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OZET

Yetersiz ve dengesiz beslenme iilkemizde 6nemli bir sorundur ve beslenme sorunlarinin siklikla
gdriildiigii gruplardan biri de iiniversite dgrencileridir. Universite egitiminin baslamasiyla aile evinden
ayrilan {iniversite &grencilerinin beslenme aliskanliklarinda degisimler gdzlenmektedir. Ogrencilik
doneminde disarida harcanan zamanin fazla olmasi, evde yemek pisirme ve ev yemegi yeme aligkanligi
yerini kolay ulagilabilen, ucuz ve sagliksiz besinlere birakmaktadir. Genglerin beslenme aligkanliklarini
etkileyen bir diger dnemli faktor beslenme bilgi yetersizligidir. Bu aragtirma, iiniversite dgrencilerinde
beslenme bilgi diizeyini saptamak ve beslenme egitimi alma durumunun beslenme bilgi diizeyi ve Akdeniz
Diyeti’ne uyum fizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligmaya goniilli 216 iiniversite
Ogrencisi katilmistir. Bu arastirmada 6grencilerin demografik 6zellikleri, beslenme durumu, fiziksel
aktivite diizeyleri sorgulanmis ve ‘Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi (YETBID)’ ile ‘Akdeniz
Diyeti’ ne Uyum Olgegi (KIDMED) uygulanmustir. Arastirmaya katilan dgrencilerin %43,1°i erkek,
%56,9’u kiz olup yas ortalamalar1 21,3+2,3 tiir. Ogrencilerin %81,0’i iki ana &giin tiiketmektedir ve en cok
atlanan 63iin 6gle 6giiniidiir. Ogrencilerin %70,4’ii saglikl viicut agirhgina sahiptir. Ogrencilerin %20,4’i
cok hafif, %56,9’u hafif aktivite diizeyindedir. Ogrencilerin %49,5> inin temel beslenme bilgisi orta
diizeydedir ve beslenme egitimi alan 6grencilerin temel beslenme bilgisi daha yiiksektir (p<0,01, r=0,406).
Erkek 6grencilerin %51,6’sinin; kiz 6grencilerin %47,2’sinin Akdeniz Diyeti’ ne uyumlari orta diizeydedir.
Beslenme egitimi alan 6grencilerin Akdeniz Diyeti’ ne uyumlar1 beslenme egitimi almayanlardan daha
yiiksektir (p<0,05). Sonug olarak beslenme egitimi alma dgrencilerin beslenme bilgi diizeyini ve en saglikli
beslenme sekli olarak kabul edilen Akdeniz Diyeti’ne uyumlarini etkilemektedir. Bireyler saglikli beslenme
aligkanliklarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in dogru beslenme konusunda egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz Diyeti, Beslenme Egitimi, YETBID, KIDMED
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ABSTRACT

Inadequate and unbalanced nutrition is a significant problem in Tiirkiye and university students
are among the groups in which nutritional problems are frequently observed. There appears changes in
nutritional habits of university students who, with the beginning of their university education, leave their
family houses. Excessive time spent outside during the studentship, the habit of cooking and eating at home
leaves its place to easily accessible, cheap and unhealthy foods. Another important factor affecting the
eating habits of young people is the lack of nutritional information. This research was carried out to
determine the knowledge level of university students on nutrition and to determine the effect of receiving
nutritional education on the knowledge levels and on compliance with Mediterranean Diet. 216 university
students voluntarily participated in the study. In this study, students’ demographic characteristics,
nutritional status, and physical activity levels were questioned and the 'Nutrition Knowledge Scale for
Adults' (NKS) and 'Mediterranean Diet Adaptation Scale' (MDAS) were applied. 43.1% of the students
participating in the study were male and 56.9% were female, with a mean age of 21.3+2.3. 81.0% of the
students consume two main meals and the most skipped meal is lunch. 70.4% of the students have a healthy
body weight. 20.4% of the students have very light activity levels and 56.9% of them havea light activity
level. The basic nutritional knowledge level of 49.5% of the students is moderate and the basic nutritional
knowledge level of students who received nutritional education is higher (p<0.01, r=0.406). The
compliance to the Mediterranean Diet of 47.2% of female students and of 51.6% of male students is
moderate. The compliance to the Mediterranean Diet of the students who received nutritional education is
higher than those who did not receive nutritional education (p<0.05). As a result, getting nutritional
education affects the nutritional knowledge level of students and their adaptation to the Mediterranean Diet,
which is accepted as the healthiest way of eating. Individuals should be educated about proper nutrition in
order to acquire and maintain healthy eating habits.

Keywords: Mediterranean Diet, Nutritional Education, NKS, MDAS
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Beslenme, saglikli olma halini siirdiirmek ve yasam kalitesini artirmak igin
besinlerin tiiketilerek viicutta kullanilmas1 anlamina gelmektedir. Bireyin bilyiime ve
gelismesini optimal diizeyde devam ettirmesi, viicudun onarimi ve ¢alismasi i¢in ihtiyag
duyulan enerji ve besin Ogelerinin viicuda yeterli miktarda alinarak uygun sekilde
kullanilmasi yeterli ve dengeli beslenme olarak tanimlanmaktadir. Sagligin korunmasi ve
ayni zamanda hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme biiylik bir role
sahiptir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015) Yetersiz ve dengesiz beslenme iilkemizde dnemli
bir sorundur ve beslenme sorunlarinin siklikla goriildiigii gruplardan biri de {liniversite
ogrencileridir (Ermis vd., 2015). Universite egitiminin baslamasiyla aile evinden
ayrilarak yurt, apart, 6grenci evi gibi yerlerde kalan {iniversite 6grencilerinin beslenme
aliskanliklarinda degisimler gdzlenmektedir. Ogrencilik déneminde disarida harcanan
zamanin fazla olmasi sebebiyle evde yemek pisirme ve ev yemegi yeme aliskanligi yerini
kolay ulasilabilen, ucuz, pratik ve sagliksiz besinlere birakmaktadir (Arslan, 2018).
Genglerin beslenme aligkanliklarini etkileyen bir diger énemli faktor beslenme bilgi
yetersizligidir. Beslenme bilgi diizeyinin yetersiz olmasi agir ekonomik kosullar ile
birlesince genglerin kotii beslenmesine yol agabilmektedir (Aytekin & Bulduk, 2000;
Yagmur, 1995). Yetersiz ve dengesiz beslenme aligkanliklarinin saglik {izerinde
olusturdugu istenmeyen etkiler dogru beslenme bilgisi ve bu bilginin giinliik hayata
uygulanmasiyla yok edilebilmektedir (Kutluay Merdol, 2008).

Cocukluk ve genglik donemleri, saglikli yasam tarzi ve optimal beslenme
aliskanliklarinin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Son yillarda
yapilan arastirmalarda, genglerin kotii beslenme aliskanliklarinin eriskin donemde
goriilen kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, hipertansiyon, diyabet gibi kronik
hastaliklarin nedeni oldugu belirtilmektedir (Garibagaoglu vd., 2006). Yine bu dogrultuda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de bireylerin beslenme aliskanliklarinin ileriki dénemde
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi kronik hastaliklara yakalanmalar
konusunda belirleyici bir faktor oldugunu vurgulamaktadir (WHO, 2003). Akdeniz
Diyetinin diyete bagli kronik hastaliklarin olusumunu engelledigi bilinmektedir

(Romagnolo & Selmin, 2017).



Akdeniz Diyeti; meyve ve sebzeler, tam tahilli besinler, baklagiller, yagh
tohumlar ve zeytin gibi bitkisel kaynakli besinlerden zengin, balik ve deniz {iriinlerinin
orta-yiiksek seviyede, siit ve siit lirlinleri, yumurta, kiimes hayvanlarmin orta seviyede,
kirmiz1 etin ise digiik seviyede tliketimi ile karakterize olan bir beslenme modelidir
(Kyriacou vd., 2015). Akdeniz diyeti hem besinsel hem de ekonomik yonden
stirdiiriilebilir bir beslenme tarzidir. Bu beslenme modeli gliniimiiz ve gelecek kusaklarin
saglikli bir yasam siirdiirebilmelerinde énemli bir yere sahiptir (Burlingame & Dernini,
2011).

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED) 2-24 yas arasindaki cocuklar ve
genclerin beslenmelerinin Akdeniz diyetine uyumunu O6lgmek icin gelistirilmis bir

indekstir (Serra-Majem vd., 2004).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci Inénii Universitesinde okuyan dgrencilerin beslenme bilgi

diizeyi ve Akdeniz diyetine uyum durumlarinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: inénii Universitesi 6grencilerinin Akdeniz Diyetine uyumlari iyidir.

H2: inénii Universitesi dgrencilerinin beslenme bilgi diizeyi iyidir.

H3: Beslenme egitimi alan 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi yiiksektir.

H4: inénii Universitesi dgrencilerinde beden kiitle indeksi normal araliktadir.

HS: Beslenme bilgi diizeyi ve Akdeniz diyet kalitesi arasinda pozitif iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumu ve Beslenme Aliskanhklar:

Beslenme, iklim, ¢evre kosullar1 ve kalitim gibi birgok faktor insan sagligini
etkilemektedir. Beslenme ise bu faktorlerin basinda gelir (Diireyt, 2000). Saglikli, yeterli
ve dengeli beslenme bireyin yasi, cinsiyeti, ekonomik giicli ve fizyolojik yapisindan
etkilenmektedir (Kaleli vd., 2017). Beslenme toplumda yasayan her birey i¢in dnemli
olurken, iiniversite dgrenciligi acisindan da farkli bir yere sahiptir. Universite egitimi
almak icin pek ¢ok 6grenci yasamlar1 boyunca ilk kez aile evinden uzakta yagsamaktadir.
Universite dénemi &ncesinde ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 aile bireylerinin
secimlerinden etkilenirken, {iniversite donemi ile yasam tarzi farklilasan 6grencilerin
beslenme aligkanliklari da degismektedir. Beslenme aliskanliklarinin  degismesi
Ogrencilerin mental ve fiziksel durumunu etkilerken ayni zamanda okul basarisin1 da
dolayli sekilde etkilemektedir. Bu sebeple iiniversite 0grencilerinin beslenme bilgi
diizeylerinin ve beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi ve sorunlara yonelik ¢oziimler
getirilmesi ¢cok onemlidir (Erten, 2006). Beslenme aligkanliklari; bireylerin &giin sayisi,
oglinlerde tiikettikleri yiyeceklerin cinsi ve miktari, besinlerin nerelerden satin alindig
gibi faktorlerin yaninda bireylerin yemek yeme tarzlari, besinleri agizda ne kadar
cignedikleri, besinleri sicak veya soguk tiiketmeyi tercih etmeleri gibi davranis
bi¢cimlerini kapsamaktadir. Ayni zamanda bireylerin egitim diizeyi, ekonomik durumu,
icinde yasadigi kiiltiir ve cografi bolge, beslenme bilgi diizeyi gibi etmenler de beslenme

aligkanliklarini sekillendirmektedir (Kaleli vd., 2017).

Ulkemizdeki genglerin beslenme aliskanliklari iizerine yapilan arastirmalarda,
ogrencilerin cogunlukla ana ve ara §giin tiiketimine 6zen gostermedikleri, bir 6gilin yemek
yedikleri, 6glinlerinde yumurta, sebze, siit ve siit iirlinlerini hi¢ tiiketmezken kahvaltida
cay, simit ve ekmek gibi besinleri daha fazla tercih ettikleri, 6grencilerin besin se¢iminde
saglikli olmasindan ziyade doyurucu olmasina énem verdikleri, yetersiz ve dengesiz
beslenmelerine ekonomik zorluklarin neden oldugu, yurt kosullarinin elverigsiz olmasi
sebebiyle yurtta kalan 6grencilerin beslenmelerinin ko6tii oldugu bildirilmistir (Biyikli vd.,
2018; Diilger & Mayda, 2017; Onurlubas vd., 2016).



2.2. Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 tarafindan enerji harcamasiyla gerceklestirilen her
tiirlii viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Giin igerisinde bireylerin bos gegcirdikleri
zamanlar da dahil olmak iizere yapilan tiim faaliyetler fiziksel aktivite kavramini
kapsamaktadir. Egzersiz ise diizenli, programli ve tempolu olarak yapilan, fiziksel
sagligin korunmasi ve iyilestirilmesini hedef alan fiziksel aktivitenin alt tiiriidir (WHO,
2022). Bireylerin tavsiye edilen fiziksel aktivite seviyesine ulagmasi, ¢ok sayida kronik
hastaligi engelleyerek saglik risklerini azaltabilecegi gibi yetersiz fiziksel aktivite
bireylerin mortalite ve morbidite oranlarini yiikseltmektedir (Henson vd., 2016). Fiziksel
aktivitenin saglik problemlerini engellemesi veya iyilestirmesi bakimindan bireylerin
yasaminda 6nemli bir yeri vardir (Teixeira vd., 2012). Diizenli yapilan fiziksel aktivite
yiiksek tansiyon, obezite, depresyon, kalp hastaligi gibi kronik hastaliklar1 dnlemekle
birlikte tiim yas gruplarindan bireylerin saglik ve hayat kalitesini yiikseltmektedir
(Henson vd., 2016). Fiziksel inaktivite ve kotli beslenme bireylerin kronik hastalik riskini
yiikseltirken ayn1 zamanda tilkelerin saglik harcamalarini da etkilemektedir (Warburton
& Bredin, 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde yiiriitiillen bir ¢aligmada saglik maliyeti
ve erken oOliimlerin %10’unun yetersiz fiziksel aktivite nedeniyle olustugu, diizenli
uygulanan fiziksel aktivitenin de bireylerin modunu ytikselttigi ve uyku kalitesini artirdig1
bildirilmistir (Strasser, 2013). Literatiirde yer alan verilere gore yetiskinlerin tigte biri ve
adodlesanlarin beste dordiiniin halk sagligi rehberlerinde fiziksel aktivite i¢in tavsiye

edilen seviyeye ulasamamaktadirlar. (Hallal vd., 2012).

DSO’niin 18-64 yas icin fiziksel aktivite &nerileri:
e Haftada en az 150-300 dakika orta yogunlukta aerobik fiziksel aktivite
yapilmalidir ya da en az 75-150 dakikalik siddetli aerobik fiziksel aktivite
ya da hafta boyunca orta ve siddetli yogunlukta aktiviteye esdeger bir

kombinasyon uygulanmalidir.

e Ayrica saglik agisindan faydali oldugu icin haftada 2 veya daha fazla giin
tiim biiyiik kas gruplarin1 dahil eden orta veya daha yiiksek yogunlukta kas

giiclendirici aktiviteler de uygulanmalidir.
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e Sagliga faydalari sebebiyle orta yogunlukta fiziksel aktivite 300 dakikadan
fazla yapilabilir ya da 150 dakikadan fazla siddetli yogunlukta aerobik
fiziksel aktivite yapilabilir ya da hafta boyunca orta ve siddetli yogunlukta

aktivitenin esdeger bir kombinasyonu yapilabilir.

e Hareketsiz kalinan siire kisitlanmalidir. Hareketsiz zamanin herhangi bir
yogunluktaki (diisiik yogunluklu fiziksel aktivite de dahil) fiziksel aktivite

ile degistirilmesi sagliga yararlidir.

Yiiksek diizeyde hareketsiz kalinmasinin saglik iizerindeki zararli etkilerini
azaltmaya yardim etmek i¢in, tiim yetiskinler ve yasl yetiskinler, onerilen orta ila siddetli
yogunluktaki fiziksel aktivite diizeylerinden daha fazlasin1 yapmayi amaglamalidir
(WHO, 2022).

Universite hayati, bireylerin gelecege yonelik yasam tarzlari hakkinda kendi
kararlarin1 verdikleri bir gegis donemidir (Carney vd., 2000). Bu dénemde tiniversite
ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzlarmin yaninda fiziksel aktivite
seviyeleri de degismektedir (Laska vd., 2012). Son dénemlerde yapilan bazi ¢alismalarda
yetiskinlerle birlikte {iniversite 6grencilerinin de sedanter yagam tarzinmi yliksek seviyede
benimsedikleri belirtilmistir (Peterson vd., 2018; Yahia vd., 2016). Yine bu dogrultuda
yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda {iniversite 6grencilerinin yaklasik %40 ila %50’sinin
fiziksel olarak inaktif oldugu bildirilmistir (Keating vd., 2005).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010°a gore Tirkiye’de
erkeklerin %52,2’s1, kadinlarin %54,1°1 sedanter bir yasam tarzi siirdiirmektedir. Fiziksel
aktivite diizeyleri (PAL) 20-30 yas bireylerde ortalama olarak kadinlarda 1,74, erkeklerde
1,81 olarak saptanmistir. TBSA 2017 raporuna gore iilkemizde DSO’niin fiziksel aktivite
onerilerini kargilamayanlarin oraninin 19 yas tizeri bireylerde %37,6 oldugu bildirilmistir.
Bu oran erkeklerde (%27,1) kadinlardan (%48) daha azdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorlerinin Sikligi Calismasina gore ise iilke
genelinde kadinlarin %87°s1, erkeklerin %77’s1 yeterli diizeyde fiziksel aktivite

yapmamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2013).



2.3. Beslenme Bilgisi

2.3.1. Beslenme bilgisi tanimi

Genel anlamda beslenme bilgisi; diyet ve saglik, diyet ve hastalik, temel besin
kaynaklarmi kapsayan gidalar, diyetle ilgili rehberler ve tavsiyeler dahil olmak {izere
beslenme ve saglikla iligkili kavram ve siireglerin bilgisi olarak tanimlanmaktadir (Miller
& Cassady, 2015). Beslenme bilgisi kapsaminda besin bilesenlerinin enerji degerleri,
makro ve mikro besin 6geleri, fitokimyasallarin kaynaklar1 degerlendirilebilir (Batmaz,
2018).

2.3.2. Beslenme bilgisinin énemi

Kotli beslenme aligkanliklar1 genellikle bireylerin yetersiz beslenme bilgi
diizeyine sahip olmalar1 nedeniyle goriilmektedir. Bireyler gereksinimlerini karsilayacak
kadar besin ve ekonomik imkanlara sahip olsalar bile, yetersiz beslenme bilgi diizeyine
sahip olmak bu olanaklarin yanls kullanilmasina yol agmaktadir (Sanlier vd., 2009).
Yetersiz beslenme bilgisi; yanlis besin secimi ve besin hazirlama siirecleri, besin 6gesi
kayiplarina yol agan pisirme yoOntemleri ve dogru olmayan saklama yoOntemlerinin
uygulanmasiyla birlikte hatali beslenme aligkanliklarina sebep olmaktadir (Food and
Nutrition Division, 2001).

Beslenme bilgisinin yetersizligi, birgok hastaligin olusmasina zemin hazirlar.
Yetersiz beslenme bilgisine sahip olmak bireylerde yanlis beslenme aliskanliklarinin
goriilmesine neden olmaktadir. Yerlesen yanlis aligkanliklarin diizeltilmesi oldukga zor
oldugu i¢in temelde iizerinde durulmasi gereken nokta dogru beslenme bilgisine sahip
olmak ve yanlis aligkanliklar1 hi¢ kazanmamaktir (Cekal, 2007).

Bireylerin beslenme bilgisi ve besin alimlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir
sistematik derleme calismasinda, beslenme bilgi diizeyi ile meyve ve sebze tiikketimi
arasinda zayif fakat pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (Spronk vd.,
2014). Kardiyovaskiiler hastalik riski yiiksek olan orta yasli erkeklerde beslenme
bilgisinin besin alimi ile iligkisini inceleyen bir ¢alismada, yliksek beslenme bilgi
diizeyine sahip olan erkek bireylerin daha i1yi egitim ve gelir seviyesine sahip oldugu ve
ayn1 zamanda bu bireylerin diislik puan alan gruba kiyasla zeytinyagi, peynir, tam tahillar

daha cok tiikettikleri, yag alimlarinin 6zellikle de hayvansal kaynakli tekli doymamis yag



asitlerinin tliketiminin ise daha az oldugu bildirilmistir (Dallongeville vd., 2001).
Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi ve aligkanliklar1 iizerine yapilan bir calismada,
Ogrencilerin genel anlamda beslenme bilgilerinin yeterli olmadigi ancak okulda beslenme
dersi alanlar ve hi¢ almayanlar arasinda beslenme bilgi ve aliskanlar1 bakimindan az da

olsa farklilik oldugu gosterilmistir (Urer, 2005).

2.3.3. Beslenme bilgi diizeyine etki eden faktorler

Beslenme bilgi diizeyini etkileyen pek ¢ok faktér bulunmaktadir. Yas, 1rk,
cinsiyet, egitim seviyesi, sosyoekonomik durum, sosyal ¢evre gibi faktorler beslenme
bilgisini etkilemektedir (Demir vd., 2016).

