirhigi, bel ¢evresi dl¢timil, viicut kas, yag
Olgimii ve faz acgis1 Olgiimii yapilacaktir. Bu formlart doldurup o6lgiimlerinizi

yapmamiz yaklasik olarak 30-45 dakika siirecektir.

Arastirma sonunda elde edilen bulgular ¢esitli istatistiksel yontemlerden yararlanilarak
degerlendirilecektir. Bu ¢alisma yalnizca bilimsel amaglidir ve higbir firma veya sahis
ile herhangi bir ¢ikar iligkisi bulunmamaktadir. Arastirmadan kaynaklanacak risk

bulunmamaktadir. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.

Arastirma siiresince sizden elde edilen bilgiler 6zel bir kod numaras: ile

kaydedilecektir. Size ait her tiirli tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari
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yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir.

Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir ve aragtirmanin herhangi bir
asamasinda arastirmada yer almaktan vazge¢me hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecegi gibi, ¢aligmaya katildiginiz
i¢in size herhangi bir ticret ddenmeyecektir.

Takip siiresince, zorunlu olarak arastirma disinda kaldiginizda sorumlu arastiriciy
onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma
ile ilgili herhangi bir sorun i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen

ilgili aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Diyetisyen Merve EKICI
Telefon:
Mail:

Katihmcinin beyvam

Sayin Diyetisyen Merve EKici tarafindan vyiiriitilecek olan arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmadim ve istedigim taktirde sorumlu arastirmaciyr 6nceden
bilgilendirerek arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayr kabul

ediyorum.

Bu formun bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Arastirmaci Tanik
Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Adi-Soyadz:
Adres: Adres: Adres:

Tel:

Imza: Imza: Imza:
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Ek 2- Etik Kurulu Onay1

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2020/02
KONU: Etik Kurul Karari

Sayin Merve EKICI,

Sorumlulugunu yiiriiginiz “Oniversite Ogrencilerinin Biyoelektirik Impedans Yantemi ile Faz Agisi
Olgiimlerinin, Beslenme Durumlanmin ve Bagirsak Saghmn Degerlendirilmesi® bashkli proje
11.02.2020 tarih 2020¢02 Sayih Atadek Toplantisinda gériistiimils olup 2020-02/42 karar numaras: ile tibbi
etik yonden uygun bulunmugtur.

Prof.Dr. lsmail Hakki ULUS
ATADEK Bagkans

WA AC0000M U ¥
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Ek 3- Kurum izni

Evrak Tarih ve Saymi: 27/01/2020-E.2502 _
- et it
AGRI IBRAHIM CECEN ONIVERSITESI REKTORLOGO /”:"\
Sadlik Yoksckokulu Modarkoga H Y
e e S’

Sayi - S5449411-900
Konu - Tez Caligma Lmi

Saym Ary. Goe. Merve EKICI
(Beslenme ve Diyetetik Bolema)

Tez caligmamzm Yoksekokulumuzda yorGtalmesi ve Subat - Mant 2020 tarihlerinde
"Tanita" vicut amalizn cihaziun kullamilmas: talebini igeren 24012020 tanhli dilekgensz

Muadurlugomizee uygun gorilmastor
Bilgilenniz ve geredini rica edenm.
Dog. Dr. Veysal COMAKLI
Saghik Yaksekokuls Modora
Meveat Bedtrunh s

VEVEA COMANL! (5a0 Yinsehonhs Malnudy - Sadin Yuksehohuu Madey) 27002020 1700

Bu belg

nzal
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Ek 4- Demografik ve Beslenme Aliskanliklar1 Anket Formu

Universite Ogrencilerinin Biyoelektirik impedans Yéntemi ile Faz
Acis1 Ol¢iimlerinin, Beslenme Durumlarinin ve Bagirsak Saghginin
Degerlendirilmesi

NOT: Bu calisma Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Merve Ekici’nin yiiksek lisans tez
caligmast olarak yiiriitiilmektedir. Anket formundaki sorulari doldurmanizi rica ediyoruz.
Samimi ve dogru cevaplar vermeniz ¢alismanin sonug¢ vermesi agisindan énemlidir. Veriler
yalnizca bilimsel amagli olarak degerlendirilecek ve etik kurallara 6zen gosterilecektir.
Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.