Giiney Avustralya’da 18 yas ve lizerindeki bireyler arasinda yapilan bir ¢aligmaya
gbre yas ve egitim seviyesinin ylikselmesiyle beslenme bilgi diizeyinde anlaml1 artiglar
goriilmektedir (Hendrie vd., 2008). Belgikali kadinlarda yapilan bir arastirma egitim
seviyesi, yas ve meslek tiiriiniin bireylerin beslenme bilgi diizeyi tizerindeki en 6nemli
belirleyiciler oldugunu vurgulamaktadir (De Vriendt vd., 2009). Universite dgrencileri
tizerinde yapilan bir arastirmada tiniversite 6ncesi donemde kentte yasayan 6grencilerin
beslenme bilgi puan ortalamasinin anlamli diizeyde daha yiliksek ve aradaki farkin da
onemli oldugu bulunmustur (Vangelik vd., 2007). Yine {iniversite dgrencileri iizerinde
yapilan bazi ¢aligmalarda kiz 6grencilerin beslenme bilgi puan ortalamasinin erkeklerden

yiiksek oldugu bildirilmistir (Sanlier vd., 2009; Vangelik vd., 2007).

2.3.4. Beslenme bilgisinin kaynaklar:

Beslenme bilimi siirekli degisen ve gelismeye agik olan bir bilim dalidir.
Bireylerin beslenme bilgisi yeme davraniglarini sekillendirmektedir. Toplumu olusturan
bireyler beslenme bilgilerini diyetisyenler, saglik calisanlar1 ve besin etiketleri yoluyla
edinebilmektedir. Ancak televizyon, internet, dergi, gazete gibi kitle iletisim araclar1 da
beslenme bilgisi konusunda bireyleri yonlendirmektedir (Tayfur, 2014). Beslenme bilgisi
elde etme siirecinde bu kitle iletisim aracglar1 siklikla kullanilmaktadir. Bu durum bilgiye
kolay ulagsmay1 saglasa da bilgi kirliliginin artmasi ve bilimsel degeri olmayan bilgilerin
yayginlagmasi insan saglig1 tizerinde negatif etkiler olusturmaktadir (Aktas & Cebirbay,
2011). Hem radyo ve televizyonda hem de basinda bazi iiriinlerin reklamlarina gok sik
yer verilmektedir. Bu reklamlar bireylerin besinlere kars1 yeni bir algi olusturarak ya da

mevcut algilarin1 degistirerek besin tercihlerini etkilemektedir. Bu durum, toplumu



olusturan bireylerin bir {irlinii daha fazla ya da az kullanmasina sebep olmaktadir (Y1lmaz
vd., 2007).

Beslenme bilgisinin bir diger kaynagi aile ve okul ¢evresidir. Anne-baba ve okul
yoluyla kazanilan dogru beslenme bilgisi, aliskanliklara doniliserek ¢ocuklarin yasam
boyu saglikli besin se¢imi yapmasina yardimei olacaktir. Ayni zamanda bu bireyler
yetiskinlik doneminde de hem sosyal ¢cevresi hem de kendi kuracagi aile yasaminda dogru
beslenme aliskanliklarini siirdiirebilecektir. Bu baglamda yalnizca bireyleri etkiliyor gibi
goriinse de dogru beslenme bilgisinin kazanimi tiim toplumu aile ve okul vasitasiyla
etkilemektedir (Sabbag, 2003). Yapilan galigmalar anne-babanin beslenme bilgi diizeyi
arttiginda gocuklarin da diyet kalitesinin yiikselecegini gostermektedir (Gibbs vd., 2016).

Dogru beslenme bilgisine sahip olabilmek i¢in bilginin kaynagi ¢ok énemlidir. Bu
noktada su sorular akillara gelmelidir; verilen beslenme bilgisi bir kisinin kendi fikirleri
midir, gazete haberi ya da reklam midir, bir ¢alismanin sonucu mudur veya devlet
tarafindan bilimsel olarak destekleniyor mudur? Bireysel olarak sunulan beslenme bilgisi
bilimsel deneylerle kanitlanmadigi siirece dogru olarak kabul edilmemektedir. Kitle
iletisim araclar1 iriinlerin talebini artirmak icin dogru olmayan bilgiler verebilir.
Hiikiimet tarafindan olusturulan rehberler ise bilimsel bir kurul tarafindan giincel bilimsel
veriler incelenerek gelistirilmektedir. Bu rehberler topluma saglikli beslenme Onerileri
vermek amaciyla hazirlanmaktadir. Saglikli beslenme onerileri yapmak igin verilen
beslenme bilgisinin bir ¢aligmanin sonucu ise onaylanmasi, tekrarlanmasi ve bu bilginin
ayni zamanda yasama uygulanabilir olmasi gerekmektedir. Yalnizca bir ¢aligmanin
sonuglart yeterli degildir. Dogru beslenme bilgisini kullanarak besin tercihleri yapmak ve
beslenme aligkanliklar1 olusturmak énemlidir (Tayfur, 2014).

2.3.5. Beslenme egitimi

Beslenme egitiminin amaci, bireylerin dogru beslenme aliskanliklar1 kazanarak
yanlig beslenme aliskanliklarindan uzaklagmalari, besinlerin sagliga zarar verecek forma
gelmesinin 6nlenmesi ve besinlerin miimkiin oldugu kadar ekonomik ve verimli
kullanilmast noktasinda bireylere egitim verilerek beslenme bilgilerinin artirilmasidir
(Yiicecan, 2012). Dogru beslenme bilgisi kazanma agisindan 6nemli bir adim olan
beslenme egitimi toplumun farkindalik kazanmasina yardimci olarak toplum sagligi
lizerinde pozitif etkiler olusturmaktadir (Barzegari vd., 2011). Universite 6grencilerine

verilen egitim modellerinin 6grencilerin davranislar tizerine etkilerinin incelendigi bir



caligmada, egitim sonrasinda 6grencilerin tiikettikleri 6giin sayist artiginin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bildirilmistir (Aytekin & Bulduk, 2000). Kiziltan (2000) tarafindan
yapilan, iiniversite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyi ve 6grencilere verilen beslenme
egitiminin beslenme durumuna etkisinin incelendigi c¢alismada beslenme egitimi
sonrasinda hem kiz hem de erkek &grencilerin BKI degerlerinde azalmalar oldugu ve
ogrencilerin beslenme bilgi diizeyindeki artisin anlamli oldugu tespit edilmistir. Okul
oncesi donemdeki ¢ocuklara (5-6 yas) verilen beslenme egitiminin etkinligini inceleyen
bir calismada beslenme egitimi alan ¢ocuklarin besin gruplar1 hakkindaki bilgi diizeyleri
ve yemek yeme aliskanliklarinda olumlu degismeler oldugu bildirilmistir (Unver &

Uniisan, 2005).

Birlesmis Milletler ve beslenme ile ilgili orgiitler diinya ¢apinda yanlig ve eksik
beslenme bilginin yayilmasinin engellenmesi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla
saglikli beslenme rehberleri hazirlayarak toplumun bilinglenmesine yonelik ¢alismalar
yapmaktadir. Fakat bu ¢aligmalara ragmen, rehberdeki bilgileri toplumun benimsemesi
ve uygulamasi noktasinda sorunlar oldugu goriilmektedir. Bu sorunlarin nedeni olarak
yetersiz beslenme egitim programlar1 gosterilmektedir. Siirekli ve verimli gerceklesen
beslenme egitimleri ile toplumun beslenme bilgi diizeyi yiikseltilebilir. Ancak bu
egitimlerin toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisiyla uyumlu olmast énemlidir
(Baysal, 1998). Ulkemizde de beslenme kaynakli hastaliklarin dnlenmesi ve saglikli
beslenme aliskanliklarinin toplumca benimsenmesi amaciyla Tiirkiye Beslenme Rehberi
2022 hazirlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Topluma verilen beslenme egitimi planli ve programli olmalidir. Egitimler
konunun uzmani olan kisi, kurumlar ve kitle iletisim araglarinin yardimiyla
hazirlanmalidir. Topluma yonelik verilen beslenme egitiminde dikkat edilmesi gereken
en onemli konu toplumda bilgi karigiklifina sebep olmayan, agik ve net bilgilerin
kullanilmasidir. Egitimlerde, saglikli beslenmenin kilit noktas1 olan “beslenme kisiye
Ozeldir” ilkesi unutulmamali ve genel saglikli beslenme 6nerileri verilmelidir (Kutluay

Merdol, 2008).

2.4. Akdeniz Diyeti ve Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED)

Akdeniz diyeti, zeytin yetistiriciliginin yapildig1 Yunanistan ve Giiney Italya’da
goriilen diisiik doymus yag ve yiiksek diizeyde bitkisel yag, sebze, meyve, baklagil ve



tam tahil tiiketimi ile karakterize olan bir diyet olarak tanimlanmistir (Trichopoulou &
Lagiou, 1997). Sonraki yillarda Keys ve digerleri (1986) tarafindan yiiriitiilen ve 15 yil
boyunca devam eden Yedi Ulke Arastirmasi sonucunda, bu beslenme tarzinin daha az
mortalite ve koroner kalp hastalig riski ile ilgili oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢calisma
sonrasinda Akdeniz diyeti lizerine yapilan aragtirmalar artmig ve tanimi giincellenmistir
(Davis vd., 2015).

Giliniimlizde Akdeniz diyeti; sebze, meyve, tam tahil, kabuklu yemisler ve
baklagiller gibi bitkisel besinleri yiliksek miktarda iceren, temel yag kaynagi olarak
zeytinyaginin tercih edildigi, orta-yiiksek seviyede balik tiiketimi, diisiik-orta seviyede
kiimes hayvanlar1 ve siit liriinleri tiiketimi, diisiik seviyede kirmizi et ve iglenmis et
tilkketimi ve ¢cogunlukla yemeklerin yaninda orta seviyede sarap tiikketimi ile karakterize
olan bir beslenme modeli olarak kabul edilmektedir (Estruch, 2010).

Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED) 2-24 yas arasindaki cocuklar ve
genglerin beslenmelerinin Akdeniz diyetine uyumunu dlgmek icin gelistirilmis bir

indekstir (Serra-Majem vd., 2004).

2.5. Akdeniz Diyeti Piramidi

Oldways, Harvard Universitesi ve DSO isbirligi ile ilk kez 1993 yilinda
olugturulan Akdeniz diyeti piramidi sonraki yillarda giincellenmistir (Bach-Faig vd.,
2011; Serra-Majem vd., 2020; Willett vd., 1995). Ulkelerin farkli cografi, sosyo-
ekonomik, kiiltiirel 6zellikleri ve porsiyon Olgiileri dikkate alinarak 2011 yilinda yeni
diizenlemeler yapilmigstir.

Diizenlemeler sonrasi piramitte ana Ogiinlere ve porsiyon oOlgiilerine dikkat
cekilerek besin kullaniminda 6l¢iilii ve tutumlu tiiketim vurgulanmigtir. Ayni zamanda bu
giincellemede besinlerin mevsimine gore tiikketimi, biyogesitlilik, dogaya dost tirtinler gibi
konulardan da bahsedilmistir (Bach-Faig vd., 2011). Siirdiiriilebilirlik agisindan en son
2020 yilinda piramit yeniden giincellenerek hem saglik hem de ¢evresel boyutta besin
alim oOnerileri hazirlanmistir. 2011 versiyonuna kiyasla 2020 giincellemesinde daha az
kirmiz1 et ve siit tirtinleri tiiketimi, baklagiller ve doga dostu yerel bitkisel besinlerin ise
miimkiin oldugu kadar daha fazla tiiketilmesi gerektiginin {izerinde durulmustur (Serra-
Majem vd., 2020). Akdeniz diyetinin 2020 yilinda giincellenmis versiyonu Sekil 2.1°de
gosterilmistir (Serra-Majem vd., 2020).
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Sekil 2. 1. Akdeniz Diyeti Piramidi (Serra-Majem vd., 2020).

Akdeniz diyeti piramidinin giincellenen versiyonunda asagidaki oneriler yer almaktadir.

e Qinliik olarak her ana 6giinde; tahillar, sebzeler ve meyveler ve her 6gilinde
olmasa da az miktarda baklagillerin kombinasyonu saglanmalidir. Tercihen tam
tahillar kullanilarak ekmek, makarna, piring, kuskus veya bulgur (kirik bugday)
seklindeki tahillar her 6giin basina 1-2 porsiyon tiiketilmelidir. Sebze tiiketimi, iki
ana dgiinden (6gle ve aksam yemegi) en az birinde ¢ig formda olmak iizere giinde
en az 2 porsiyon tiikketilmelidir. Meyveler diyetteki tatli kaynaginin temel sekli
olarak diistiniilmeli ve 6&ilin basina 1-2 porsiyon tiiketilmelidir. Cesitli renklerde

sebze ve meyvelerin tiiketilmesi ¢ok sayida mikro besin 6gesi ve fitokimyasallarin

11



alimini sagladigi icin 6nemlidir. Vitamin kaybini 6nlemek i¢in besinler miimkiin

oldugu kadar az pisirilmelidir.

Zeytinyag1 diyetin temel yag kaynagi olmalidir. Bilesimi ve yiiksek sicakliklara
direnci sebebiyle, sizma zeytinyagimin hem yemek pisirme hem de salata
soslarinda kullanimi oOnerilmektedir. Geleneksel olarak, Akdeniz bdlgesinde
makarna, patates, piring ve temel nigastali besinler dahil olmak iizere ana
Ogilinlerde servis edilen sebze ve diger bitkisel besinler zeytinyaginda pisirilerek
besin degeri artirilmaktadir. Diyette zeytinyagir disindaki temel yag kaynaklari
zeytin, sert kabuklu yemisler ve yagh tohumlardir. Bu besinler saglhigi
gelistirmeye yardimcer antioksidan potansiyeli yiiksek bilesenlerin yaninda tekli
doymamig yag asitleri, vitaminler, mineraller ve posa bakimindan da zengindir.
Giinliik bir avug kadar yagli tohumlarin tiikketimi bitkisel protein alimini saglar ve

toklugu artirmaya yardimci olur.

Akdeniz diyeti piramidinin bu giincellemesinde baklagiller giinliik tiiketime dahil
edilmektedir. Diyetteki en Oonemli bitkisel protein kaynagi olan baklagiller,
hayvansal proteinlerin yerine tiiketilebilir. Baklagiller orta kalitede bitkisel
protein igermesine ragmen Ogiinlerde tahillarla birlikte tiiketilerek protein kalitesi
artirilabilir. Baklagiller diisiik glisemik indeks ve glisemik yiikii sayesinde
doyurucudur ve ¢oziinebilir posa igerigi ile kan glukozu ve kan kolesterol

seviyesini kontrol etmeye yardimci olmaktadir.

Siit ve siit tirtinleri giinliik olarak orta diizeyde (en fazla 2 porsiyon) tiikketilmelidir.
Akdeniz bolgesinde en fazla tiiketilen siit iiriinleri yogurt ve peynirdir ve bireyler
bunlar 6l¢iilii olarak tiiketmeye devam edilmelidir. Siit ve siit Girlinleri protein,
kalsiyum ve ¢ok sayida mikro besin 6gelerinden zengin oldugu i¢in kas ve kemik

saglig tizerinde 6nemli faydalar1 bulunmaktadir.
Balik ve deniz {iriinleri Akdeniz diyetinin ayrilmaz bir pargasidir ve haftada 2

porsiyondan fazla tiiketimi tavsiye edilmektedir. Akdeniz diyetinde yer alan

baliklar yalnizca 1yi protein kaynagi degildir, ayn1 zamanda koroner kalp hastalig
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riskini azaltti1 bilinen ve anti-inflamatuar 6zelliklere sahip olan omega-3 yag

asitlerinden Eikosapentaenoik asit (EPA), Dokosaheksaenoik (DHA) zengindir.

Kiimes hayvanlar1 ve yumurta da Akdeniz diyeti piramidine dahil edilmektedir.
Beyaz et, yiiksek kalitede protein ve kirmizi ete kiyasla daha az doymus yag igerir.

Haftada 2 porsiyon beyaz et, 2-4 porsiyon yumurta tiiketimi tavsiye edilmektedir.

Akdeniz diyeti piramidinin bu versiyonunda kirmizi etin giinliik degil haftalik
tiiketimi onerilmektedir. Kirmizi et tercihen yagsiz formda haftada 2 porsiyon
veya daha az, islenmis etler ise haftada en fazla 1 porsiyon olacak sekilde

onerilmektedir.

Piramidin en {istlinde yer alan yiiksek yagli/yiiksek sekerli besinler, tatlilar, hamur
isleri ve tatlandirilmis icecekler haftada en fazla 1-2 porsiyon olacak sekilde

siirlandirilmalidir ve kiigiik miktarlarda sadece ara sira tiiketilmelidir.

Yemeklerde baharat, sogan, sarimsak kullanilmasi yemegin lezzetini artirmasi ve
tuz kullanimini azaltmasi sebebiyle tavsiye edilir. Bu besinler ayn1 zamanda
yemegin mikrobesin dgeleri ve antioksidan icerik yoniinden zenginlestirilmesine

yardimc1 olmaktadir.

Besinlerden gelen suya ek olarak, giinliik olarak 1,5-2 litre su tiiketilmelidir. Sarap

ise kadinlar i¢in giinde 1 kadeh, erkekler icin 2 kadeh tliketimi 6nerilmektedir.

Piramidin tabaninda Akdeniz yasam stili taniminin ayrilmaz bir pargasi olan
fiziksel aktivite, yeterli dinlenme ve uyku, yemek sirasinda sosyallesme vardir.
Diizenli olarak orta siddette fiziksel aktivite (hafta boyunca toplam 150 dakika ya
da haftada 5 giin giinde en az 30 dakika) ve haftada en az 2 defa kas gii¢lendirici

egzersiz yapmanin 6nemi vurgulanmaktadir (Serra-Majem vd., 2020).
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2.6. Akdeniz Diyetinin Saghga Etkisi

Yedi Ulke Arastirmasi’nin tamamlanmasiyla toplanan ilk verilerden giiniimiize
kadar pek ¢ok topluluk iizerinde yapilan ¢esitli arastirmalar, Akdeniz diyetinin saglik
durumunun iyilestirilmesinde ve 6nemli kronik hastaliklarin 6nlenmesindeki 6nemini
vurgulamaktadir (Sofi vd., 2008).

Akdeniz diyetinin hastaliklarla olan iliskisini inceleyen ilk arastirmalar
kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu yoniine dikkat ¢cekmektedir (Carter vd., 2010;
Fung vd., 2009). Sonraki dénemlerde yapilan arastirmalar Akdeniz diyetinin kanser
(Illescas vd., 2021; Morze vd., 2021; Schwingshackl & Hoffmann, 2015), tip 2 diyabet
(Esposito vd., 2015; InterAct Consortium vd., 2011; Koloverou vd., 2014) ve metabolik
sendrom (Kastorini vd., 2011) gibi hastaliklara karsi koruyucu etkisinin oldugunu
bildirmektedir. Ayn1 zamanda son donemde yapilan calismalarda Akdeniz diyetinin
Parkinson ve Alzheimer hastaligi gibi norodejerenatif hastaliklara yakalanma riskini
azaltabilecegi bulunmustur (Sofi vd., 2008).

Akdeniz diyetine uyum ve kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliskiyi
inceleyen bir kohort c¢alismasinda, kardiyovaskiiler hastalilk ve diyabet Oykiisii
bulunmayan 38 ila 63 yaslar1 arasindaki kadin hemsireler 1984-2004 yillar1 arasinda takip
edilmistir. Calismanin sonunda Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum gosteren kadin
bireylerin diislik diizeyde uyum gosterenlere gore koroner kalp hastaligina yakalanma,
inme ve kardivaskiiler hastalik sebebiyle 6liim riskinin daha az oldugu saptanmustir.
Akdeniz diyetine yiiksek diizeyde uyum gosteren kadinlarin koroner kalp hastaligina
yakalanma riskinin %29, inme riskinin %13 ve kardiyovaskiiler hastalik sebebiyle 6liim
riskinin %39 daha az oldugu bildirilmistir (Fung vd., 2009).

Akdeniz diyetine baghilik ve kanser riski arasindaki iligskiyi inceleyen 117
caligmanin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina gore, yiiksek diizeyde
Akdeniz diyetine baglilik kanser sebebiyle gelisen tiim oOliimlerin azalmasi ile
iliskilendirilmistir (Morze vd., 2021). Yine bu dogrultuda yapilan meta-analiz
calismasinda Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan bireylerin kanser sebebiyle 6liim
riskinin %13 daha az oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda yiiksek uyumu olan bu
bireylerin kolorektal kansere yakalanma riskinin %17, gogiis kanserine yakalanma

riskinin %7, mide kanserine yakalanma riskinin %27, prostat kanserine yakalanma
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riskinin %4, akciger kanserine yakalanma riskinin %42 ve pankreas kanserine yakalanma
riskinin %25 daha az oldugu saptanmstir (Schwingshackl & Hoffmann, 2015).

Akdeniz diyeti, bagirsak mikrobiyota modiilasyonunu saglamasi sebebiyle bir¢ok
hastaligin 6nlenmesi i¢in terapotik bir yaklasim olarak kabul edilmektedir. Bagirsak
kanserleri ve bagirsakta olugan inflamatuar hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu olarak
Akdeniz diyetinin etkinligini inceleyen bir ¢alismada, Akdeniz diyeti uygulanmasi
sonucu bagirsak mikrobiyotasinda anti-inflamatuar 6zelliklere sahip bakterilerin arttigi
ve kanser dahil tiim bagirsak hastaliklarinin azaldigi bulunmustur. Sonug olarak, Akdeniz
diyetinin bagirsak mikrobiyotasi iizerinde olumlu etkilerinin oldugu ve bireylerin
Akdeniz diyetini uygulamalariin bagirsak kanserleri ve bagirsak hastaliklarini 6nlemede
bir yontem olabilecegi bildirilmistir (Illescas vd., 2021).

Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasi (EPIC), Avrupa iilkelerinde
yasayan bireylerin Akdeniz diyetine uyumu ile tip 2 diyabete yakalanma riskleri
arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu kohort ¢alismasinin sonuda, Akdeniz diyetine yiiksek
uyumu olan bireyler daha diistik tip 2 diyabete yakalanma riski ile iligskilendirilmistir.
Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olan bireylerin diisiik olanlara kiyasla tip 2 diyabete
yakalanma riskinin %12 daha az oldugu bildirilmistir (InterAct Consortium vd., 2011).
Tip 2 diyabet ve prediyabetin tedavisinde kisith diyetlerle Akdeniz diyetinin etkisini
karsilastiran bir meta-analiz ¢alismasinin sonunda Akdeniz diyetinin, tip 2 diyabetin
tedavisinde uygun oldugu iddia edilen diisiik yagl diyet dahil olmak iizere tiim kisith
diyetlerden daha 1yi glisemik kontrol sagladigi ve kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azalttigi bulunmustur (Esposito vd., 2015). On prospektif ¢aligmanin degerlendirildigi
meta-analiz ¢alismasinda, Akdeniz diyetine yiliksek uyumun tip 2 diyabet gelisme riskini
%23 azalttig1 bildirilmistir (Koloverou vd., 2014).

Akdeniz diyetinin metabolik sendrom {izerine etkisini degerlendiren bir meta-
analiz calismas1 sonucuna gore Akdeniz diyetine yiiksek uyum metabolik sendrom
riskinin azalmasi ile iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda Akdeniz diyetinin metabolik
sendrom risk faktorleri lizerinde de 6nemli etkilerinin oldugu bildirilmistir. Akdeniz
diyetine yiiksek diizeyde uyumun bel c¢evresinde ortalama 0,42 cm azalma, HDL-
kolestrol degerinde ortalama 1.17 mg/dL yiikselme, trigliserit degerinde ortalama 6.14
mg/dLazalma, sistolik ve diyastolik kan basincinda sirasiyla ortalama 2.35 mmHg ve 1.58
mmHg azalma, glukoz degerinde ortalama 3.89 mg/dL azalma sagladigi bulunmustur
(Kastorini vd., 2011).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Yeri, Tipi ve Zamani

Aragstirma, Inonii Universitesinde aktif lisans 6grencisi olan 18 yas iizeri goniillii
bireyler iizerinde 15 Eyliil-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda yapilmistir. Indnii
Universitesi &grencilerinin  beslenme bilgi diizeyi ve Akdeniz diyetine uyum

durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan kesitsel tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin 22.08.2022 tarih ve 2022/077 karar sayisi ile Hasan Kalyoncu
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan izin almmustir (Ek-1). Calismanin

yiiriitiildiigii Inonii Universitesi’nden arastirmanin yapilabilmesi igin izin alimmustir (Ek-

2).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu ¢alismanin evrenini Inonii Universitesi’nde 2022-2023 Egitim ve Ogretim Y11
Gliz doneminde Ogrenim goren 33.407 ogrenci olusturmustur. Evrenden Rastgele
Ornekleme teknigi ile segilen 216 goniillii dgrenci drneklemi olusturmustur. Orneklem
Biiyiikliigii MedCalc Istatistik paket programi kullanilarak hesaplanmustir. Caligmanin
orneklemi asagidaki asamalar takip edilerek olusturulmustur.

Trakya Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ogrencilerinin beslenme bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
(Arapoglu, 2021) Saglk Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %45,5’inin Temel Beslenme
bilgi diizeyinin iyi oldugu dikkate alinarak &rneklem biiyiikliigii hesaplanmustir. inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinde bu oranin %55 oldugu hipotezi ile
giic (power) 0,80 ve yanilgi diizeyi p=0,05 alindiginda 6rneklem biiyiikligli n=216

bulunmustur.
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3.4. Arastirmanin Genel Plani

Arastirma, Inénii Universitesi ogrencileri iizerinde 15 Eyliil-31 Aralik 2022
tarihleri arasinda fakiilte yoOnetiminin uygun gordiigli giin ve saatlerde caligmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere anket formlarinin uygulanmasi ve beraberinde ¢aligmaci

tarafindan antropometrik 6l¢timlerin alinmasi ile gerceklestirilmistir.

3.5. Veri Toplama Gerecleri

3.5.1. Kisisel bilgi formu

Bireylerin sosyodemografik ozellikleri, beslenme egitimi alma durumlari,
beslenme aligkanliklari, sigara kullanimi1 ve saglik durumlarini sorgulayan sorular yer
almaktadir. Ayrica anketin girisinde c¢alismanin amacim1 ve goniilliiliik esasina

dayandigini ifade eden bilgilendirme yazis1 bulunmaktadir.

3.5.2. Besin tiiketim sikhigi formu

Besin tiiketim siklig1 igin, siit ve siit tirtiinleri, et-yumurta-kurubaklagiller, sebze
ve meyveler, ekmek ve diger tahillar, icecekler ve yag, seker, tatlilar ana basliklar altinda
57 gesit yiyecek ve igecegin tiiketim sikliklari sorgulanmistir. Bireylerin 57 ¢esit besinin
her biri i¢in “hi¢” tiiketmeme veya “her giin”, “haftada 5-6 kez”, “haftada 3-4 kez”,

“haftada 1- 2 kez” “15 giinde 1 kez”, “ayda 1 kez” tiiketme durumlari sorgulanmaistir.

3.5.3. Antropometrik dl¢iimler

Calismaci tarafindan 6grencilerin antropometrik dl¢timleri (boy uzunlugu, viicut
agirhigl) alinmistir. Boy uzunlugu esnemez serit metre yardimi ile ayakta dik durup gozler
tam karsiya bakarken, viicut agirlig1 diiz bir zemin {izerindeki tartiya hafif kiyafetler ve
ayakkabisiz ¢ikilarak Voit BLT5000 marka 0,01 kilograma duyarl tart1 ile 6l¢iilmiistiir.
Beden Kiitle Indeksi BKi= [Viicut Agirhigi (kg)/Boy(m)?] formiiliiyle hesaplanmigtir
(Ghofrani & Golsanamlou, 2012). Beden Kiitle Indeksi sonuglari, DSO’niin sin1flamasina
gore degerlendirilmistir (WHO, 2010).
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3.5.4. 24 Saatlik fiziksel aktivite kayit formu

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel aktivite kayit formu ile
Olclilmiistiir. Bu forma gore uyku, uzanarak dinlenme, oturarak ya da ayakta yapilan
aktiviteler gibi aktiviteler katsayilarina gore gruplandirilmistir. Bireylerin bir giin i¢inde
yaptiklari aktivite siiresi kaydedilmistir. Aktiviteler i¢in toplamda 24 saat harcanmalidir.
Fiziksel aktivite faktoriiniin hesaplanmasi amaciyla bir giinde her bir fiziksel aktivite i¢in
harcanan zaman fiziksel aktivite katsayilariyla carpilmis ve toplanan deger 24’e
boliinmistiir. PAL degeri; < 1.40 cok hafif, 1.40-1.69 arasinda olanlar hafif aktif
(sedanter), 1.70-1.99 arasinda olanlar orta aktif, 2.00-2.40 arasinda olanlar aktif, > 2.40
ise ¢ok aktif olarak siiflandirilmistir (FAO/WHO/UNU, 2005).

3.5.5. Akdeniz diyeti kalite indeksi (KIDMED)

Akdeniz diyet skoru (MDS) 6lcegi temel alinarak hazirlanan 16 soru, 2-24 yas
arasinda 3850 Ispanyol ¢ocuk iizerinde uzmanlar tarafindan uygulanmustir. Bu ¢alisma
sonucunda Serra-Majem ve digerleri (2004) tarafindan KIDMED gelistirilmistir. Akdeniz
Diyet Kalitesi Olgeginin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik caligmasi Akar Sahingdz ve
digerleri (2019) tarafindan yapilmistir. 16 sorudan olusan KIDMED indeksinin igerdigi
sorulardan 12’si olumlu, 4’ olumsuz sorular olup 1., 2., 3.,4.,5.,7.,8.,9., 10, 11., 13.
ve 15. sorular pozitif (+1) olarak degerlendirilirken; 6., 12., 14. ve 16. sorular negatif (-
1) olarak degerlendirilmektedir. Bu degerler toplanarak 0-12 arasinda degisen toplam
puan elde edilmektedir. Degerlendirme sonucunda 0-3 puan: ¢ok diisiik diyet kalitesi
(diisiik); 4-7 puan: diyetin diizeltilmesi gerekli (orta); 8-12 puan: optimal Akdeniz diyeti
(iyi) olarak degerlendirilmektedir (Kabaran & Gezer, 2013).

3.5.6. Yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi él¢egi (YETBID)

YETBID él¢egi Istanbul’da goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul eden 18-
65 yas aras1 105 bireyin katilimiyla gelistirilmistir. Olgek iki béliimden olusmaktadir.
Birinci kisim temel beslenme ve besin-saglik bilgisi olmak iizere 20 madde icermektedir.
Ikinci kisim ise 12 sorudan olusan besin tercihinin sorgulandigi boliimdiir. Bu iki
boliimdeki sorularda kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum seklinde 5’11 likert 6lgegi kullanilmaktadir. Dogru 6nermelere

(Temel beslenme vebesin saglik bilgisi (YETBID BB);
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2,4,5,7,9,10,11,12,13,14,15,17,18. onerme / Besin tercihi (YETBID BT);
1,2,3,4,5,6,7,9,11,12. 6nerme) kesinlikle katiliyorum cevabimni verenler 4 puan,
katiliyorum cevabini verenler 3 puan, ne katiliyorum ne katilmiyorum cevabini verenler
2 puan, katilmiyorum cevabini verenler 1 puan, kesinlikle katilmiyorum cevabini verenler
0 puan almaktadir. Yanlis onermelere (Temel beslenme ve besin saglik bilgisi bilgisi
(YETBID BB); 1,3,6,8,16,19,20. 6nerme/ Besin tercihi (YETBID BT); 8,10. énerme)
kesinlikle katiltyorum cevabini verenler 0 puan, katiliyorum cevabini verenler 1 puan, ne
katiliyorum ne katilmiyorum diyenler 2 puan, katilmiyorum diyenler 3 puan, kesinlikle
katilmiyorum diyenler 4 puan almaktadir. Temel beslenme ve besin saglik bilgisi baslig
altinda aliabilecek maksimum puan 80, besin tercihi bashigi altinda alinabilecek
maksimum puan 48°dir. Yetiskinler i¢in beslenme bilgi diizeyi 6l¢eginin degerlendirme
Olciitlerinden alinan puanlar kotii, orta, 1yi ve ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir. Temel
beslenme ve besin-saglik bilgisi bolimiinde alinan puanlara gore siniflandirilma
yapilmaktadir. Buna gore <45 puan kotii, 45-55 puan araligi orta, 56-65 puan araligi iyi,
>65 puan ise ¢ok iyi olarak siniflandirilmaktadir. Besin tercihi boliimiinde ise <30 puan
kotli, 30-36 puan araligi orta, 37-42 puan araligi iyi, > 42 puan ise ¢ok iyi olarak
degerlendirilmektedir (Batmaz, 2018).

3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel olarak analiz edilmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 25.0 yazilimi kullanilmistir. Calisma sonucunda elde verilerin
nitel ve nicel olmasina bagli olarak tanimlayici istatiksel degerlendirilmesi yapilmistir.
Nitel degiskenler say1 (n), yiizde (%) olarak verilmistir. Nicel degiskenler ortalama (X),
standart sapma (SS), alt ve {ist degerler olarak verilmistir. Verilerin ortalamasi standart
sapmanin iki katindan daha biiyiik oldugu zaman verilerin normal ve homojen dagildig:
kabul edilmektedir. Bu sebeple istatiksel analizlerde parametrik testler kullanilmasi
uygun bulunmustur. Bagimsiz iki grup arasinda T testi, 3 veya daha fazla grup i¢in Tek
Yonlii Varyans analizi yapilmistir. Farklilik gosteren grubu belirlemek i¢in Post-hoc testi
uygulanmistir. Verilerin homojen dagilmadigi durumlarda Mann-Whitney U Testi ve
Kruskal-Wallis ~ Testi  kullamilmistir. ~ Nitel ve  kategorik  degiskenlerin
degerlendirilmesinde Ki-kare (x¥2) ve Kolmogorov-Smirnov Testi uygulanmistir.
Degiskenler arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Biitiin hipoez

testlerinin analizinde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu ¢alisma Inonii Universitesi’nde egitim goren ve arastirmaya katilmaya goniillii
olan 216 (E:%43,1; K:%56,9) 6grenci ile yiiriitiilmistiir. Cizelge 4.1°de aragtirmaya
katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Aragtirma kapsamina alinan
ogrencilerin %18,5°1 Iktisadi ve Idari Bilimler, %17,1°i Hukuk, %16,2’si Saglhk
Bilimleri, %12’si Iletisim Fakiiltesi Ogrencileridir. Ogrencilerin %50’sinin yurtta,
%42,1’inin ailesi ile birlikte, %5,6’siin 6grenci evinde, %?2,3 iiniin bir yakininin yaninda
yasadig1r goriilmustiir. Katilimer 6grencilerin gelir durumu incelendiginde %43,5’inin
geliri giderinden az, %38,0’inin geliri giderine esit, %18,5’inin geliri giderinden fazla
oldugu saptanmuistir. Bireylerin yas grubuna gore dagilimina bakildiginda %93,5’1 18-24
yas araliginda, %5,6’s1 25-29 yas araliginda, %0,9°u ise 30 ve iizeri yas grubunda oldugu
goriilmiistiir. Yas ortalamasi incelendiginde ortalama yasin 21,3+2,3 oldugu, erkek
Ogrencilerde yas ortalamasi 21,8+2,7 iken kadin G6grencilerde ise yas ortalamasinin

20,8+1,7 oldugu goriilmiistir.

20



Cizelge 4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Erkek Kadin Toplam

Genel Ozellikler (n=93) (n=123) (n=216)
Okuduklar: Fakiilte n % n % n %
Saglik Bilimleri 9 9,7 26 21,1 35 16,2
Miihendislik 12 12,9 2 1,6 14 6,5
Fen ve Edebiyat 6 6,4 4 3,3 10 4,6
Hukuk 12 12,9 25 20,3 37 17,1
Iktisadi ve Idari Bilimler 26 28,0 14 11,4 40 18,5
Giizel Sanatlar ve Tasarim 4 4.3 3 2,4 7 3,3
Egitim 7 7,5 14 11,4 21 9,7
[lahiyat 3 3,2 5 4,1 8 3,7
Dis 2 2,2 3 2,4 5 2,3
Eczacilik 4 43 2 1,6 6 2,8
Tletisim 6 6,4 20 16,3 26 12,0
Tip 2 2,2 5 41 7 3,3
Yasadiklar yer
Yurt 41 44,1 67 54,5 108 50,0
Aile evi 43 46,2 48 39,0 91 42,1
Ogrenci evi 7 7,5 5 41 12 5,6
Bir yakininin yaninda 2 2,2 3 2,4 5 2,3
Gelir durumu
Geliri giderinden az 37 39,8 57 46,3 94 43,5
Geliri giderine esit 37 39,8 45 36,6 82 38,0
Geliri giderinden fazla 19 20,4 21 17,1 40 18,5
Yas (y1l)
18-24 83 89,2 119 96,7 202 93,5
25-29 8 8,6 4 3,3 12 5,6
30< 2 2,2 0 0,0 2 0,9
Toplam yas (x+ S) (yil) 21,8427 20,8+1,7 21,3423
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Ogrencilerin  saglik bilgilerinin dagilmi  Cizelge 4.2°de  gosterilmistir.
Ogrencilerin %80,5’i hastaligi olmadigini belirtirken %3,2’si kalp-damar hastalig1,
%2,7’si reflii, %1,8’1 hipotiroid ve insiilin direnci, %1,4’l sismanlik ve besin alerjisi

oldugunu belirtmistir.

Cizelge 4.2. Ogrencilerin Hastalik Durumlari ve ilintili Ozelliklerine Gore Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
(n=93) (n=123) (n=216)
n % n % n %

Hastalk durumu

Yok 75 80,7 99 80,5 174 80,5
Sismanlik 2 2,1 1 0,8 3 1,4
Kalp-damar hastalig 3 3,3 4 3,3 7 3,2
Hipertansiyon 1 1,1 0 0,0 1 0,5
Hiperlipidemi 0 0,0 2 1,6 2 0,9
Diyabet 2 2,1 0 0,0 2 0,9
Hipotiroid 1 1,1 3 2,5 4 1,8
Hipertiroid 0 0,0 1 0,8 1 0,5
Insiilin direnci 2 2,1 2 1,6 4 1,8
Reflii 1 1,1 5 41 6 2,7
Polikistik over sendromu 0 0,0 1 0,8 1 0,5
Astim 2 2,1 0 0,0 2 0,9
Ortopedik 1 1,1 0 0,0 1 0,5
Besin alerjisi 2 2,1 1 0,8 3 1.4
Ailesel Akdeniz Atesi 0 0,0 1 0,8 1 0,5
Psikolojik rahatsizlik 0 0,0 1 0,8 1 0,5
Epilepsi 0 0,0 1 0,8 1 0,5
Anemi 0 0,0 1 0,8 1 0,5
Migren 1 1,1 0 0,0 1 0,5
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Ogrencilerin beslenme ile ilgili egitim alma durumlar1 incelendiginde (Cizelge

4.3) %20,4’liniin beslenme ile ilgili egitim aldig1, %79,6’sinin beslenme ile ilgili egitim

almadig1 belirlenmistir. Beslenme egitimi alan katilimcilarin %65,9’unun okul egitimi,

%11,4’liniin konferans veya paneller, %13,6’sinin internet, %9,1’inin spor salonlar1

araciligiyla egitim aldig1 gorilmiistir.

Cizelge 4.3. Ogrencilerin Beslenme ile ilgili Egitim Alma Durumu

Erkek Kadin Toplam
(n=93) (n=123) (n=216)
Beslenme egitimi alma n % n % n %
durumu
Evet 19 20,4 25 20,3 44 20,4
Hayir 74 79,6 98 79,7 172 79,6
Evet ise; Erkek Kadin Toplam
Egitimi nereden aldig: (n=19) (n=25) (n=44)
n % n % n %
Okul egitimi iginde 8 421 21 84,0 29 65,9
Konferans veya paneller 3 15,8 2 8,0 5 11,4
Internet 5 26,3 1 4,0 6 13,6
Spor salonu 3 15,8 1 4,0 4 9,1

Ogrencilerin sigara kullanma durumlar1 ve giinliik sigara tiiketim miktar araliklar:

Cizelge 4.4’te verilmistir. Ogrencilerin %44,4’i{iniin sigara kullandig1, %5,1’inin sigara

icip biraktigi, %50,5’inin sigara kullanmadigi goriilmiistiir. Sigara icen katilimecilarin

%31,3’liniin 5-9 adet, %37,5’inin 10-19 adet arasinda giinliik sigara tiikettikleri

saptanmistir.
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Cizelge 4.4. Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumu

Erkek Kadin Toplam
(n=93) (n=123) (n=216)
n % n % n %
Sigara kullanma durumu
Evet 55 59,1 41 33,3 96 44,4
Hayir 34 36,6 75 61,0 109 50,5
Ictim biraktim 4 4.3 7 57 11 51
Evet ise; Erkek Kadin Toplam
Giinliik tiikketim miktar: (n=55) (n=41) (n=96)
n % n % n %
1-4 adet 3 5,5 4 9,8 7 7,3
5-9 adet 11 20,0 19 46,3 30 31,3
10-19 adet 22 40,0 14 34,1 36 37,5
20< adet 19 34,5 4 9,8 23 23,9

Ogrencilerin giinliik ana ve ara 6giin sayilar1 incelenmis ve Cizelge 4.5’te
gorildiigi gibi %81°inin 2 ana 68iin, %45,3 {iniin ise 1 ara 6giin yaptig1 belirlenmistir.
Erkeklerin %77,4’1 kadinlarin ise %83,3’i giinde 2 ana 6glin yaptig1 goriilmiistiir. Erkek
ogrencilerin %49,4’1 1 ara 6gilin, %22,6’s1 2 ara 6giin yaptig1 tespit edilmistir. Bu oranlar
kadm 6grenciler arasinda sirasiyla %42,3 ve %26,8 dir. Ogrencilerin %19,0’unun ara

0giin yapmadigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Ogrencilerin Ogiin Sayis1 Dagilimi

Erkek Kadin Toplam

(n=93) (n=123) (n=216)
Ogiin Sayis n % n % n %
Ana 0giin sayis1 (adet/giin)
1 0 0,0 2 1,6 2 0,9
2 72 77,4 103 83,8 175 81,0
3 21 22,6 18 14,6 39 18,1
Ara 6giin sayisi (adet/giin)
0 16 17,2 25 20,3 41 19,0
1 46 49,4 52 42,3 98 45,3
2 21 22,6 33 26,8 54 25,0
3 8 8,6 9 7,3 17 7,9
4 2 2,2 4 3,3 6 2,8

Ogrencilerin ana &giin atlama aliskanliklart sorgulandifinda (Cizelge 4.6)
%381,9’unun ana 6giin atladigi, %18,1’inin 6glin atlamadig1 saptanmistir. Ana 6glinli
atlayan 6grencilere hangi 6&iinii atladiklar1 soruldugunda ilk sirada %50,3 ile 6gle yemegi
ikinci sirada %45,2 ile kahvaltinin yer aldig1 goriilmiistiir. En az atlanan ana 6glin ise
aksam yemegidir (%4,5). Ogiin atlama nedenlerinin basinda zaman bulamama (%42,9)
yer alirken diger 6giin atlama nedenleri arasinda sabah uyanamamak (%13,6) ve okula

gec kalmak (%12,4) gosterilmistir.
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Cizelge 4.6. Ogrencilerin Ogiin Atlama Durumlari ve Nedenleri

Erkek Kadin Toplam
(n=93) (n=123) (n=216)
n % n % n %
Ana 6giin atlama durumu
Evet 72 77,4 105 85,4 177 81,9
Hayir 21 22,6 18 14,6 39 18,1
Evet ise; Erkek Kadin Toplam
En ¢ok atlanan ana 6giin (n=72) (n=105) (n=177)
n % n % n %
Kahvalti 33 45,8 47 44,8 80 45,2
Ogle yemegi 37 51,4 52 49,5 89 50,3
Aksam yemegi 2 2,8 6 57 8 45
Erkek Kadin Toplam
Ogiin atlama nedeni (n=72) (n=105) (n=177)
n % n % n %
Sabah uyanamiyor 12 16,7 12 11,4 24 13,6
Zamani1 olmuyor 37 51,4 39 37,2 76 429
Okula gec kalryor 6 8,3 16 15,2 22 12,4
Hazirlayani yok 3 41 14 13,3 17 9,6
Diyet yapiyor 6 8,3 6 5,7 12 6,8
Ekonomik olanaklar 4 5,6 7 6,7 11 6,2
Sevmiyor 4 5,6 11 10,5 15 8,5
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4.2. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiklari

Cizelge 4.7°de ¢alismaya katilan tiim 6grencilerin; Cizelge 4.8’de erkeklerin ve
Cizelge 4.9°da kadin bireylerin besin tiikketim sikliklarina gore dagilimlar1 verilmistir.
Bireylerin siit ve siit tirlinleri tiikketimi incelendiginde siit tiiketiminin en ¢ok haftada 1-2
kez (%25,9) oldugu, cinsiyete gore dagilimina bakildiginda ise erkeklerin (%24,7) ve
kadinlarin (%26,8) yine en cok haftada 1-2 kez tiikettigi goriilmiistiir. Her giin yogurt,
ayran, kefir vb. ve peynir tiikketimi sirastyla %24,1 (E: %25,8, K: %22.8) ve %42,1 (E:
%39,8, K: %43,9) ’dir.