Anket No : Tarih :

1.GENEL BILGILER

2. Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

3. Kaginci smifta okumaktasiniz? ........
4. Orgiin egitim tiirii: 1. Orgiin (Birinci) 6gretim 2. Ikinci 6gretim
5. Medeni durum: 1. Bekar 2. Evli 3.Dul 4.Diger (belirtiniz...........cccovuee. )

6. Barmmma durumu: 1. Yurtta kaliyorum 2. Ailemle yasiyorum
3. Akrabalarimin yaninda kaliyorum 5. Apartta kalryorum

4. Arkadaslarimla tuttugumuz bir evde kaliyorum 6. Diger (belirtiniz................... )
7. Herhangi bir iste ¢alisiyor musunuz? 1. Calisiyorum 2. Caligmiyorum

8. Hekim tarafindan tanis1 konulmus kronik saglik sorununuz/hastaliginiz var mi?

Lo EVEE (i) 2. Hayir
2.BESLENME ALISKANLIKIL.ARI
9. Giinliik 6glin sayiniz nedir?  .......... Ana 6glin.........c.ceeue. Ara 6glin

10. Giin i¢inde asagidaki 6giinlerden hangisini ger¢eklestiriyorsaniz onlari
isaretleyiniz (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Sabah Kahvaltisi 3. Aksam Yemegi 5. Ikindi Ogiinii
2. Ogle Yemegi 4. Kusluk Ogiinii 6. Gece Ogiinii
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11. Ogiinlerinizde atlama var ise nedenini belirtiniz. (Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)

1. Zamanim olmuyor 4. Ekonomik olanaklarim yeterli degil
2. Istahim olmuyor/canim istemiyor 5. Zayiflamak istiyorum

3. Severek tiiketecegim besinler olmuyor 6. Okula/ise ge¢ kaliyorum

7. Uyku diizensizligi / Sabah uyanamiyorum 8. Diger (belirtiniz.............cccooueneee. )

12.Ogiin saatleriniz diizenli midir?

Haftaigi: 1. Hayir (sabah................ /0gle....ooiiiiiiinnn.. /aksam... .......ccooueen. )
2. Evet (sabah................. /08le.. .o, /aksam..........cccenen, )
Hafta sonu: 1. Hayir (sabah................ /O8le....ccoviiinnn. /aksam........cccccoeuene. )
2. Evet (sabah............... /0gle....coiunnn... /aksam.........cccccerurnnne. )

13. Giin igerisinde herhangi bir 6glinii disarida tiikketmek zorunda kaliyor musunuz?

1. Evet 2. Bazen 3. Hayir

14. Cevabiniz evet ya da bazen ise hangi 6gilinli veya ogiinleri disarida
tiikketiyorsunuz?

1. Sabah kahvaltisi 2. Ogle yemegi 3. Aksam yemegi

15. Disarida yemek yediginizde genellikle ne tiir lokantalar1 tercih edersiniz?

1. Fast food 2. Kebapgilar/ Donerciler 3. Pastane iiriinleri satan yerler
4. Ev yemekleri yapan lokantalar 5. Diger (belirtiniz...........cccocoeninne, )

16. Genellikle yemek yeme hizi 1. Yavas 2.0rta 3. Hizli 4. Cok hizh
17. Giinliik olarak tiiketilen toplam ¢ay (siyah ¢ay, bitkisel cay1) / kahve miktar1?
DArdAK GaY (... woveeerreriiriesii e adet seker/¢ay bardagi)
FINCan NESKafe (... .o adet seker/fincan)

18. Giinde kag bardak su igiyorsunuz

.......................... su bardag /ml

19. Sigara igtiniz mi/igiyor musunuz?
1. Evet(...... adet/ (glin/hafta/y1l) 2. Hayir
3. Bazen ......... adet/giin 4. Biraktim
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20. (evet/bazen ise) Sigaraya ilk baslama yasiniz?.............

21. (birakti ise) Sigara igmeyi birakali ne kadar zaman gegti?

1. Hafta.......... 2.Ay........... 3.Yd.......

22. Toplam kag yil siire ile sigara ictiniz/igiyorsunuz?..............
23. Alkol kullaniyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen
24. Alkollii igeceklere baglama yags1?

25. En siklikla tiiketilen alkollii icecek tiirii?

1.Bira 2. Raki 3.Sarap 4.Viski 5. Likér 6. Diger.............
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Ek 5- Bristol Diski Skalas1

Son 1 aydaki diskilamanizi goz oniine aldigimizda Tipl-2, Tip3-4, Tip5-6-7

isaretlemelerinden hangisini yaparsiniz? (Yuvarlak igerisine aliniz).