Ogrencilerin kirmizi et tiiketimi en ¢ok haftada 1-2 kez %29,2 (E: %30,1, K:
%28,5) oranindadir. Tavuk-hindi tiikketim orani en ¢ok haftada 3-4 kez %26,9 iken
erkeklerde (%28,0) bu oran kadinlardan (%26,0) fazladir. Balik tiiketim siklig1
sorgulandiginda ise ayda 1 kez tiiketenlerin oran1 %35,6’dir. Kurubaklagil tiikketim
sikligina bakildiginda haftada 1-2 kez tiiketenlerin oran1 %25,0’dir. Kadinlarda (%26,0)
bu oran erkeklerden (%23,6) daha fazladir. Her giin yumurta tiiketim oran1 %25,5 (E:
%31,2, K: %21,1)dir.

Tiim 6grencilerin sebze tiiketimi incelendiginde her giin yesil yaprakli sebze ve
domates tiiketenlerin orani sirastyla %21,3 ve %36,1°dir. Her giin turunggil tiiketim orani
%14,4 ve meyve tiiketimi %17,6’dir. Ayda 1 kez kurutulmus meyve veya sebze tiiketim

oran1 %17,1°dir.

Her giin beyaz ekmek tiiketen 6grenci orami (%52,3) her giin tam tahil ekmek
tiketen oranindan (%14,8) fazladir. Her giin tahil (piring, bulgur, makarna vb.)

tilkketenlerin oran1 %34,3’tiir. Hig tiiketmeyenlerin orani ise %7,4 tiir.

Her giin zeytinyag: tiiketenlerin oran1 %34,3’tiir. Her giin hazir meyve suyu icen
Ogrenci orani (%14,4) taze meyve suyu tiikketim oranindan (%15,8) daha az oldugu
saptanmistir. Seker eklenmis gazli, kolali igecekleri her giin tiiketenlerin ve hig

tiikketmeyenlerin oraninin (%16,2) esit oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.7. Ogrencilerin Besin Tiiketim Siklig1 Durumu (n=216)

BESINLER Hi¢ Tiiketmem Hergiin Haftada5-6 kez | Haftada3-4 kez | Haftadal-2 kez | 15 giinde 1kez Ayda 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 38 17,6 33 15,3 20 9,3 31 14,3 56 25,9 25 11,6 13 6,0
Yogurt, ayran, kefir vb. 16 74 52 241 34 15,7 53 245 48 22,2 9 4,2 4 19
Peynir 11 51 91 42,1 40 18,5 30 13,9 34 15,7 6 2,8 4 1,9
ET,YUMURTA,KURUBAKLAGIL
Kirmiz et 18 8,3 22 10,2 29 134 51 23,6 63 29,2 20 9,3 13 6,0
Tavuk, hindi 15 6,9 26 12,0 32 14,8 58 26,9 54 25,0 22 10,2 9 4,2
Balik 47 21,8 8 3,7 12 5,6 7 3,2 24 111 41 19,0 77 35,6
Sakatatlar (karaciger, vb.) 104 48,2 8 3,7 9 4.2 8 3,7 16 74 21 9,7 50 23,1
Hazir et tirtinleri (sucuk, sosis vb) 45 20,8 20 9,3 12 55 28 13,0 55 25,5 30 13,9 26 12,0
Yumurta 23 10,6 55 25,5 28 13,0 48 22,2 39 18,1 12 55 11 51
Kurubaklagiller 20 9,3 35 16,2 33 15,3 42 194 54 25,0 19 8,8 13 6,0
Findik, fistik, ceviz, badem vb. 23 10,6 33 15,3 27 12,5 29 134 36 16,7 52 24,1 16 7.4
SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 24 11,1 46 21,3 31 14,3 47 21,8 42 194 17 7.9 9 4.2
Domates 13 6,0 78 36,1 50 231 36 16,7 31 14,3 4 1,9 4 1,9
Patates 5 2,3 56 25,9 54 25,0 59 27,3 30 13,9 9 4,2 3 14
Diger taze sebzeler 13 6,0 43 19,9 29 134 58 26,9 51 23,6 17 7,9 5 2,3
Turunggiller 9 4,2 31 144 32 14,8 49 22,7 53 245 29 134 13 6,0
Diger taze meyveler 11 51 38 17,6 40 18,5 53 24,5 36 16,7 27 12,5 11 51
Kurutulmus meyve/sebzeler 30 13,9 20 9,3 27 12,5 31 14,3 35 16,2 36 16,7 37 17,1
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Beyaz ekmek tiirleri 26 12,0 113 52,3 33 15,3 26 12,0 8 3,7 6 2,8 4 1,9
Tam tahil ve kepekli ekmekler 80 37,0 32 14,8 22 10,2 19 8,8 25 11,6 17 7,9 21 9,7
Tahillar (piring, bulgur, makarna,vb.) 16 7.4 74 34,3 50 23,1 43 19,9 27 12,5 3 1,4 3 1,4
Tarhana 63 29,1 20 9,3 20 9,3 20 9,3 31 14,3 32 14,8 30 13,9
Biskiivi/kraker 21 9,7 59 27,3 28 13,0 41 19,0 39 18,0 17 7,9 11 51
Kahvaltilik tahillar 43 19,9 46 21,3 23 10,6 40 18,5 30 13,9 17 7,9 17 7,9
Simit 23 10,6 36 16,7 24 111 34 15,7 55 25,5 27 12,5 17 7,9
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Cizelge 4.7. (devami)

ICECEKLER

Su 2 0,9 198 91,6 7 3,2 6 2,8 1 0,5 1 0,5 1 0,5
Hazir meyve ve sebze sulari 18 8,3 31 14,4 40 18,5 41 19,0 45 20,8 24 11,1 17 79
Taze meyve ve sebze sulari 29 134 34 15,8 22 10,2 32 14,8 45 20,8 25 11,6 29 134
Seker eklenmis gazli, kolali igecekler 35 16,2 35 16,2 32 14,8 31 14,4 44 20,4 27 12,5 12 55
Seker eklenmemis kolal1 igecekler 72 33,3 24 11,1 18 8,3 28 13,0 23 10,7 32 14,8 19 8,8
Maden suyu 33 15,3 36 16,7 31 14,3 36 16,7 32 14,8 24 11,1 24 11,1
Soda 37 17,1 32 14,8 29 13,4 33 15,3 41 19,0 27 12,5 17 7,9
Kahve, neskafe 12 5,6 105 48,6 37 17,1 26 12,0 21 9,7 10 47 5 2,3
Cay (siyah, yesil) 9 4.2 157 72,7 23 10,6 14 6,5 7 3,2 1 0,5 5 2,3
Bitki caylari 63 29,2 42 19,5 18 8,3 24 111 30 13,9 21 9,7 18 8,3
YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagi 43 19,9 74 34,3 29 13,4 25 115 20 9,3 9 4,2 16 74
Findikyagi 152 70,3 11 51 9 4,2 11 51 9 4,2 10 4,6 14 6,5
Diger siv1 yaglar (aygigek, gibi) 36 16,7 96 44 4 27 12,5 25 11,6 18 8,3 8 3,7 6 2,8
Kanola yag1 170 78,7 8 3,7 7 3,2 8 3,7 6 2,8 6 2,8 11 51
Sert margarin 122 56,5 15 7,0 10 4,6 20 9,3 18 8,3 13 6,0 18 8,3
Yumusak margarin 123 57,0 14 6,5 15 6,9 17 7.9 21 9,7 11 51 15 6,9
Tereyagi 29 135 67 31,0 34 15,7 39 18,1 23 10,6 14 6,5 10 4,6
Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yagi) 101 46,8 11 51 13 6,0 16 74 26 12,0 22 10,2 27 12,5
Seker, bal, regel, pekmez 27 12,5 68 315 41 19,0 36 16,7 23 10,6 14 6,5 7 3,2
Sekerleme, lokum, ¢ikolata 21 9,7 65 30,1 27 12,5 50 23,1 31 144 16 74 6 2,8
Hamur isi tath (Baklava, kiinefe vb.) 24 111 32 14,8 17 7,9 40 18,5 41 19,0 34 15,7 28 13,0
Siitlii tatli, dondurma 18 8,3 36 16,7 21 9,7 36 16,7 43 19,9 35 16,2 27 12,5
Hazir ¢orbalar 88 40,7 27 12,5 19 8,8 22 10,2 12 55 20 9,3 28 13,0
Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vb.) 75 34,7 26 12,0 18 8,3 24 11,1 25 11,6 20 9,3 28 13,0
Pide, lahmacun, pizza vb 12 5,6 29 135 18 8,3 37 171 50 23,1 43 19,9 27 12,5
Doner, kebap vb 18 8,3 25 11,6 22 10,2 30 13,9 58 26,9 43 19,9 20 9,2
Hamburger, kizarmis tavuk pargalart vb. 26 12,0 25 11,6 15 6,9 31 14,4 52 24,1 37 17,1 30 13,9
Cips 34 15,7 33 15,3 18 8,3 35 16,2 44 20,4 28 13,0 24 11,1
Dondurulmus besinler 63 29,2 23 10,6 16 74 18 8,3 25 11,6 28 13,0 43 19,9
Salga, domates 15 6,9 88 40,7 31 144 43 19,9 24 111 9 4,2 6 2,8
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Cizelge 4.8. Erkek Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikligi Durumu (n=93)

BESINLER Hi¢ Titketmem Hergiin Haftada5-6 kez | Haftada3-4 kez | Haftadal-2 kez | 15 giinde 1kez Ayda 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 9 9,7 16 17,2 10 10,7 18 194 23 24,7 10 10,8 7 75
Yogurt, ayran, kefir vb. 5 5,4 24 25,8 11 11,8 30 32,3 19 20,4 3 3,2 1 11
Peynir 5 54 37 39,8 10 10,8 18 19,3 18 19,3 4 4,3 1 11
ET,YUMURTA,KURUBAKLAGIL
Kirmiz et 4 4,3 16 17,2 9 9,7 21 22,6 28 30,1 6 6,4 9 9,7
Tavuk, hindi 6 6,5 14 151 10 10,7 26 28,0 24 25,8 10 10,7 3 3.2
Balik 16 17,2 6 6,4 7 7,5 6 6,4 10 10,8 14 15,1 34 36,6
Sakatatlar (karaciger, vb.) 31 33,3 5 54 7 75 8 8,6 9 9,7 11 11,8 22 23,7
Hazir et tirtinleri (sucuk, sosis vb) 15 16,1 11 11,8 8 8,6 15 16,1 19 20,5 14 15,1 11 11,8
Yumurta 10 10,8 29 31,2 13 14,0 23 24,7 11 11,8 2 2,1 5 54
Kurubaklagiller 5 54 17 18,3 16 17,2 19 204 22 23,6 8 8,6 6 6,5
Findik, fistik, ceviz, badem vb. 10 10,8 12 12,9 12 12,9 14 15,1 20 215 16 17,2 9 9,6
SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 12 12,9 15 16,1 13 14,0 16 17,2 21 22,6 11 11,8 5 54
Domates 7 7,5 29 31,2 19 20,4 17 18,3 15 16,1 4 4,3 2 2,2
Patates 3 3,2 25 26,9 18 19,3 33 35,5 8 8,6 5 54 1 11
Diger taze sebzeler 3 3,2 20 215 10 10,8 26 279 21 22,6 10 10,8 3 3,2
Turunggiller 3 3,2 13 14,0 13 14,0 18 194 27 29,0 15 16,1 4 4,3
Diger taze meyveler 4 4,3 13 14,0 14 151 22 23,6 21 22,6 15 16,1 4 4,3
Kurutulmus meyve/sebzeler 11 11,8 10 10,7 14 151 15 16,1 13 14,0 18 194 12 12,9
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Beyaz ekmek tiirleri 10 10,7 41 44,1 17 18,3 17 18,3 5 54 1 11 2 2,1
Tam tahil ve kepekli ekmekler 33 355 10 10,8 14 15,0 8 8,6 13 14,0 6 6,4 9 9,7
Tahillar (piring, bulgur, makarna,vb.) 8 8,6 26 28,0 23 24,7 22 23,6 12 12,9 1 1,1 1 1,1
Tarhana 17 18,3 8 8,6 8 8,6 12 12,9 16 17,2 18 19,3 14 15,1
Biskiivi/kraker 8 8,6 23 24,7 12 12,9 22 23,7 14 15,1 7 7,5 7 7,5
Kahvaltilik tahillar 17 18,3 15 16,1 13 14,0 17 18,3 11 11,8 13 14,0 7 75
Simit 11 11,8 11 11,8 14 15,0 18 194 18 194 13 14,0 8 8,6
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Cizelge 4.8. (devami)

ICECEKLER

Su 0 0,0 81 87,1 6 6,4 3 3,2 1 11 1 1,1 1 1,1
Hazir meyve ve sebze sulart 5 54 17 18,3 15 16,1 22 23,6 21 22,6 9 9,7 4 4,3
Taze meyve ve sebze sulari 10 10,7 17 18,3 6 6,4 17 18,3 17 18,3 13 14,0 13 14,0
Seker eklenmis gazli, kolali igecekler 13 14,0 16 17,2 14 15,1 13 14,0 22 23,6 10 10,7 5 54
Seker eklenmemis kolal1 igecekler 28 30,1 10 10,7 9 9,7 15 16,1 6 6,5 14 15,1 11 11,8
Maden suyu 7 7,5 20 21,5 16 17,2 18 194 17 18,3 7 7,5 8 8,6
Soda 14 15,1 20 21,5 13 14,0 16 17,2 18 19,3 7 7,5 5 54
Kahve, neskafe 1 1,1 38 40,9 17 18,3 17 18,3 10 10,7 6 6,4 4 4.3
Cay (siyah, yesil) 2 2,1 65 69,9 12 12,9 8 8,6 4 4,3 1 1,1 1 1,1
Bitki caylari 29 31,2 14 15,0 8 8,6 13 14,0 14 15,0 9 9,7 6 6,5
YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagi 19 20,4 28 30,1 13 14,0 13 14,0 7 75 5 54 8 8,6
Findikyagi 57 61,3 8 8,6 6 6,5 5 53 3 3,2 8 8,6 6 6,5
Diger siv1 yaglar (aygigek, gibi) 13 14,0 40 43,0 12 12,9 11 11,8 8 8,6 5 54 4 4,3
Kanola yag1 66 71,0 6 6,4 6 6,4 5 5,4 2 2,2 5 5,4 3 3,2
Sert margarin 50 53,8 9 9,6 6 6,5 9 9,6 7 75 6 6,5 6 6,5
Yumusak margarin 47 50,5 8 8,6 10 10,8 7 75 11 11,8 6 6,5 4 4.3
Tereyagi 7 7,5 31 33,3 12 12,9 20 215 9 9,7 8 8,6 6 6,5
Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yagt) 22 23,6 9 9,7 9 9,7 11 11,8 13 14,0 13 14,0 16 17,2
Seker, bal, regel, pekmez 9 9,7 27 29,0 22 23,6 17 18,3 9 9,7 6 6,5 3 3,2
Sekerleme, lokum, ¢ikolata 9 9,7 21 22,6 14 15,0 22 23,6 18 194 6 6,5 3 3,2
Hamur isi tath (Baklava, kiinefe vb.) 5 54 16 17,2 7 75 17 18,3 18 19,3 17 18,3 13 14,0
Siitlii tatli, dondurma 8 8,6 17 18,3 9 9,7 10 10,7 19 20,4 14 15,1 16 17,2
Hazir ¢orbalar 29 31,2 14 151 8 8,6 12 12,9 8 8,6 11 11,8 11 11,8
Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vb.) 27 29,0 14 15,1 9 9,6 10 10,8 10 10,8 11 11,8 12 12,9
Pide, lahmacun, pizza vb 2 2,2 17 18,3 7 75 12 12,9 26 28,0 18 19,3 11 11,8
Doner, kebap vb 3 3,2 18 19,3 10 10,8 12 12,9 25 26,9 22 23,7 3 3,2
Hamburger, kizarmis tavuk pargalart vb. 9 9,7 12 12,9 8 8,6 14 15,0 19 20,4 21 22,6 10 10,8
Cips 15 16,1 15 16,1 5 54 16 17,2 20 215 10 10,8 12 12,9
Dondurulmus besinler 24 25,8 12 12,9 10 10,8 9 9,6 10 10,8 11 11,8 17 18,3
Salga, domates 5 54 30 32,2 13 14,0 25 26,9 13 14,0 4 4,3 3 3,2
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Cizelge 4.9. Kadm Ogrencilerin Besin Tiiketim Sikligi Durumu (n=123)

BESINLER Hi¢ Tiiketmem Hergiin Haftada5-6 kez | Haftada3-4 kez | Haftadal-2 kez 15 giinde 1kez Ayda 1 kez
n % n % n % n % n % n % n %
SUT VE SUT URUNLERI
Siit 29 23,6 17 13,8 10 8,1 13 10,6 33 26,8 15 12,2 6 4,9
Yogurt, ayran, kefir vb. 11 8,9 28 22,8 23 18,7 23 18,7 29 23,6 6 49 3 2,4
Peynir 6 4,9 54 43,9 30 24,4 12 9,8 16 13,0 2 1,6 3 2,4
ET,YUMURTA,KURUBAKLAGIL
Kirmizi et 14 114 6 4,9 20 16,2 30 244 35 28,5 14 114 4 3,2
Tavuk, hindi 9 7,3 12 9,8 22 17,9 32 26,0 30 244 12 9,8 6 4.8
Balik 31 25,2 2 1,6 5 41 1 0,8 14 114 27 21,9 43 35,0
Sakatatlar (karaciger, vb.) 73 59,4 3 2,4 2 1,6 0 0,0 7 5,7 10 8,1 28 22,8
Hazir et tirtinleri (sucuk, sosis vb) 30 24,4 9 7,3 4 3,2 13 10,6 36 29,3 16 13,0 15 12,2
Yumurta 13 10,6 26 211 15 12,2 25 20,3 28 22,8 10 8,1 6 4,9
Kurubaklagiller 15 12,2 18 14,6 17 13,8 23 18,7 32 26,0 11 9,0 7 5,7
Findik, fistik, ceviz, badem vb. 13 10,6 21 17,1 15 12,2 15 12,2 16 13,0 36 29,2 7 5,7
SEBZE VE MEYVELER
Yesil yaprakli taze sebzeler 12 9,8 31 25,2 18 14,6 31 25,2 21 17,1 6 4,9 4 3,2
Domates 6 4,9 49 39,8 31 25,2 19 15,5 16 13,0 0 0,0 2 1,6
Patates 2 1,6 31 25,2 36 29,3 26 211 22 17,9 4 3,3 2 1,6
Diger taze sebzeler 10 8,1 23 18,7 19 15,5 32 26,0 30 244 7 5,7 2 1,6
Turunggiller 6 4,9 18 14,6 19 15,5 31 25,2 26 211 14 114 9 7,3
Diger taze meyveler 7 5,7 25 20,3 26 211 31 25,2 15 12,2 12 9,8 7 5,7
Kurutulmus meyve/sebzeler 19 15,5 10 8,1 13 10,6 16 13,0 22 17,9 18 14,6 25 20,3
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Beyaz ekmek tiirleri 16 13,0 72 58,5 16 13,0 9 7,3 3 2,5 5 4,1 2 1,6
Tam tahil ve kepekli ekmekler 47 38,2 22 17,9 8 6,5 11 8,9 12 9,8 11 8,9 12 9,8
Tahuillar (piring, bulgur, makarna,vb.) 8 6,5 48 39,0 27 22,0 21 17,1 15 12,2 2 1,6 2 1,6
Tarhana 46 374 12 9,8 12 9,8 8 6,5 15 12,2 14 11,3 16 13,0
Biskiivi/kraker 13 10,6 36 29,3 16 13,0 19 154 25 20,3 10 8,1 4 3,3
Kahvaltilik tahillar 26 21,1 31 25,2 10 8,1 23 18,7 19 15,5 4 3,3 10 8,1
Simit 12 9,8 25 20,3 10 8,1 16 13,0 37 30,1 14 114 9 7,3
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Cizelge 4.9. (devami)

ICECEKLER

Su 2 1,6 117 95,1 1 0,8 3 2,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hazir meyve ve sebze sulart 13 10,6 14 114 25 20,3 19 154 24 19,5 15 12,2 13 10,6
Taze meyve ve sebze sulari 19 154 17 13,8 16 13,0 15 12,2 28 22,8 12 9,8 16 13,0
Seker eklenmis gazli, kolali igecekler 22 17,9 19 155 18 14,6 18 14,6 22 17,9 17 13,8 7 57
Seker eklenmemis kolali igecekler 44 35,8 14 114 9 7,3 13 10,6 17 13,8 18 14,6 8 6,5
Maden suyu 26 21,2 16 13,0 15 12,2 18 14,6 15 12,2 17 13,8 16 13,0
Soda 23 18,7 12 9,8 16 13,0 17 13,8 23 18,7 20 16,2 12 9,8
Kahve, neskafe 11 8,9 67 54,5 20 16,3 9 7,3 11 8,9 4 3,3 1 0,8
Cay (siyah, yesil) 7 57 92 74,8 11 8,9 6 4,9 3 2,4 0 0,0 4 3,3
Bitki caylari 34 27,6 28 22,8 10 8,1 11 8,9 16 13,0 12 9,8 12 9,8
YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagi 24 19,5 46 37,4 16 13,0 12 9,7 13 10,6 4 3,3 8 6,5
Findikyagi 95 77,3 3 2,4 3 2,4 6 4,9 6 4,9 2 1,6 8 6,5
Diger siv1 yaglar (aygigek, gibi) 23 18,7 56 45,5 15 12,2 14 11,4 10 8,1 3 2,5 2 1,6
Kanola yag1 104 84,6 2 1,6 1 0,8 3 2,4 4 3,3 1 0,8 8 6,5
Sert margarin 72 58,5 6 49 4 3,3 11 8,9 11 8,9 7 5,7 12 9,8
Yumusak margarin 76 61,8 6 4,9 5 41 10 8,1 10 8,1 5 41 11 8,9
Tereyagi 22 17,9 36 29,3 22 17,9 19 154 14 114 6 4,9 4 3,2
Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yagi) 79 64,2 2 1,6 4 3,3 5 4,1 13 10,6 9 7,3 11 8,9
Seker, bal, regel, pekmez 18 147 41 33,3 19 154 19 154 14 114 8 6,5 4 3,3
Sekerleme, lokum, ¢ikolata 12 9,7 44 35,8 13 10,6 28 22,8 13 10,6 10 8,1 3 2,4
Hamur isi tath (Baklava, kiinefe vb.) 19 155 16 13,0 10 8,1 23 18,7 23 18,7 17 13,8 15 12,2
Siitlii tatli, dondurma 10 8,1 19 155 12 9,8 26 21,1 24 19,5 21 17,1 11 8,9
Hazir ¢orbalar 59 48,0 13 10,6 11 8,9 10 8,1 4 3,3 9 7,3 17 13,8
Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vb.) 48 39,3 12 9,8 9 7,4 14 11,5 14 11,5 9 7.4 16 13,1
Pide, lahmacun, pizza vb 10 8,1 12 9,8 11 8,9 25 20,3 24 19,6 25 20,3 16 13,0
Doner, kebap vb 15 12,2 7 57 12 9,8 18 14,6 33 26,8 21 17,1 17 13,8
Hamburger, kizarmis tavuk pargalari vb. 17 13,8 13 10,6 7 5,7 17 13,8 33 26,8 16 13,0 20 16,3
Cips 19 154 18 14,6 13 10,6 19 155 24 19,5 18 14,6 12 9,8
Dondurulmus besinler 39 31,7 11 9,0 6 4,9 9 7,3 15 12,2 17 13,8 26 21,1
Salga, domates 10 8,1 58 47,2 18 14,6 18 14,6 11 9,0 5 4,1 3 2,4
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4.3. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Ogrencilerin antropometrik dl¢iimleri Cizelge 4.10°da verilmistir. Ogrencilerin
boy uzunlugu 178,2+6,3 cm kadin 6grencilerin ise 164,0+5,7 cm’dir. Erkek-ve kadin
Ogrencilerin viicut agirlig sirastyla 74,1+11,3 kg ve 58,3+10,5 kg’dir. Erkek 6grencilerin
BKI 23,3+2,8 kg/m? iken kadin dgrencilerin 21,7+3,5 kg/m? dir. Tiim 6grencilerin BKI
ortalamasi ise 22,3+3,3 kg/m? “dir.

Cizelge 4.10. Ogrencilerin Boy Uzunlugu, Viicut Agirligi ve BKI Degerlerinin Ortalama

(x) ve Standart Sapma (ss) Degerleri

Antropometrik x ss Alt Ust
olciimler
Erkek (n=93)
Boy uzunlugu (cm) 178,2 6,3 160,0 195,0
Viicut agirhigi (kg) 74,1 11,3 50,0 110,0
BKI (kg/m2) 23,3 2,8 17,8 30,5
Kadin (n=123)
Boy uzunlugu (cm) 164,0 57 153,0 178,0
Viicut agirligt (kg) 58,3 10,5 41,0 90,0
BKI (kg/m?) 21,7 3,5 16,2 31,9
Toplam (n=216)
BKI (kg/m2) 22,3 3,3 16,2 31,9

Uygulanan t testi sonucunda Ogrencilerin BKI degerleri (p=0,000) arasinda

cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin BKI

ortalamas kadinlarin BKI ortalamasindan yiiksektir (Cizelge 4.11).

Cizelge 4.11. Ogrencilerin BKI Degerinin Cinsiyete Gore Farkliliklar1 Degerlendirme

Sonucu
Antropometrik Erkek Kadin
Olgiimler (n=93) (n=123)
Xt ss Alt-Ust Xt SS Alt-Ust | t df P
BKI (kg/m2) 23,3+2,8 | 17,8-30,5 | 21,743,5 | 16,2-31,9 | 3,64 | 214 | 0,000*

* Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05
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Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin cinsiyet ve DSO 2010 BKI siniflamasina
gore dagilimi Cizelge 4.12°de verilmistir. Ogrencilerin cogunlugu (%70,4) normal
BKi’ye (18,50-24,99 kg/m?) sahiptir. Ogrencilerin %16,7’si hafif kilolu (25,00-29,99
kg/m?), %9,7’si zayif (<18,50 kg/m?), %3,2’si obez (30,0< kg/m?) smifinda yer aldig
goriilmiistiir. Kadin 6grencilerin zayiflik oraninin (%15,4), erkeklerden (%2,2) fazla
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin BKI degerlerinin cinsiyete gore iliskini belirlemek
yapilan ki-kare analizi sonucuna gére BKI ortalamasi ile cinsiyet arasindaki iliskinin

anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,306).

Cizelge 4.12. Ogrencilerin BKI Siniflamasina Gore Dagilimi
BKIi (kg/m2) | Degerlendirme Erkek Kadin

(n=93) (n=123) (n=216)
n % n % n % | 0,306

Toplam p

<18,50 Zayif 2 22 | 19 | 154 | 21 | 97
18,50-24,99 Normal 67 | 720| 8 | 691 | 152 | 70,4
25,00-29,99 Hafif kilolu 22 | 236 | 14 | 114 | 36 | 16,7

30,0< Obez 2 2,2 5 4,1 7 3,2

*Kolmogorov-Smirnov testi, p<0,05

Erkek _ Kadmn Tiim
Ogrencilerin Ogrencilerin Ogrencilerin
Beden Kiitle Beflen Kiitle Beden Kiitle

Indeksi Indeksi Indeksi

23.6 2(3/20 2,20 11,40 410 15,40 16,7 3.20 9,70
0% ] % % % % 0% _9% %

u Zayif (<18,50)
= Normal (18,50-24,99)

= Hafif kilolu (25,00-29,99)

Obez (30,0<)

(@)

u Zayif (<18,50)

= Normal (18,50-24,99)

= Hafif kilolu (25,00-29,99)
Obez (30,0<)

(b)

B Zayif (<18,50)

= Normal (18,50-24,99)

= Hafif kilolu (25,00-29,99)
Obez (30,0<)

(©)

Sekil 4.1. Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi Smiflandirmasina Gore Dagilimi
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4.4.Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri Cizelge 4.13’te verilmistir. Ogrencilerin
%16,2’sinin fiziksel aktivite diizeyi ¢ok hafiftir. Kiz 6grencilerin %56,9’unun hafif
aktiviteye sahip oldugu saptanmistir. Erkek 6grencilerde ise bu oran %41,9’dur. Tiim
dgrencilerin ise %50,5’inin hafif aktiviteye sahip oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
%21,8’1 orta fiziksel aktivite diizeyine sahipken, erkek ve kiz &grencilerin sirasiyla
%11,8’i ve %8,1°i aktiftir. Ogrencilerin PAL ortalamas1 1,63£0,26°dir. Erkek

Ogrencilerin PAL ortalamasi 1,71+0,27 iken kiz 6grencilerin 1,5640,23 tiir.

Cizelge 4.13. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi Erkek Kadin Toplam
(n=93) (n=123) (n=216)
n % n % n %
Cok hafif (<1.40) 10 10,8 25 20,4 35 16,2
Hafif (1.40-1.69) 39 41,9 70 56,9 109 50,5
Orta (1.70-1.99) 30 32,3 17 13,8 47 21,8
Aktif (2.00-2.40) 11 11,8 10 8,1 21 9,7
Cok aktif (>2.40) 3 32 1 0,8 4 18
PAL (x £ss) 1,71+£0,27 1,56+0,23 1,63+0,26
Erkek _ Kadm Tiim Ogrencilerin
Ogrencilerin Ogrencilerin Fiziksel Aktivite
Fiziksel Aktivite Fiziksel Aktivite Diizeyi
lizevi Diizeyi
Diizeyi os Y 9,70 1(,)510 16.2
11,8 320 0% 810 080 2040 2180 ! 0%
R 1380%  S8g0 % 0% 5
323 @ 41,9 % % e
00/0 O%

m Cok hafif (<1.40)
u Hafif (1.40-1.69)
Orta (1.70-1.99)

Aktif (2.00-2.40)
B Cok aktif (>2.40)

(@)

® Cok hafif (<1.40)

® Hafif (1.40-1.69)
Orta (1.70-1.99)
Aktif (2.00-2.40)

® Cok aktif (>2.40)

(b)

B Cok hafif (<1.40)
B Hafif (1.40-1.69)
Orta (1.70-1.99)
Aktif (2.00-2.40)
B Cok aktif (>2.40)

(©)

Sekil 4.2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyi'ne Gore Dagilimi
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Ogrencilerin baz1 6zelliklerine gore fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmasi
Bagimsiz Orneklem T Testi, Kruskal-wallis testi ve Tek Y&nlii Varyans Analizi-
(ANOVA) kullanilarak belirlenmistir (Cizelge 4.14).

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu goriilmektedir
(p<0,05). Erkek ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri, kiz 6grencilerden yiiksek
bulunmustur.

Katilimcilarin yas gruplarina, beslenme egitimi alma durumuna, yasadigi yere,
gelir durumu, giinliik tiikketilen ana ve ara 0giin sayisit ve ana 0giin atlama durumlarina
gore fiziksel aktivite degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p>0,05).

Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gore fiziksel aktivite degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05). Sigara kullanan 6grencilerin
fiziksel aktivite degerleri sigara kullanmayan 6grencilerin fiziksel aktivite degerlerinden

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Cizelge 4.14. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Fiziksel Aktivite Diizeyi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi (n=216)

n x ss M p Fark
Cinsiyet
Erkek 93 1,7 0,3 1,7 0,000!
Kadin 123 15 0,2 15
Yas grubu
18-24 yas 202 1,6 0,3 1,6
25-29 yag 12 1,8 0,3 1,7 0,0942
30 ve lizeri 2 1,7 0,03 1,7
Beslenme egitimi alma durumu
Evet 44 1,6 0,3 1,6 0,823
Hayir 172 1,6 0,3 15
Sigara kullanma durumu PostHoc
Evet 96 1,7 0,3 1,6 Evet-
Hayir 109 1,6 0,2 15 0,017 | Hayir
Ictim biraktim 11 1,6 0,2 1,6 (0,016)
Yasadig yer
Yurt 108 1,6 0,3 1,6
Aile evi 91 1,6 0,2 1,6 0,4842
Ogrenci evi 12 1,7 0,3 1,6
Bir yakinimin yaninda 5 1,7 0,2 1,7
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 94 1,6 0,3 15
Gelirim giderime esit 82 1,6 0,2 1,6 0,9313
Gelirim giderimden fazla 40 1,6 0,2 1,6
Giinliik tiiketilen ana 6giin
Bir 6giin 2 16 0,04 1,6
Iki 6giin 175 1,6 0,3 1,6 0,9872
Ug 6giin 39 16 0,3 1,6
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig tiikketmeyen 41 1,6 0,3 1,6
Bir 6giin 98 16 0,3 1,6
Iki 6giin 54 1,6 0,2 1,6 0,8312
Ug 6giin 17 1,7 0,3 1,6
Dort 6giin 6 16 0,2 1,6
Ana 6giin atlama durumu
Evet 177 16 0,3 1,6 0,810*
Hayir 39 1,6 0,3 1,6

Bagimsiz Orneklem T Testi
Kruskal-Wallis testi
3 Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
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4.5. Bireylerin Akdeniz Diyeti Kalite indeksine (KIDMED) Uyum Durumlari

Cizelge 4.15.te 6grencilerin Akdeniz Diyetine uyum durumlar1 verilmistir. Her
giin bir meyve veya meyve suyu tiketenlerin oran1 %49,1 iken ikinci meyveyi
tiikketenlerin yiizdesi %27,3’tiir. Ogrencilerin %42,1’i her giin bir kez sebze tiikettigini
belirtirken ikinci sebzeyi tiiketenlerin yiizdesinin %29,2’ye diistligli saptanmistir. Balik
tilketmeyenlerin oran1 (%85,6) haftada 2-3 kez balik tiiketen Ogrencilerin (%14,4)
yaklasik 6 katidir. Haftada birden fazla kez fast food tiiketme oran1 %55,6 (E: %52,7, K:
%57,7) dir. Kurubaklagil 6grencilerin %65,3’ii tarafindan sevilerek haftada bir kezden
fazla tiiketildigi tespit edilmistir.

Her giin makarna veya piring tiiketen 6grenci orant %54,6 iken kahvaltida tahil ve
ekmek yeme oran1 %81,0 oldugu gozlemlenmistir. Her hafta 2-3 kez diizenli kuruyemis
tiiketenlerin oraninin %44,4 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin birgogunun (%72,2)
zeytinyagi kullandig gériilmiistiir. Kahvaltida siit ve siit lirlinlerini tiiketen 6grenci orani

%72,7 iken giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir tiikketenlerin oran1 %49,5tir.

Saglikli olmayan beslenme aligkanliklar1 sorgulandiginda kahvaltiy1 atlama orant,
kahvaltida hazir ve pasta tiirli iiriinleri tiilketme orani ve her giin birka¢ kez tath ve

sekerleme tiiketenlerin orani sirasiyla %51,4, %30,6 ve %66,7 olarak saptanmistir.
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Cizelge 4.15. Akdeniz Diyeti Kalite Indeksi (KIDMED) Sorularinin Dagilim1

Erkek (n=93)

Kadin (n=123)

Toplam (n=216)

AKDENIZ DIYETi KALITE iINDEKSI (KIDMED) Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n % n % n %
1. Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim. 49 52,7 44 47,3 57 46,3 66 53,7 106 49,1 110 50,9
2. Her giin ikinci bir meyveyi tiiketirim. 32 34,4 61 65,6 27 22,0 96 78,0 59 27,3 157 72,7
3. Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze tiikketirim. 43 46,2 50 53,8 48 39,0 75 61,0 91 42,1 125 57,9
4, Her giin birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim. 34 36,6 59 63,4 29 23,6 94 76,4 63 29,2 153 70,8
5. Diizenli olarak balik tiiketirim. (Haftada en az 2-3 kez) 21 22,6 72 774 10 8,1 113 91,9 31 14,4 185 85,6
6. Haftada birden fazla kez fast food (hamburger vb.) restoranina giderim. 49 52,7 44 47,3 71 57,7 52 42,3 120 55,6 96 44,4
7. Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 kezden fazla tiiketirim. 64 68,8 29 31,2 77 62,6 46 37,4 141 65,3 75 34,7
8. Yaklagik her giin makarna veya piring tiiketirim (haftada 5giin veya daha 50 53,8 43 46,2 68 55,3 55 44,7 118 54,6 98 454
fazla)
9. Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim 77 82,8 16 17,2 98 79,7 25 20,3 175 81,0 41 19,0
10. Diizenli olarak findik, badem, ceviz vb. tiiketirim. (Haftada en az 2-3 kez) 43 46,2 50 53,8 53 43,1 70 56,9 96 44 .4 120 55,6
11. Evde zeytinyag1 kullanilir. 67 72,0 26 28,0 89 72,4 34 27,6 156 72,2 60 27,8
12. Kahvaltr atlarim. 48 51,6 45 48,4 63 51,2 60 48,8 111 51,4 105 48,6
13. Kahvaltida siit ve triinlerini tiiketirim (yogurt, siit, peynir,vb.) 69 74,2 24 25,8 88 71,5 35 28,5 157 72,7 59 27,3
14. Kahvaltida hazir tiriinler ve pasta tiirii besinler tiketirim. 35 37,6 58 62,4 31 25,2 92 74,8 66 30,6 150 69,4
15. | Giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir (40 g) tiiketirim. 53 57,0 40 43,0 54 439 69 56,1 | 107 | 495 | 109 | 505
16. Her giin birkag kez tatli ve sekerleme tiiketirim. 56 60,2 37 39,8 88 71,5 35 28,5 144 66,7 72 33,3
TOPLAM PUAN (x +ss) 4,49+2.61 3,84+2,15 4,124+2,37
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Ogrencilerin KIDMED puanlarinin cinsiyete dagilimi Cizelge 4.16°da verilmistir.
Cinsiyete gore Akdeniz Diyet kalite indeksi farkli degildir (p=0,301 p>0,05). Aragtirmaya
katilan 6grencilerin %49,1’inin diyetinin diizeltilmesi gerektigi, %41,7’sinin ¢ok diisiik
kalitede diyet uyguladig: belirlenirken 6grencilerin sadece %9,2’sinin optimal Akdeniz

diyeti ile uyumlu beslendigi goriilmiistiir.

Cizelge 4.16. Ogrencilerin Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (KIDMED) Puanlarinin

Dagilimlar
KIDMED Diyet Kalitesi Erkek Kadin Toplam p
Puam (n=93) (n=123) (n=216)
n| % n % n % 0,301
>8 Optimal Akdeniz 11118 9 | 73| 20 | 9,2
diyeti (iyi)
4-7 Diyetin diizeltilmesi | 48 | 51,6 | 58 | 47,2 | 106 | 49,1
gerekli (orta)
<3 Cok diisiik diyet 34 1366 | 56 |455| 90 | 417
kalitesi (diisiik)
Toplam puan 4.49+2.61 | 3,84+2,15 | 4,12+2,37
(x +s5)
*Ki-kare testi p<0,05
Erkek Kadin Tiim Ogrencilerin
Ogrencilerin Ogrencilerin Akdeniz Diyetine
Akdeniz Diyetine Akdeniz Diyetine Uyumu
Uyumu Uyumu 0.20
11,8 7,30

0%

miyi mOrta mDisik miyi mOrta mDiisiik miyi mOrta mDiisiik

(@) (b) (©)
Sekil 4.3. Ogrencilerin Akdeniz Diyeti’ne Uyum Diizeyine Gore Dagilimi
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Ogrencilerin baz1 6zelliklerine gore Akdeniz Diyeti’ne Uyum Olgegi puanlarinin
karsilastirilmast Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak Cizelge
4.17.”de verilmistir.