Type 1

Type 2

Type 3

Type 4

Type 5

Type 6

Type 7

BRISTOL DISKILAMA SKALASI

e s
N
s
23
S =
<>

Kegi pishigi tarzinda, topak
topak ve parca parca sert diski

Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Kenar verecek kivamda parga
parca diski

Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz,

kaygan yiizeyli ve yumusak
kivamh diski

Daha az kalin, daha yumusak
kivaml, yiizeyinde derin olmayan
catlaklann oldugu disk:

Yumusak kivaml, su icerigi daha
fazla, parca par¢a diski

Sert ya da yumusak, kati disk:
icerifi hi¢ olmayan sulu disk
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Ek 6- Fiziksel Aktivite Formu

Aktivite

Siire
(saat/giin)

Enerji Maliyeti
(PAR)

Toplam Maliyet
(kkal)

Uyku

x 1.0

Uzanarak yapilan isler (dinlenme,
TV izleme, kitap-gazete okuma,
miizik dinleme)

x 1.2

Oturarak yapilan isler

Ofis isleri (daktilo, bilgisayar, masa
basi isleri),

Ev isleri (sebze ayiklama, orgii 6rme,
dikis dikme, {itii)

Diger (araba, traktor siirme, resim
yapma, miizik aleti ¢alma, kagit
oynama, hali dokuma, ayakkab1
boyama, balik tutma vb.)

X 1.75

Ayakta yapilan HAFIF aktiviteler
Yavas yiiriime, ev temizleme, cocuk
bakimi, yemek pisirme, camasir
yikama, bulasik yikama vb.
marangoz isleri, firinci, ¢opgi, terzi

vb

X 2,75

Ayakta yapilan ORTA aktiviteler
Yiiriime orta hizda (yiiklii-yiiksiiz),
bahge bostan isleri, mekanize tarla
isleri, hayvan bakimi-besleme-timar,
siit sagma, kuyudan su ¢ekme, boya
isleri vb.

X3

Ayakta yapilan AGIR aktiviteler
Tarla isleri (hasat, giibreleme,
harman, kazma vb.)

Agag, odun kesme, yiik tagima,
hamallik, ingaat isleri

X5

HAFIF egzersiz/spor faaliyetleri
Aerobik, hizlt yliriime

X 3.5

ORTA egzersiz/spor faaliyetleri
Voleybol, tenis, dans, bilardo

X 5,5

AGIR egzersiz/spor faaliyetleri
Basketbol, futbol, kiirek, yiizme,
squash (duvar tenisi), uzun mesafe
kosu, uzak dogu sporlari, viicut
gelistirme

X7

TOPLAM

24
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Ek 7- Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

..................................... genel yatis saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) ald1?
..................................... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gegen ay geceleri kag saat uyudunuz (bu siire yatakta gegirdiginiz siireden farkli
olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)
Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.
5.Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?
(a) 30 dakika i¢inde uykuya dalamadimz

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(b) Gece yarisi veya sabah erkenden uyandiniz

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(c) Tuvalete gitmek iizere kalkmak zorunda kaldiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz

a) Gegen ay boyunca hig
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b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(f) Asir1 derecede iisiidiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

g) Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c)Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(h) Kétii rityalar gordiiniiz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(i) Agr1 duydunuz

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(j) Diger nedenler Liitfen belirtiniz ......cccoeveviiiieiiiiiniiininannn,
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Gegen ay diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

6. Gegen ay uyku kalitenizi biittinii ile nasil degerlendirirsiniz.

a) Cok iyi

b) Oldukga iyi

c) Oldukgea kotii

d) Cok kotii

7. Gegen ay uyumaniza yardimel olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli

veya regetesiz) aldiniz?

a) Gegen ay boyunca hi¢

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

8. Gegen ay araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne

kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

9. Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem

olusturdu?

a) Hig problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu
c) Bir dereceye kadar problem olusturdu
d) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m1?
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a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b) Diger odada bir partneri veya oda arkadasi var
c) Partneri ayn1 odada fakat ayni1 yatakta degil

d) Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadas1 veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlari ne

kadar siklikta yasadiginizi sorun.