Erkek dgrencilerin Akdeniz Diyeti’ ne Uyum Olgegi puanlari, kiz dgrencilerin
Akdeniz Diyeti’ne Uyum Olgegi puanlarindan daha yiiksek olmasina ragmen cinsiyetler
arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p>0,05).

Katilimeilarm yas gruplarma gore Akdeniz Diyeti’ne Uyum Olgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>0,05). Otuz yas ve
iizerinde olan ogrencilerin Akdeniz Diyeti’ne Uyum Olgegi puanlari diger yas
gruplarinda olan dgrencilerin Akdeniz Diyeti’ne Uyum Olgegi puanlarindan daha yiiksek
olmasina ragmen yas gruplar1 arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir.

Beslenme egitimi alan bireylerin Akdeniz Diyeti'ne Uyum Olgegi puanlari
beslenme egitimi almayan bireylerin Akdeniz Diyeti’ne Uyum Olgegi puanlarindan daha
yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin sigara kullanma durumu, gelir durumu, yasadigi yer ve giinliik
tiiketilen ara 6giin sayisina gore Akdeniz Diyeti’ ne Uyum Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05).

Katilimcilarin giinliik tiikettikleri ana 6glin sayisina gére Akdeniz Diyeti’ ne
Uyum Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05). Giinliik
3 ana 6giin tiiketen 6grencilerin Akdeniz Diyeti’ne Uyum Olgegi puanlari digerlerinden
yiiksek olmasina karsin 6l¢ek puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde
degildir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ana 6glin atlama durumlarma gére Akdeniz
Diyeti'ne Uyum Olgegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Ana 06giin atlamayan katilimcilarin Akdeniz Diyeti’'ne Uyum

Olgegi puanlari, ana dgiin atlayan katilimcilarin puanlarindan daha yiiksektir.
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Cizelge 4.17. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Akdeniz Diyeti'ne Uyum Olgegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=216)

n X SS M p
Cinsiyet
Erkek 93 4,49 2,61 4 0,071!
Kadin 123 3,84 2,15 4
Yas grubu
18-24 yas 202 4,05 2,37 4
25-29 yas 12 4,66 2,01 4,5 0,0942
30 ve tizeri 2 8 2,82 8
Beslenme egitimi alma durumu
Evet 44 4,72 2,25 ) 0,038!
Hayir 172 3,97 2,39 4
Sigara kullanma durumu
Evet 96 4,12 2,65 4
Hayir 109 4,07 2,12 4 0,6612
i(;tim biraktim 11 4,63 2,41 5
Yasadig1 yer
Yurt 108 3,72 2,16 3,5
Aile evi 91 4,61 2,49 5 0,074
Ogrenci evi 12 4,16 3,09 45
Bir yakinimin yaninda 5 3,80 1,78 5
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 94 4,05 2,42 4
Gelirim giderime esit 82 3,97 2,22 4 0,4312
Gelirim giderimden fazla 40 4,60 2,58 5
Giinliik tiiketilen ana 6giin
Bir 6giin 2 2,50 2,12 2,5
Iki 6giin 175 3,90 2,36 4 0,3812
Uc 6giin 39 5,20 2,17 5
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig tiikketmeyen 41 419 2,76 4
Bir 6giin 98 3,92 2,35 4 0,680?
Iki 6iin 54 4,38 2,16 4,5
Uc 6giin 17 4,41 2,20 4
Dort 6giin 6 3,66 2,65 4
Ana 6giin atlama durumu
Evet 177 3,88 2,36 4 0,0011
Hayir 39 5,20 2,17 5

1 Mann-Whitney U Testi
2 Kruskal-Wallis Testi
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4.6. Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeyi Durumlar:

Arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla dgrencilere sunulan YETBID Olgegi’nin “Temel Beslenme ve Besin—Saglik
Bilgisi” boliimiinde yer alan her bir 6nerme i¢in yanitlar Cizelge 4.18’de verilmistir.

Bu béliimde vitamin ve mineraller ile ilgili on 6nerme, yaglar ile ilgili dort
onerme, karbonhidratlar ile ilgili iki dnerme, proteinler ile ilgili iki 6nerme, lifler ile ilgili

bir 6nerme, tuz ile ilgili bir 6nerme olmak iizere toplamda yirmi adet 6nerme vardir.

Ogrencilerin YETBID Olgegi-Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi alt boyutundan

aldig1 toplam puan ortalamasinin 54,15+7,53 oldugu saptanmistir.
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Cizelge 4.18. Ogrencilerin Temel Beslenme ve Besin-Saglik Bilgisi Durumu

Kesinlikle Katiliyorum Nekatihyorum | Katilmiyoru Kesinlikle
Katillyorum Nekatilmiyorum m Katilmiyorum
TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BIiLGIiSi
n % n % n % n % n %
1 Dogal, taze sikilmig meyve sulari seker igermez. (Y) 53 24,5 42 19,4 31 14,4 52 24,1 38 17,6
2 | Havug iyi bir A vitamini kaynagidir. (D) 114 52,8 70 32,4 19 8,8 10 4,6 3 14
3 | Vitamin ve mineraller enerji verir. (Y) 67 31,0 62 28,7 14 6,5 27 12,5 46 21,3
4 | Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.(D) 102 47,2 77 35,7 25 11,6 7 3,2 5 2,3
5 | Dondurulmus iiriinlerin besin degeri taze besinlerden daha diisiiktiir. (D) 96 44,4 71 32,9 28 13,0 9 4,2 12 55
6 | Meyvelerin protein igerigi yiiksektir. (Y) 42 194 48 22,2 46 21,3 44 20,4 36 16,7
7 Yumurta ile kirmizi et, i¢erdikleri protein miktar1 agisindan benzerdir. (D) 62 28,7 73 33,8 53 245 17 7,9 11 51
8 Zeytinyag tiiketmek kolesterolii yiikseltir. (Y) 29 13,4 35 16,2 75 34,7 38 17,6 39 18,1
9 Kuru fasulye piyazinin lif icerigi yiiksektir. (D) 68 315 73 33,8 55 25,5 12 55 8 3,7
10 | Salam ve sosis gibi islenmis et iiriinlerinin igerisinde bulunan yaglar saglik 132 61,1 60 27,8 12 5,6 2 0,9 10 4.6
i¢in zararhdir. (D)
11 | Siit ve siit iirlinlerinde bulunan kalsiyum minerali kemik ve dis saglig1 i¢in 146 67,6 50 23,2 11 51 7 3,2 2 0,9
onemlidir. (D)
12 | Kemik erimesinden korunmada gerekli olan D vitaminin en iyi kaynagi 128 59,3 54 25,0 22 10,2 7 3,2 5 2,3
giinestir. (D)
13 | E vitamini gérme duyusu i¢in oldukga etkili bir vitamindir. (Y) 63 29,2 45 20,8 65 30,1 26 12,0 17 7,9
14 | Portakalda bulunan C vitamini bagisiklig giiclendirerek soguk alginligive | 135 62,5 61 28,2 10 4,6 9 4,2 1 0,5
gribal enfeksiyonlara kars1 korur. (D)
15 | Igerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli(esmer) ekmek tiiketmek sinir 79 36,6 43 19,9 70 32,4 11 51 13 6,0
sistemi igin faydaldir. (D)
16 | Tuzun fazla tikketilmesi tansiyonu etkilemez. (Y) 18 8,3 14 6,5 23 10,7 51 23,6 110 50,9
17 | Kirmuzi et B12 vitamini igerdigi i¢in unutkanligi 6nlemede etkilidir. (D) 87 40,3 64 29,6 49 22,7 9 4,2 7 3,2
18 | Kirmizi ve mor renkli sebze ve meyveler kanserden koruyucudur. (D) 70 32,4 73 33,8 66 30,6 5 2,3 2 0,9
19 | Baligin doymus yag icerigi kirmizi etten daha yiiksektir. (Y) 52 24,1 48 22,2 93 43,1 12 55 11 51
20 | Yaglar, protein ve karbonhidratlara gére daha az enerji igerirler. (D) 46 21,3 39 18,1 50 23,1 28 13,0 53 24,5
Toplam puan (x +ss) 54,15+£7,53
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Sayisal derecelendirme dlgeginden ilki olan “Sizce beslenme ve saglik arasindaki
iliskinin derecesi nasildir?” sorusuna bireylerin kendi diisiinceleri dogrultusunda 0 ile 10
arasinda bir puanlama yapmalar1 istenmistir. Ogrencilerin verdikleri puanlarin dagilimi

ve ortalamasi Cizelge 4.19°da verilmistir.

Katilimcr 6grencilerin %77,8° i beslenme ve saglik arasindaki iliskinin; 10
tizerinden 7 ve lizeri diizeyde oldugunu diistindiigiinii belirtmistir. Verilen puanlarin genel

skorlar ortalamasinin 7,90 =+ 1,98 puan oldugu saptanmustir.

Cizelge 4.19. Beslenme ile Saglik Iliskisi Degerlendirme Dagilimi

n % X £S5

0 0 0

1 0 0

Sayisal 2 0 0
Derecelendirme 3 5 2,3

Olcegi’ ne 4 12 5.6 7,90 = 1,98

Verilen 5 16 7.4
Puanlarin 6 15 6,9
Dagilim 7 32 14,8
(n=216) 8 42 19,5
9 26 12,0
10 68 31,5

Arastirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetlerine gére YETBID-Temel Beslenme ve
Besin Saglik Bilgisi boliimiinden aldiklar1 puanlarin karsilastirmas: Cizelge 4.20°de
verilmistir. Yapilan ki-kare analizi sonucuna gore temel beslenme ve besin saglik bilgisi
boliimiinde kadin ve erkek 6grencilerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p=0,177 p>0,05).

Ogrencilerin yaklasik olarak yaris1 (%49,5) orta diizeyde, %34,7’si ise iyi diizeyde
temel beslenme ve besin saglik bilgisine sahiptir. Erkek Ogrencilerin %14’ kiz
ogrencilerin ise %5,7’sinin kotii diizeyde temel beslenme ve besin saglik bilgisine sahip
oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin toplam puan ortalamasi 53,01+7,93 iken kiz

Ogrencilerin 55,0247,13 tiir.
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Cizelge 4.20. Ogrencilerin Cinsiyetleri ile Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi

Arasindaki Tliski
YETBID Degerlendirme Erkek Kadin Toplam p
Olcek Alt (n=93) (n=123) (n=216)
Boyutl
oyutian n| % | n| %] n| %]o0177
Kotii (<45) 13 (140 7 57 | 20 | 93
Temel Orta (45-55) 46 | 49,5| 61 | 49,6 | 107 | 495
Beslenme ve —
Iyi (56-65) 28 | 30,1 | 47 |38,2| 75 | 34,7
Besin Saghk
Bilgisi Cok 1yi (> 65) 6 6,4 8 6,5 14 6,5
Toplam puan (x +£ss) 53,01+£7,93 | 55,02+7,13 | 54,15+7,53
*Ki-kare testi p<0,05

Erkek Kadimn Tiim Ogrencilerin
Ogrencilerin Ogrencilerin Temel Beslenme ve
Temel Beslenme ve Temel Beslenme ve Besin Sagllk BilgiSi
Besin Saghk Bilgisi Besin Saghk Bilgisi
6,50
6,50 ’ 9,30
65”;0 % 5,70

%

EKoti mOrta miyi =Cok iyi EKoti mOrta miyi =Cok iyi EKoti mOrta miyi = Cok iyi

(@) (b) (©)

Sekil 4.4. Ogrencilerin Temel Beslenme ve Besin Saglik Bilgisi Durumu
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Ogrencilerin baz1 6zelliklerine gére temel beslenme ve besin-saglik bilgisi dlcegi
puanlarmin karsilastirilmast Bagimsiz Orneklem T testi, Kruskal-Wallis testi ve Tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak Cizelge 4.21°de verilmistir.

Arastirmaya katilan 0grencilerin cinsiyetlerine gore temel beslenme ve besin-
saglik bilgisi 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig:
belirlenmistir (p>0,05). K1z 6grencilerin temel beslenme ve besin-saglik bilgisi 6l¢egi
puan ortalamasi erkek Ogrencilerin puan ortalamasindan yiiksek olmasina karsin
cinsiyetler arasindaki puan farki istatistiksel olarak anlaml diizeyde degildir.

Ogrencilerin yas gruplarina, sigara kullanma durumuna, yasadig: yerlere, gelir
durumuna, giinliik tiikketilen ana ve ara 6giin sayisi ve ana 6glin atlama durumlarina gore
temel beslenme ve besin-saglik bilgisi 6l¢gegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Katilimcilarin beslenme egitimi alma durumuna gore temel beslenme ve besin-
saglik bilgisi dlgcegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Beslenme egitimi alan 6grencilerin temel beslenme ve besin-saglik
bilgisi 6l¢egi puanlari, beslenme egitimi almayan 6grencilerin temel beslenme ve besin-
saglik bilgisi 6l¢egi puanlarindan daha yiiksektir ve aralarindaki puan farki istatistiksel

olarak anlamli diizeydedir.
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Cizelge 4.21. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Goére Temel Beslenme ve Besin-Saglik

Bilgisi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=216)

n X SS M p
Cinsiyet
Erkek 93 53,01 7,93 53,0 0,0521
Kadin 123 55,02 7,13 54,0
Yas grubu
18-24 yas 202 54,3 7,4 53,5
25-29 yas 12 51,5 9,6 51,0 0,5882
30 ve lizeri 2 95,5 10,6 95,5
Beslenme egitimi alma durumu
Evet 44 56,4 7,8 58,0 0,0261
Hayir 172 53,6 7.4 53,0
Sigara kullanma durumu
Evet 96 53,9 7,4 53,0 0,329°
Hayir 109 54,0 7,7 53,0
ig:tim biraktim 11 57,5 7,4 61,0
Yasadig1 yer
Yurt 108 94,1 7,0 53,0
Aile evi 91 54,6 1,7 55,0 0,3522
Ogrenci evi 12 50,3 17,7 51,0
Bir yakinimin yaninda 5 57,8 13,1 58,0
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 94 54,1 7,5 55,0
Gelirim giderime esit 82 54,5 7,6 53,0 0,8223
Gelirim giderimden fazla 40 53,6 7,7 53,5
Giinliik tiiketilen ana 6giin
Bir 6giin 2 57,5 10,6 57,5
Iki 6giin 175 54,1 7,5 53,0 0,764°
Ug 6giin 39 54,3 7,9 55,0
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig tiiketmeyen 41 54,2 7,0 53,0
Bir 6giin 98 54,5 8,1 53,5 0,465
Iki 6giin 54 53,3 7,1 53,0
Ug 6giin 17 53,2 7,3 55,0
Dort 6 58,5 6,1 59,0
Ana 6giin atlama durumu
Evet 177 54,1 7,5 530 | 0,873
Hayir 39 54.3 79 55,0

Bagimsiz Orneklem T Testi p<0,05
2 Kruskal-Wallis Testi p<0,05
3Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) p<0,05
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Ogrencilerin beslenme bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla dgrencilere
sunulan YETBID Olgegi’nin “Besin Tercihi” boliimiinde yer alan her bir énerme igin
verilen yanitlar Cizelge 4.22°de verilmistir.

Bu bdliimde vitamin ve mineraller ile ilgili bir, yaglar ile ilgili iki, karbonhidratlar
ile ilgili dort, proteinler ile ilgili iki, lifler ile ilgili bir, tuz ile ilgili bir ve su ile ilgili bir
onerme olmak {iizere toplam on iki adet 6nerme vardir. Ogrencilerin YETBID Olgegi-
Besin Tercihi alt boyutundan aldigi toplam puan ortalamasmin 35,99+6,10 oldugu

saptanmistir.
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Cizelge 4.22. Ogrencilerin Besin Tercihi Durumu

Kesinlikle Katiliyorum Ne katiliyorum Katilmiyorum Kesinlikle
Katillyorum Ne katilmiyorum Katilmiyorum

BESIN TERCIHI n % n % n % n % n %

1 | Seker hastalarmin meyve suyu Yyerine meyvenin 106 49,1 70 32,4 31 144 5 2,3 4 1,8
kendisini (miimkiinse kabugunu soymadan) tiiketmeleri
daha sagliklidir. (D)

2 | Sekerli besinler yerine lifli besinler tiiketmek kabizligi 83 38,5 59 27,3 56 25,9 13 6,0 5 2,3
onler. (D)

3 Gidalarla aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen bir birey 87 40,3 68 31,5 40 18,5 15 6,9 6 2,8
tavuk kizartma yerine tavuk 1zgara tercih etmelidir. (D)

4 Bir 6giindeki aldigi proteini artirmak isteyen kisi, 89 41,2 86 39,8 29 13,4 8 3,7 4 1,9
bulgurlu 1spanak yemegi yerine yumurtali 1spanak
yemegini tercih etmelidir. (D)

5 | Ara 6gilinde tatli biskiivi yerine kepekli galeta tiiketmek 89 41,2 68 31,5 39 18,0 9 4.2 11 51
daha dogru bir se¢imdir. (D)

6 Cocuklarin beslenme cantasina gofret yerine 3-4 adet 123 56,9 73 33,8 11 51 4 1,9 5 2,3
kuru kayis1 koymak daha faydalidir. (D)

7 Bir yetigkinin stvi1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi icecekler 133 61,6 44 20,4 25 11,6 5 2,3 9 4.1
yerine su tiiketerek karsilamasi daha dogrudur. (D)

8 Vitamin ve mineralleri dogrudan besinlerden almak 35 16,2 24 11,1 19 8,8 43 19,9 95 440
yerine, ilag seklindeki vitaminlerden almak daha
faydalidir. (Y)

9 Hayvansal kaynakli besinlerin (et, balik, siit, yumurta 142 65,7 50 23,1 17 7,9 4 1,9 3 1,4
gibi) igerisindeki proteinler, viicut sagligi ic¢in ¢ok
6nemlidir. (D)

10 | Beyaz ckmek, tam tahilli(esmer) ekmege gore daha 29 13,4 31 14,4 48 22,2 46 21,3 62 28,7
sagliklidir. (Y)

11 | Alinan tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine lahana 72 33,3 58 26,8 63 29,2 12 5,6 11 51
salatasi tercih edilmelidir. (D)

12 | Gidalardan aldig1 yag miktarini azaltmak isteyen birisi 71 32,9 50 23,1 65 30,1 11 51 19 8,8
light siit tercih edebilir. (D)

Toplam puan (x +ss) 35,99+6,10
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Sayisal derecelendirme Gl¢eginin ikincisi olan “Gilinliik hayatinizda yaptiginiz
besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz? sorusuna bireylerin kendi fikirleri
dogrultusunda 0 ile 10 arasinda bir puanlama yapmalar1 istenmistir. Ogrencilerin
verdikleri puanlarin dagilimi ve ortalamasina Cizelge 4.23’te yer verilmistir. Verilen

puanlarin ortalamasinin 5,25+2,44 oldugu saptanmastir.

Cizelge 4.23. Ogrencilerin Kendi Besin Tercihlerini Degerlendirme Dagilimi

n % X £SS
0 14 6,5
1 3 1,4
Sayisal 2 8 3,7
Derecelendirme 3 29 13,4
Olcegi’ ne Verilen 4 20 9.3 5,2542.44
Puanlarin Dagilim 5 38 17,6
(n=216) 6 30 13,9
7 38 17,6
8 21 9,7
9 6 2,8
10 9 4,2

Katilimer dgrencilerin cinsiyetlerine gore YETBID-Besin Tercihi béliimiinden
aldiklar1 puanlarin karsilastirmasi Cizelge 4.24°te verilmistir. Yapilan ki-kare analizi
sonucuna gore besin tercihi boliimiinde kadin ve erkek ogrencilerin bilgi diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p=0,011 p<0,05). Kiz 6grencilerin

bilgi diizeyleri erkek 6grencilerin bilgi diizeylerinden daha yiiksektir.
Ogrencilerin %33,3ii iyi diizeyde %40,3’ii ise orta diizeyde besin tercihi bilgisine
sahiptir. Kiz dgrencilerin %6,5’1 kotii diizeyde besin tercihi bilgisine sahip iken erkek

ogrencilerde bu oran %19,4’tiir. Erkek 6grencilerin toplam puan ortalamasi 34,5+6,35,

kiz 6grencilerin ise 37,11+£5,68’dir (Cizelge 4.24.)
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Cizelge 4.24. Ogrencilerin Cinsiyetleri ile Besin Tercihleri Arasindaki Iliski

YETBID |Degerlendirme Erkek Kadin Toplam p
Olgek Alt B ) )
boyutlar: (n=93) (n=123) (n=216)

n % n % n %

Koti (<30) | 18 | 194 | 8 | 65 | 26 | 12,0

Besin Orta (30-36) 40 | 43,0 | 47 | 382 | 87 | 40,3 |0,011*

Tercihi Iyi (37-42) 24 | 258 | 48 | 390 | 72 | 333

Cokiyi(>42) | 11 | 11,8 | 20 | 163 | 31 | 144

Toplam puan (x +ss) 34,546,35 | 37,11£5,68 | 35,99+6,10

*Ki-kare testi p<0,05

. Erkek . Kadmn Tiim Ogrencilerin
Ogrencilerin Ogrencilerin Besin Tercihi
Besin Tercihi Besin Tercihi Durumu

Durumu Durumu
6,50

mKoti mOrta miyi = Cok iyi mKoti mOrta miyi = Cok iyi mKoti ®Orta miyi = Cok iyi

(@) (b) (©)

Sekil 4.5. Ogrencilerin Besin Tercihi Bilgi Durumu
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Ogrencilerin  baz1  ozelliklerine goére Besin Tercihi Olgegi puanlarinin
karsilastirilmas1 Bagimsiz Orneklem T testi, Kruskal-Wallis testi ve Tek yonlii Varyans
Analizi (ANOVA) kullanilarak Cizelge 4.25’te verilmistir.

Kiz 6grencilerin Besin Tercihi Olgegi puanlari, erkek dgrencilerin Besin Tercihi
Olgegi puanlarindan yiiksektir (p<0,05).

Ogrencilerin yas gruplarina, sigara kullanma, yasadig1 yer, gelir durumu, giinliik
tiiketilen ara 6giin sayis1 ve ana 6giin atlama durumlarina gore Besin Tercihi Olgegi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktur (p>0,05).

Katilimc1 6grencilerin beslenme egitimi alma durumuna goére Besin Tercihi
Olgegi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmamigtir
(p>0,05). Beslenme egitimi alan 6grencilerin Besin Tercihi Olgegi puanlari, beslenme
egitimi almayan Ogrencilerin Besin Tercihi Olgegi puanlarindan daha yiiksek olmasina
karsin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Ogrencilerin giinliik tiiketilen ana 6giin sayisina gore Besin Tercihi Olgegi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<0,05).
Giinliik bir ana 6giin tiikketen dgrencilerin Besin Tercihi Olgegi puanlari, giinliik iki veya
{ic ana 6giin tiikketen dgrencilerin Besin Tercihi Olgegi puanlarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak bu anlamlilik degerinin sinirda

oldugu goriilmiistiir (p=0,049).
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Cizelge 4.25. Ogrencilerin Bazi Ozelliklerine Gére Besin Tercihi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi (n=216)

n x ss M p
Cinsiyet
Erkek 93 34,5 6,4 34,0 |0,002!
Kadin 123 37,1 5,7 38,0
Yas grubu
18-24 yas 202 36,0 6,2 36,0
25-29 yas 12 35,6 5,2 345 |0,7217
30 ve iizeri 2 34,0 2,8 34,0
Beslenme egitimi alma durumu
Evet 44 37,1 6,2 37,0 |o0,181!
Hayir 172 35,7 6,1 36,0
Sigara kullanma durumu
Evet 96 35,6 6,0 36,0
Hayir 109 36,2 6,2 36,0 |0,7128
Ictim biraktim 11 36,9 6,0 37,0
Yasadig1 yer
Yurt 108 36,3 6,0 37,0
Aile evi 91 36,0 6,1 36,0 |0,5622
Ogrenci evi 12 34,0 5,8 33,0
Bir yakinimin yaninda 5 33,8 10,1 35,0
Gelir durumu
Gelirim giderimden az 94 35,9 6,1 36,0
Gelirim giderime esit 82 36,2 5,6 36,0 |0,949°
Gelirim giderimden fazla 40 35,8 7,1 36,0
Giinliik tiiketilen ana 6giin
Bir 6giin 2 44,5 4,9 44,5
Iki 6giin 175 35,6 6,0 35,0 | 0,049?
Ug 6giin 39 37,1 6,2 38,0
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig tiiketmeyen 41 35,9 6,8 37,0
Bir 6giin 98 35,9 5,7 36,0 |0,467°
Iki 6iin 54 36,2 6,0 35,0
Ug 6giin 17 34,5 7,7 36,0
Dort 6giin 6 39,3 3,3 40,0
Ana 6giin atlama durumu
Evet 177 35,7 6,1 36,0 |0,210!
Hayir 39 37,1 6,2 38,0

! Bagimsiz Orneklem T Testi
2 Kruskal-Wallis Testi
3Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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4.7. Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi (BKI) ile Fiziksel Aktivite, Akdeniz Diyeti’ ne
Uyum Olcegi ve Yetiskinler icin Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi Puanlari Arasindaki
Tliski

Ogrencilerin BK] ile fiziksel aktivite, Akdeniz Diyeti’ ne Uyum Olgegi ve
Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi Puanlari arasindaki korelasyonlar Cizelge
4.26’da verilmistir.

Arastirma kapsamina alman Ogrencilerin BKI degerleri ile YETBID -Temel
Beslenme ve Besin Tercihi Olgegi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
korelasyon olmadigi saptanmistir (p>0,05). Katilimcilarm BKI degerleri ile Akdeniz
Diyeti’ ne Uyum 06l¢egi puanlar ve fiziksel aktivite degerleri arasinda da istatistiksel
olarak anlamli diizeyde korelasyon yoktur (p>0,05).

Katilimeilarin YETBID-Temel Beslenme ve Besin Tercihi Olgegi puanlar
arasinda anlamli pozitif yonlii orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir (p<0,01,
r=0,406). Temel beslenme bilgi diizeyinin yiikselmesi besin tercihini olumlu yonde
etkilemistir.

Katilimcilarin YETBID Besin Tercihi ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlaml1 negatif yonlii zayif diizeyde bir korelasyon saptanmistir (p<0,05, r=-0,147). Besin
Tercihi Bilgi Diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyini artirma

konusunda gerekli 6zeni gostermedikleri anlagiimistir.

Cizelge 4.26. Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi ile Fiziksel Aktivite, Akdeniz Diyeti’ ne
Uyum Olgegi ve Yetiskinler Igin Beslenme Bilgi Diizeyi Olgegi Puanlari Arasindaki

Korelasyonlar

BKi YETBID | YETBID | Akdeniz | Fiziksel
-Temel -Besin Diyeti’ne | Aktivite
Beslenme | Tercihi Uyum
Olgegi
(KIDMED
)
BKI r 1 -0,114 0,078 -0,003 -0,101
p 0,094 0,254 0,962 0,140
YETBID r 1 0,406* 0,087 -0,106
-Temel Beslenme p 0,000 0,203 0,120
YETBID r 1 0,131 -0,147**
-Besin Tercihi p 0,054 0,030
Akdeniz Diyeti’ne Uyum | r 1 0,036
Ol¢egi (KIDMED) P 0,598
Fiziksel Aktivite r 1
P

*Pearson Korelasyon Testi p<0,01, ** p<0,05
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Inénii Universitesi 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyi,
Akdeniz diyetine uyum, fiziksel aktivite ve beslenme durumunun incelenmesi
amaclanmistir. Calismaya 216 o6grenci katilmistir. Ogrencilerin  sosyo-demografik
ozellikleri, beslenme durumu, fiziksel aktivite durumu ve beslenme bilgi diizeyini

etkileyen etmenler ile bu parametrelerin birbiri ile olan iliskisi irdelenmistir.

5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Bu ¢alisma 93’1 erkek (%43,1) ve 123’1 kiz (%56,9) olmak iizere toplam 216
Ogrenci tizerinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi1 21,3+2,3
yildir. Ogrencilerin %80,5’inin herhangi bir saglik sorunu yoktur (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1’de de goriildiigii gibi kiz ve erkek 6grenci oranlarmin yaklasik olarak
birbirine yakin olmasmin nedeni erkek oOgrencilerin de saglikli beslenme ile ilgili
aragtirmalara kiz dgrenciler kadar ilgili olmasi gdsterilebilir. Ondokuz Mayis Universitesi
Ogrencilerinin beslenme bilgi ve aligkanliklarinin incelendigi bir arastirmada da
kadinlarin oran1 (%54,1) ile erkeklerin orani (%45,9) birbirine yakindir (Ermis vd., 2015).

Ankara’da 4 farkli devlet liniversitesinde okuyan tiniversite 6grencilerinin saglikli
beslenme indekslerinin incelendigi bir ¢calismada saglikli 6grencilerin orant %86,9’dur
(Vassigh, 2012). Calisma sonucumuz ile benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin kaldiklar1 yerlere gore dagilimlari incelendiginde, %350’si yurtta,
%42,1°1 ailesi ile birlikte, %5,6’s1 6grenci evinde ve %?2,3’1i bir yakininin yaninda
kalmaktadir (Cizelge 4.1). Katilimcilarin daha ¢ok yurt ve aile evi tercih etmesinin
ekonomik sebeplerden kaynaklandigi disiiniilmektedir. Yilmaz ve Ayhan (2017)
tarafindan 437 hemsirelik Ogrencisinin beslenme aliskanliklarini degerlendirdigi bir
calismada da yurtta ve ailesi ile birlikte yasayan 6grenci orani (%84,4) dnemli dlgiide
yiiksektir.

Katilimc1 6grencilerin gelir durumu incelendiginde %43,5’inin geliri giderinden
az, %38,0’inin geliri giderine esit, %18,5’inin geliri giderinden fazla oldugu saptanmigtir
(Cizelge 4.1). Sarikaya ve Khorshid (2009) tarafindan {iniversite dgrencileri ile yapilan
calismada Ogrencilerin % 18.1’inin geliri giderinden fazla, %18.9’unun geliri giderinden

az, %63,0’{iniin geliri giderine denk oldugu bulunmustur. Ozel iiniversitede okuyan
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Ogrenciler ile yapilan bir bagka calismada bireylerin % 53.8’inin geliri giderinden fazla,
% 36.1’inin geliri giderine esit, % 10.1’inin geliri giderinden azdir (Engin & Sevim,
2022). Calismalar degerlendirildiginde 6grencilerin farkli ekonomik diizeylere sahip
oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’nin Genglik Profili calismasinda 15-29 yas araligindaki kadinlarin
%23,1’inin ve erkeklerin %49,6’simin sigara kullandigr bildirilmistir. Sigara kullanma
yiizdesinin egitim seviyesi yiiksek olan bireylerde daha fazla oldugu saptanmistir (Gir,
2012). Calismamiza katilan 6grencilerin %44,4’{i sigara kullanmaktadir. Sigara kullanan
ogrencilerin %37,5’i giinde 10-19 adet sigara i¢gmektedir (Cizelge 4.4). Universite
Ogrencilerinin sigara kullanim sikliginin belirlendigi bir c¢alismada 6grencilerin
%20.6’sin1n sigara ictigi saptanmistir (Oguz vd., 2018). Kargiin ve digerleri (2016)
tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligmada dgrencilerin %21,3 {iniin diizenli
sigara kullandigi bildirilirken Ermis ve digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise
bu oran %24,9’dur. Calismamiza katilan Ogrencilerin sigara kullanma durumlar
tiniversite 6grencileri ile yapilan diger calismalar ile kiyaslandiginda 6grencilerin daha
yiiksek oranda sigara kullandig1 goriilmektedir. Bireyler sigara kullanmanin zararlari
konusunda egitilmeli ve farkindaliklar1 artirilmalidir. Egitimler sonrasinda sigara

kullanmaya devam eden 6grenciler tedaviye ikna edilmelidir.

5.2. Bireylerin Beslenme Aliskanhklari ile lgili Bulgular

Calismamiza katilan 6grencilerin ana 6gilin tiikketim durumlarina bakildiginda
ogrencilerin %81°1 2 6giin, %18,1°1 3 6giin, %0,9’u 1 6giin tiiketmektedir (Cizelge 4.5).
Ankara’da dort farkli iiniversitede yapilan bir ¢aligmada giinde ii¢ ana 6giin yapan 6grenci
orani %65,7’dir (Vassigh, 2012). Oktay ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada
ogrencilerin %66,4’1 glinde ii¢ ana 6giin yapmaktadir. Cinli iiniversite 68rencilerinin
beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir calismada da 6grencilerin %79,0’u ti¢ ana
ogiin tiiketmektedir (Sakamaki vd., 2005). Universite grencilerinin ana 6giinlerine
dikkat ettigi ancak bizim ¢aligmamizin aksine ¢ogunlukla giinde ii¢ 6giin beslendikleri
goriilmektedir (Oktay vd., 2021; Sakamaki vd., 2005; Vassigh, 2012).

Ogrencilerin ara 6giin sayilar1 incelendiginde %45,3’{i bir ara 6giin, %251 iki ara
0glin, %7,9’u li¢ ara 6glin, %2,8’1 dort ara 6glin tilketmektedir; %19’u ise hi¢ ara 6giin

tilketmemektedir (Cizelge 4.5). Kogaslan (2021) tarafindan yapilan ¢alismada ara 6glin
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tilketmeyen 6grenci oran1 %19,6’dir. Bizim ¢alismamizda bulunan ara §giin yapmama
oran1 bu ¢alisma ile uyumludur. Yardimci ve Ozcelik (2015) tarafindan saglik bilimleri
fakiiltesi 6grencileri ile yapilan ¢alismada 6grencilerin %47,2’si iki ara 6giin, %43,2’si
bir ara 6giin ve %9,6’s1 ti¢ ara 6giin tikketmektedir. Calismamizla birlikte elde edilen
sonuglara gore iiniversite Ogrencileri giinlikk genellikle bir veya iki ara 0giin
tilketmektedir.

Cizelge 4.6’da goriildiigii ilizere Ogrencilerin %81,9’u ana 6giin atlamakta,
%18,1’11se ana 6giin atlamamaktadir. En ¢ok atlanan 6giin 6gle (%50,3) 6gliniidiir. Sabah
ve aksam Ogiiniinii atlayan 6grencilerin orani ise sirasiyla %45,2 ve %4,5’tir. Ogiin
atlama sebebi olarak en ¢ok zaman bulamama (%42,9) gosterilmistir. TBSA 2017
verilerine gore 15 ve lizeri yas bireylerin en ¢ok 6gle 6giiniinii (%24,7), en az ise aksam
ogiiniinii (%3,7) atladiklar1 bildirilmistir (T.C. Saghk Bakanlhg, 2019). Universite
Ogrencileri ile yapilan bir caligmada bireylerin %90,3ii 6giin atlamaktadir. En ¢ok
atlanan 6giiniin 6gle yemegi (%65,8) olurken ve 6glin atlama sebeplerinin basinda zaman
bulamama (%51,3) gosterilmistir (Yi1lmaz & Ozkan, 2007). Universite dgrencilerinin
beslenme aliskanliklarinin incelendigi bir bagka ¢aligmada da en fazla atlanan 6giin 6gle
yemegi (%52,6) olurken ve sebep olarak yine en ¢ok zaman bulamama (%42,2)
gosterilmistir (Ermis vd., 2015). Elde edilen sonuglar ¢alisma sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin bazi besinleri tiiketim sikliklar1 incelendiginde 6grencilerin %15,3 i
her giin siit tiilketmektedir (Cizelge 4.7). Onal ve digerleri (2013) tarafindan tip fakiiltesi
Ogrencilerinin beslenme aliskanliklarinin inceledigi ¢alismada her giin siit tiiketim orani
%11,5’tir. TBSA 2017 calismas1 sonuglarina gore her giin veya haftada 5-6 kez siit
tilketen yetiskinlerin oram1 %12,1’dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Calismamizin
sonucu ile benzerlik gdstermektedir. Ogrencilerin %29,2’si kirmiz1 eti haftada 1-2 kez
tiketmektedir. Her giin tiiketen Ogrenciler 1se tiim Ogrencilerin  %10,2’sini
olusturmaktadir (Cizelge 4.7). Yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin %8,8’1 her giin,
%39,5°1 haftada 1-3 kez kirmizi et tiiketmektedir (Onal vd., 2013). Kuru baklagiller hem
Iyi bir karbonhidrat hem de protein kaynagidir. Ayn1 zamanda oligosakkarit, diyet posasi
ve fitokimyasal igermektedir. Kuru baklagiller yag igeriginin az olmasi ve yapisinda
bulunan yiiksek posa miktar1 sebebiyle kronik hastaliklardan korunmada yararlidir. Yagh
baliklar ise igeriginde bulunan iyot, taurin, selenyum, protein ve omega-3 coklu
doymamis yag asitleri ile insan saglig1 iizerinde olumlu etkiler gostermektedir. Yapisinda

bulunan deniz kokenli EPA ve DHA igerigi sayesinde antiinflamatuvar, antitrombotik,
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antikanser, antihiperlipidemi, antiaritmik, antioksidan ve antiadipojenik etkiler
gostererek saglik lizerinde yararlar1 bulunmaktadir. Bu sebeple haftada en az 2 kez yagh
balik tiiketilmesi onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Cizelge 4.7’ de goriildiigi
tizere 6grencilerin haftada 1-2 kez kuru baklagil tiiketim orani %25,0, ayda 1 kez balik
tiiketim orani %35,6’dir. Zemzemoglu ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
ogrencilerin %27,2’si haftada 1 kez kuru baklagil, %38.8’1i ayda bir kez balik
titketmektedir. TBSA 2017 verilerine gore yetiskinlerin %66,8’1 son bir ay i¢inde haftada
1-2 kez kurubaklagilleri tiiketmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Calismamiza
katilan Ogrencilerin kurubaklagil tiiketim sikligit TBSA verilerinin gerisindedir bunu
sebebinin kurubaklagil yemeklerini hazirlamanin zorlugu oldugu diisiiniilmektedir.
Ogrencilerin %25,5’1 her giin yumurta tiiketmektedir (Cizelge 4.7). Onurlubas ve
digerleri (2016) tarafindan yapilan c¢alismada Ogrencilerin %30’u her giin yumurta
tilketmektedir. Calisma sonuglarimiza benzer olarak TBSA 2017 verilerine gore son bir
ay icerisinde her giin veya haftada 5-6 kez yumurta tiikketen yetiskinlerin oran1 %36,3 tiir.
Taze sebzeler antioksidan 6zellige sahip olan biyoaktif bilesenleri [polifenoller (lignanlar,
stilbenler, fenolik asitler ve flavonoidler)] yapisinda bol miktarda bulundurmaktadir. Bu
biyoaktif bilesenler, viicut i¢in zararli maddelerin uzaklastirilmasin1 saglar ve kronik
hastaliklarin goriilmesine neden olan serbest radikallerin olusturdugu oksidatif strese
kars1 koruyucu bir mekanizma olusturmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Cizelge 4.7
incelendiginde Ogrencilerin %21,3’0i her giin yesil yaprakli sebze tiiketmektedir.
Universite dgrencileri ile yapilan diger calismalarda her giin yesil yaprakl sebze tiiketim
orani sirastyla %11,7 ve %10,9°dur (Vassigh, 2012; Zemzemoglu vd., 2019). TBSA 2017
caligmas1 sonuglarina gore her giin veya haftada 5-6 kez yesil yaprakli sebze tiiketen
yetiskinlerin oran1 %24,7°dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022). Caligma sonug¢larimiz TBSA
verileri ile benzerlik gostermektedir. Katilime1 6grencilerin %52,3°1 her gilin beyaz
ekmek, %14,8’i her giin tam tahil ekmek tiiketmektedir (Cizelge 4.7). Ogrenciler vitamin,
mineral ve posa acisindan beyaz ekmege gore daha zengin olan tam tahil ekmegi tiiketme
konusunda tesvik edilmelidir. Saglik bilimleri fakiiltesi Ogrencilerinin beslenme
aligkanliklarinin belirlendigi ¢alismada her giin beyaz ekmek ve tam tahilli ekmek
tilkketim orani sirastyla %50,9 ve %11,4’tir (Zemzemoglu vd., 2019). 18-65 yas arasi
yetiskin bireylerin ekmek tiiketimlerinin incelendigi bir calismada yetiskinlerin %87,3 1
her giin beyaz ekmek tiiketirken %40,8°1 her giin tam tahilli ekmek tiiketmektedir (Sadik,
2019). Bu calismaya kiyasla bizim ¢alismamizda ekmek tiiketim sikliginin daha diisiik

60



olmasiin sebebi tiniversite dgrencilerinin fiziksel goriiniime daha ¢ok dikkat etmeleri

sebebiyle karbonhidrat igeren iiriinlerin tiikketimini sinirlamis olmalar1 olabilir.

5.3 Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ile ilgili Bulgular

Calismaya katilan erkek 6grencilerin boy uzunlugu ortalama 178,2+6,3 cm iken
kiz 6grencilerin boy uzunlugu 164,0+5,7 cm’dir. Erkek ve kiz Ogrencilerin viicut
agirh@ina bakildiginda sirasiyla 74,1+£11,3 kg ve 58,3+10,5 kg’dir (Cizelge 4.10). TBSA
2017 verilerine gore 19-30 yas erkek ve kadinlarin ortalama boy uzunlugu 174,7+6,88 ve
160,5+6,62 cm, ortalama viicut agirhig ise sirasiyla 76,7+ 15,42 ve 62,3+ 13,21 kg’dir
(T.C. Saglik Bakanlig1, 2019). Erkeklerin BKI ortalamasi 23,3+2,8 kg/m?; kizlarin BKI
ortalamas1 21,7+3,5 kg/m?, toplam BKI ortalamasi ise 22,3+3,3 kg/mz’dir. BKi
ortalamalarinin normal aralikta yer aldigi goriillmektedir (Cizelge 4.10).