(a) Giiriiltiilii horlama

a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(b) Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun arahklar
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(c) Uyurken bacaklarda segirme veya sicrama
a) Gegen ay boyunca hig

b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez

d) Ayda 3 veya 1

(d) Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinhk

a) Gegen ay boyunca hig b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez d) Ayda 3 veya 1

(e) Uyurken olan diger huzursuzluklarimz; liitfen belirtiniz...............c.ccccooeeee.
a) Gegen ay boyunca hig b) Ayda 1'den |

c) Ayda 1 veya 2 kez d) Ayda 3 veya 1
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Ek 8- Besin Tiiketim Sikhig Formu

Besinler

Tiiketim Sikhgi

<~ o S
- R R IR R I 5
= = @© © @© = { e
o = - gl o = N - S
:Q &0 [ [ © = © «© >

] o) ]
— — Y= Y= Y= on e] © o
[<}) [<3) © [+ © o > > o—
I I I I I — < < =

Siit ve siit tiriinleri

Stit

Ayran

Yogurt

Kefir

Peynir

Dondurma

Et, Yumurta, Kurubaklagiller

Kirmizi et

Tavuk

Balik

Islenmis et iriinleri

Sakatat (ciger, vb)

Yumurta

Kurubaklagiller

Yagli tohum
(findik, ceviz vb.)

Keten tohumu

Chia tohumu

Sebze ve Meyveler

Yesil yaprakli
sebzeler

Diger sebzeler

Patates

Taze meyveler

Kuru meyveler
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EK 8-devami

Besinler

Tiiketim Sikhgi

Her 6giin

Her giin

Haftada 3-4

Haftada 2-3

Haftada 1
15 giinde 1

Ayda 2-3 kez

Ayda 1

Hi¢ Yemem

Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Lavag/yufka

Cavdar ekmegi

Yulaf ekmegi

Tam bugday ekmegi

Bazlama, beyaz un

Bazlama, tam tahil un

Bazlama, kepekli un

Piring

Bulgur

Makarna, eriste vb.

Borek

Kurabiye

Kek

Kahvaltilik tahil
uriinleri

Misir (patlamis)

Yulaf ezmesi

Cips vb.
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EK 8-devami

Tiiketim Sikhg:
Besinler N
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Gazh ve Diger Icecekler

Kolali i¢ecek

Meyve suyu

Turk kahvesi

Neskafe

Cay

Bitki ¢aylar1 (adacgayz,
thlamur vb.)

Maden suyu

Meyveli gazozlar

Seker ve Yag

Seker (cay sekeri)

Biskiivi (tatlr)

Biskiivi (tuzlu)

Bal

Recgel

Pekmez

Tahin

Hazir kek

Sekerleme, lokum
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EK 8-devami

Tiiketim Sikhg:
Besinler
< e o
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Cikolata

Margarin (kahvaltilik)

Tereyag (kahvaltilik)

Siviyag (aycicegi, misir)

Zeytinyagi

Mayonez

Hazir Besinler

Dondurulmus besinler

Pide, lahmacun

Ketcap

Et suyu tabletleri

Hamur isi tatlilart

Siitli tathilar
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Ek 9- Besin Tiiketim Kayd: Formu

Besin Tiiketim Kaydi-1. Giin

TARIH: ......./......./2020

OGUNLER

YEMEK ADI veya BESIN
ADI

NET MIKTAR
( Ev dlgiisii, agirhk)

HAZIRLARKEN
ICINE KONAN

MALZEMELER
VE YAG CESIDi

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve
0gle yemegi
arasinda)

OGLE

IKINDI
(6gle ve
aksam
yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam
yemeginden
sonra)
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Besin Tiiketim Kaydi-2. Giin

TARIH: ............../2020

OGUNLER

YEMEK ADI veya BESIiN
ADI

NET MiKTAR
( Ev dlgiisii, agirhk)

HAZIRLARKEN
ICINE KONAN

MALZEMELER
VE YAG CESIDi

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve
Ogle yemegi
arasinda)

OGLE

IKINDI
(6gle ve
aksam
yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam
yemeginden
sonra)
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Besin Tiiketim Kaydi-3. Giin

TARIH: ......./......./12020

OGUNLER

YEMEK ADI veya BESIiN
ADI

NET MiKTAR
( Ev olgiisii, agirhk)

HAZIRLARKEN
ICINE KONAN

MALZEMELER
VE YAG CESIDI

SABAH

KUSLUK
(Sabah ve
0gle yemegi
arasinda)

OGLE

IKINDI
(6gle ve
aksam
yemegi
arasinda)

AKSAM

GECE
(aksam
yemeginden
sonra)
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Ek 10- Antropometrik Ol¢iim Formu

Viicut agirh@ (kg):

Boy uzunlugu (cm):

Bel ¢evresi (cm):

Viicut kas %-kg

Viicut yag %-kg

Faz acisi:
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8. OZGECMIS
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