Ogrencilerin DSO beden kiitle indeksi siniflamasina gore dagilimina bakildiginda
%9,7’s1 zayif, %70,4’li normal, %16,7’si hafif kilolu ve %3,2’sinin obez sinifinda oldugu
bulunmustur. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére BKI degerlendirilmesine bakildiginda
erkeklerin %2,2’si zayif, %72,0’si normal, %23,6’sinin hafif kilolu ve %2,2’sinin obez;
kadinlarin %15,4°1 zayif, %69,1°1 normal, %11,4’{ hafif kilolu ve %4,1°1 obez oldugu
saptanmuistir (Cizelge 4.12). TBSA 2017 verilerine gore 19-30 yas arasi erkek ve kadin
niifusun BKI ortalamasi sirasiyla 25,1+4,68 ve 24,2+5,27kg/m?’dir. BKi smiflamasi
incelendiginde Tiirkiye verilerine gore 19-30 yas erkek ve kadin niifusun sirasiyla
%351,2’si ve %58,4’1 normal; %33,0 ve %21,7’si fazla kilolu oldugu bildirilmistir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2019). TBSA verilerine gore calismamiza katilan erkek 6grencilerin
daha yiiksek obezite riskine sahip oldugu goriilmektedir.

Uludag iiniversitesinde 217 Saglik Yiiksekokulu égrencisinin BKI ortalamasinin
22.03+3,0 kg/m? oldugu ve Ogrencilerin %22,1’inin zayif, % 67,7’sinin normal, %
5,5’inin sisman, %4,6’sinm obez oldugu saptanmistir (Ozyazicioglu vd., 2010).
Malatya’daki kadin {iniversite Ogrencilerinin BKI ortalamasi 21,56+3,38 kg/m?,
erkeklerin ise 23,76+3,59 kg/m?’dir. Bu ogrencilerin %6,1’i zayif, %63,4’ii normal,
%25,6’s1 kilolu, %4,9’unun obez oldugu bildirilmistir (Aytekeli, 2019). Mazicioglu ve
Oztiirk (2003) tarafindan 99 {iniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada tiim dgrencilerin
21,43+2,34 kg/mz, erkek Ogrencilerin 22,70+2,33 kg/mz, kiz 6grencilerin 20,77+2,06
kg/m? BK1 ortalamasina sahip oldugu saptanmustir. Sanlier ve digerleri (2009) tarafindan
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1340 iiniversite dgrencisi ile yapilan calismada ise erkeklerin BKI ortalamasinin 22.84
kg/m?, kizlarin 20.47 kg/m? oldugu bulunmustur.

Diisiik, orta ve gelismekte olan ekonomiye sahip olan 22 iilkenin iiniversite
Ogrencileri arasinda obezite prevalansi ve obezite iliskili faktorlerin degerlendirildigi bir
calismada bireylerin genel olarak %22’sinin fazla kilolu veya obez oldugu bildirilmistir.
Erkeklerde bu oran %?24,7 iken kadinlarda %20’dir. Erkek 6grenciler i¢in en yiiksek ve
en diisiik BKI ortalamasina sahip iilkeler sirasiyla Misir ve Pakistandir. BKI ortalamalari
sirastyla 25,4+4,5 ve 18,1x1,9’dur. Kiz 6grenciler icin en yiiksek ve en diisiik BKI
ortalamasina sahip iilkeler sirastyla Barbados ve Singapur’dur. BKI ortalamalari sirastyla
25,5+7,7 ve 20,2+3,0’tiir (Peltzer vd., 2014). Yiriittiigiimiiz bu ¢aligmada bireylerin
beden kiitle indeksi ortalamas1 DSO’ye gore normal BK1I siniflamasinda yer almaktadir.
Calismamizdaki &grencilerin Tiirkiye genelinden daha diisiik BKI ortalamasina sahip
olmasimin dgrencilerin bir kisminin beslenme egitimi almalari, saglik alaninda 6grenim
goren Ogrencilerin farkindaliklart ve katilimci profilinin geng yas grubunu igermesi
sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin cinsiyete gére BKI degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. Erkek Ogrencilerin BKI ortalamast kiz &grencilerin  BKI
ortalamasindan yiiksektir (Cizelge 4.11). Calismamiza benzer olarak Akyol ve Imamoglu
(2019) tarafindan 385 tiniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismada 6grencilerin cinsiyete
gore BKi (E:22,88, K:20,82 kg/mz) degerleri arasinda istatiksel anlamli bir fark
bulunmustur. Ozyazicioglu ve digerleri (2010) tarafindan yas ortalamasi ¢alisma
grubumuza benzer olan 217 {iniversite 6grencisi arasinda yaptiklar1 calismada cinsiyete
gore dgrencilerin BKI ortalamalari (E:23,4+2,5, K: 20,943,0 kg/mz) arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmustir. Kadinlarin erkeklerden daha diisiik BKI ortalamasima sahip

olmasinin anatomik farkliliklar sebebiyle oldugu diigiiniilmektedir.

5.4. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumu ile Tlgili Bulgular

DSO, 18-64 yas arahigindaki yetiskin bireylerin sagligimi korumak ve saglikli
olma halini siirdiirmek i¢in haftada en az 150-300 dakika orta siddette veya en az 75-150
dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmasi gerektigini bildirmistir (WHO,
2020). DSO’niin daha saglikli bir diinya i¢in yayinladigi rehberde 2030 yilina kadar

adolesan ve yetiskinlerin yetersiz fiziksel aktivite diizeyini %15 oraninda azaltmak
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hedeflenmektedir (WHO, 2018). Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlari 24 saatlik
fiziksel aktivite kayit formu ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeyleri ortalamas1 1,63+0,26 (E: 1,71+0,27; K: 1,56+0,23) olarak hesaplanmistir.
Erkek 6grencilerin %41,9°u; kiz 6grencilerin %56,9’u ve tiim 6grencilerin %50,5°1 hafif
fiziksel aktivite diizeyine sahiptir (Cizelge 4.13). Erkek Ogrencilerin fiziksel aktivite
diizeyi (1,71+0,27) kiz 6grencilere (1,56+0,23) gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Cizelge 4.14). TBSA verilerine gore 19-64 yas arasi bireylerin %36,41 (E:%40,6;
K:%32,0) hafif diizeyde fiziksel aktivite degerine (1.69 ve altinda) sahiptir. Erkeklerin
kadinlara kiyasla daha aktif oldugu bildirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).
Calismamiza katilan bazi bireylerin (%1,8) PAL degeri 2.40’tan fazladir (Cizelge 4.13).
Elde edilen bu sonucun siireklilik gostermedigi ve o giine 6zel olarak bireylerin aktif
oldugu diistiniilmektedir. Yesil ve digerleri (2021) tarafindan tiniversite 6grencilerinin
fiziksel aktivite durumunun inceledigi ¢alismada bireylerin %131 diisiik, %54’ orta,
%33 1iniin yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu bildirilmistir. Yapilan bir meta
analiz calismasinda da 6grencilerin yaklasik %40 ila %50’sinin fiziksel olarak inaktif
olduklar1 bulunmustur (Keating vd., 2005). Orta Dogu Teknik Universitesi’'nde okuyan
953 lisans 0grencisinin fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel aktivite tercihlerinin incelendigi
calismada erkek 6grencilerin fiziksel aktivite diizeyi kiz 6grencilerden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksektir (Cengiz vd., 2017). Bingdl Universitesi'nde yapilan
calismada erkek O6grencilerin toplam fiziksel aktivite degerlerinin kiz 6grencilerden daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Kargiin vd., 2016). Erdogan ve Revan (2019) tarafindan
tiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyinin belirlendigi bir baska caligmada
bireylerin %23,3’1 inaktiftir. Ayn1 ¢alismada erkek dgrencilerin toplam fiziksel aktivite
puanlari kiz 6grencilere gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin sigara kullanma durumuna gére fiziksel aktivite degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark vardir (Cizelge 4.14). Sigara kullanan
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi puanlar1 sigara kullanmayan Ogrencilerden daha
yiiksektir. Universite dgrencilerinin sigara kullanim durumuna gore fiziksel aktivite ve
yasam kalitesi farkliliklarinin degerlendirildigi calismada ara sira sigara kullanan ve hig
sigara kullanmayan 6grencilerin toplam fiziksel aktivite puanlar1 diizenli sigara kullanan
ve i¢ip sonradan birakanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bildirilmistir (Kargiin vd.,
2016). Sigara kullanan ve kullanmayan 191 iiniversite 6grencisinin fiziksel aktivite
diizeyinin degerlendirildigi bir baska caligmada sigara kullanim durumu ile toplam

fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli fark bulunamamustir (Ergin vd., 2016). Yapilan
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bu calismalarin aksine ¢aligma grubumuz igerisinde sigara kullanan 6grencilerin fiziksel
aktivite diizeyi puaninin yiliksek ¢ikmasinin sebebi bireylerin bagimlilik davranisinin
farkinda olarak saglikli yasam ic¢in davranis degisikligi olusturmalari nedeniyle
olabilecegi diisiilmektedir.

Calismamizin verileri tiim bu veriler ile birlikte degerlendirildiginde bireylerin
cogunlukla hafif aktif oldugu ve erkek o6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin kiz
ogrencilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin kiz 6grencilere gére daha yliksek olmasmin sebebi, erkek Ogrencilerin
tiniversite yillarindaki beden algist ve fiziksel aktivite aligkanliklari olabilir. Erkek
ogrencilerin iniversite yillarinda beden farkindaliklart ve fiziksel goriiniislerinin
kusursuz olmasi istegiyle kiz 6grencilere kiyasla daha aktif olduklar1 diistiniilmektedir.
Universite &grencilerinin beden algis1 ve atilganlik diizeylerinin arastirildigi bir
calismada erkek oOgrencilerin beden algisinin kiz 6grencilerden daha fazla oldugu
bildirilmistir (Abakay vd., 2017). Calismadan e¢lde edilen bu sonu¢ bizim

¢ikarimlarimizla Ortiismektedir.

5.5. Bireylerin Akdeniz Diyet Kalite indeksi (KIDMED) ile lgili Bulgular

Akdeniz Diyeti gilinlimiizde en saglikli beslenme modeli olarak kabul
edilmektedir. Zeytinyagi, tam tahillar, sebze ve meyveler, yagl tohum ve kurubaklagiller,
balik gibi besinler ile birlikte diizenli fiziksel aktivite Akdeniz Diyeti’nin temel yap1
taglaridir (Bach-Faig vd., 2011). Akdeniz diyeti, bireylerin saglik durumunu korumakla
birlikte kanser, metabolik sendrom, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve
norodejeneratif hastaliklarin goriilme hizinin azalmasinda etkili olan bir beslenme tarzidir
(Ayyildiz & Yildiran, 2019). Universite dgrenciligi ddneminde genglerin ilgi alanlarmin
cesitlenmesi, bagimsizlik duygusu, kendi kararlarini verebilme yetkilerinin olmasi, sosyal
yasama adim atmalar1 zamanlarinin biiyiilk boliimiinii disarda gecirmelerine sebep
olmaktadir. Bu yiizden bireylerin beslenme aligkanliklar1 degiserek fast food tarzi hazir
besinlerin fazla tiiketilmesi, yanlis diyet uygulamalari, 6giin atlanmasi, ana 6giin
aralarinda atistirmaliklarla aclik duygusunun yatistirilmasi gibi sorunlar goriilmektedir
(Kardas & Orbak, 2002). Bu sebeple 6grencilerin beslenme aliskanliklart Akdeniz modeli

beslenme diizeninden uzaklagmaktadir.
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Calismaya katilan 6grencilerin saglikli beslenme durumu Akdeniz Diyeti’ ne
Uyum Olgegi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerin cinsiyete gére KIDMED puan
dagilimlarina bakildiginda erkek ogrencilerin %351,6’stnin ve kiz &grencilerin
%47,2’sinin diyetinin diizeltilmesi gerektigi, erkeklerin %36,6’s1 ve kizlarin %45,5°1 ¢ok
diisiik kalitede diyete sahip oldugu ve erkeklerin %11,8’inin ve kizlarin ise %7,3 {iniin
optimal Akdeniz diyeti ile uyumlu beslendigi tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan tiim
ogrencilerin %49, 1 inin diyetinin diizeltilmesi gerektigi belirlenirken 6grencilerin sadece
%9,2’sinin optimal Akdeniz diyeti ile uyumlu beslendigi goriilmektedir. Bu ¢alismada
tim oOgrencilerin KIDMED ortalamas1 4,12+2,37, erkek Ogrencilerin 4,49+2,61 ve
kizlarin 3,84+2,15 puandir. (Cizelge 4.16). Cizelge 4.17.’de goriildiigii lizere cinsiyete
gdre Akdeniz Diyeti'ne Uyum Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

Giimiis ve Yardimci (2020) tarafindan 465 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan
calismada Ogrencilerin Akdeniz Diyeti’ ne uyum puanlar1 4,0+2,4 olarak bulunmustur.
Osmaniye Korkut Ata Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin Akdeniz
Diyeti’ ne uyum puaninin 4,0£2,6 oldugu bildirilmistir (Kadioglu & Ayten, 2021).
Ankara’da 776 6grenci ile yapilan ¢alismada ise 4,1+2,4’tiir (Glimiis & Yardimci, 2019).
Bizim ¢alismamizdan elde edilen KIDMED puan ortalamasi diger ii¢ ¢alismadan elde
edilen sonuglarla benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi {niversite 6grenciligi
doneminde 6grencilerin benzer beslenme aligkanliklarina sahip olmasi olabilir.

Giimiis ve Yardimci (2020) tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerin %48,8’inin
ortalama diyet kalitesine sahip oldugu ve cinsiyete gére KIDMED puanlar1 arasinda
farklilik olmadig: bildirilmistir. Bu ¢aligmada ve bizim ¢alismamizda cinsiyetlere gore
anlamli fark bulunmamasina ragmen farkin tespit edildigi ¢aligmalar da vardir. [Ikdgretim
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin %18,7’s1 yiiksek, %45,6’s1 orta ve
%35,7’s1 diisiik diizeyde Akdeniz diyetine uyum gosterirken kiz 6grencilerin Akdeniz
Diyeti’ ne daha iyi uyum gosterdigi bildirilmistir (Korkmaz, 2017). Theodoridis ve
digerleri (2018) tarafindan 236 iiniversite 6grencisi ile yapilan ¢caligmada kiz 6grencilerin
Akdeniz Diyeti’ ne uyumlarinin erkek 6grencilerden anlamli dlgiide yiiksek oldugu
saptanmigtir. Liibnan’da 15-18 yas arast 600 Ogrenci ile yiiriitiilen calismada da kiz
ogrencilerin Akdeniz diyetine uyum diizeyinin erkek 6grencilerden daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Mounayar vd., 2019). Kiz 6grencilerin 6zellikle genglik donemlerindeki
zay1f kalma, mevcut viicut agirligin1 koruma istegi beslenme aliskanliklarini etkilerken

aynt zamanda saglikli beslenmeye karsi ilgilerini artirmaktadir. Bu ylizden kiz
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ogrencilerin erkek oOgrencilere kiyasla Akdeniz diyetine daha uyumlu olduklar
diistiniilmektedir. Caligmamiza katilan erkek ogrencilerin kiz 6grencilere kiyasla daha
yiiksek KIDMED puan ortalamasina sahip olmasinin nedeni bireylerin ailesel beslenme
aligkanliklar1 sebebiyle olabilir.

Onieva-Zafra ve digerleri (2020) ispanya’da 311 {iniversite dgrencisi ile yaptiklart
calismada %55,3, Atencio-Osorio ve digerleri (2020) Kolombiya’da tiniversite 6grencisi
ile yaptiklar1 ¢alismada %36,1, Zurita-Ortega ve digerleri (2018) Ispanya’da iiniversite
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada %77,6 oranindaki 6grencinin orta diizeyde Akdeniz
Diyeti’ne uyum gdsterdiklerini bildirmistir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda ise
tiniversite dgrencilerinin Akdeniz diyetine uyumlarinin diigiik oldugu goriilmektedir
(Giimiis & Yardimci, 2020; Kadioglu & Ayten, 2021). Ogrencilerin Akdeniz Diyeti’ ne
uyumlarinin diisiik olmasinin sebebi ekonomik olarak yeterli imkanlara sahip olmayan
ogrencilerin meyve, sebze, balik, yagli tohum, tam tahillar gibi besinlere ulasamamasi ve
kisitli zamanlar1 sebebiyle hazirlamasi kolay, fast food tarzi besinlere yonelmeleri
olabilir. Ayni zamanda c¢alismamizin yiritildigli bolgenin yoresel beslenme
aligkanliklar1 da bireylerin Akdeniz Diyeti’ne uyumlarini olumsuz yonde etkilemis
olabilir.

Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumu ile Akdeniz Diyeti’ ne uyum 6lgegi
puanlar1 karsilastirildiginda beslenme egitimi alan bireylerin Akdeniz Diyeti’ne Uyum
Olgegi puanlarinin beslenme egitimi almayan bireylerin puanlarina gore anlaml diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 91 kilolu ve obez
kadin adélesan bireye beslenme egitimi verilmesi sonunda bireylerin KIDMED
puanlarinda artislar oldugu ve Akdeniz tarzi beslenmeye uyumun saglanmasi igin
beslenme egitimlerinin daha uzun siireli olmas1 ve ders programlarina dahil edilmesi
gerektigi sonucuna varilmistir (Memis, 2020). Istanbul’da &zel bir kolejde iki ve iigiincii
sinifta okuyan dgrencilere beslenme egitiminin verilmesi sonucunda bireylerin KIDMED
puaninin egitim Oncesine gore yiikselerek optimal diyet kalitesine ulastigr bildirilmistir
(Ates Ozcan, 2019). Adolesan yiiziiciilere verilen beslenme egitiminin beslenme bilgi
diizeyi ve Akdeniz diyetine uyum iizerindeki etkisinin degerlendirildigi ¢alismada egitim
sonrasinda 6grencilerin KIDMED puan ortalamasi ve Akdeniz diyetine uyumunda artis
oldugu goriilmektedir (Philippou vd., 2017). Teksas’ta bir kolejde egitim goren 65
Ogrenciye online beslenme egitimi verilmesi sonucunda 6grencilerin KIDMED puan
ortalamas1 4,12°den 8,45 puana yiikselmistir (Aboul-Enein & Bernstein, 2015).

Ispanya’da 2-16 yas arasindaki pediatrik ¢olyak hastalarina beslenme egitimi verildigi bir
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calismada egitim oncesinde bireylerin sadece %14’ liniin Akdeniz diyeti’ne uygun olarak
beslenirken egitim sonrasinda bu oranin %92’ye ulastig1 bildirilmistir (Suarez-Gonzalez
vd., 2020). Bizim ¢alismamiz ve ornek gosterilen ¢alismalar kiyaslandiginda galisma
gruplarinin yas ortalamasi farkli olmasina ragmen bireylerin beslenme egitimi almasinin
Akdeniz Diyeti’ne uyumlu beslenmelerini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir.
Calismamiza katilan 6grencilerin okul miifredatlarina beslenme ile ilgili dersler eklenerek
alaninda uzman diyetisyenler tarafindan bu egitimlerin verilmesi bireylerin Akdeniz
Diyeti’ne uyumlarmni artirabilir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin ana 6glin atlama durumlarina gére Akdeniz
Diyeti’ne Uyum Olgegi puanlar1 kiyaslandiginda ana 6giin atlamayan katilimcilarin
Akdeniz Diyeti’ ne uyumlarinin ana 6glin atlayan katilimcilarin uyumlarindan daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Gazi Universitesi 6grencileri iizerinde yapilan ¢alismada
kahvalt1 yapan ve ana 6giin atlamayan 6grencilerin Akdeniz Diyeti’ ne uyumlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Gengalp, 2020). Kuzey Liibnan’da 11-18 yaslar1 arasindaki
798 adolesan bireyin 6giin atlama durumlarinin Akdeniz Diyeti’ne bagliliklari izerindeki
etkilerin incelendigi bir caligmada 6giin atlayan bireylerin Akdeniz Diyeti’ne uyumlarinin
anlamli diizeyde daha diistik oldugu bildirilmistir (Mitri vd., 2022). Calisma verilerimiz
bu sonuglar ile benzerlik gostermektedir. En saglikli beslenme modeli olarak kabul edilen
Akdeniz Diyeti’ne dair farkindaliklar yiiksek olan 6grencilerin ana 6giin tiiketimine 6zen

gosterdikleri diigtiniilmektedir.

5.6. Bireylerin Beslenme Egitimi ve Beslenme Bilgi Diizeyi ile Tlgili Bulgular

Beslenme egitimleri; bireylere faydali saglik alisgkanliklari ile ilgili bilgiler
vererek yasam tarzi ve/veya beslenme davramiglarmi gelistirmeyi hedefler (Pekcan,
2014). Calisgmamiza katilan bireylerin %20,4’iiniin beslenme ile ilgili egitim aldigi,
%79,6’simin beslenme ile ilgili egitim almadigi saptanmistir. Beslenme egitimi alan
katihmcilarin - %65,9’unun  okul egitimi, %11,4’iniin konferans veya paneller,
%13,6’smin internet, %9,1’inin spor salonlar1 araciligiyla egitim aldigi belirlenmistir
(Cizelge 4.3). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme aligkanliklarinin
incelendigi bir ¢aligmada 6grencilerin %36,6’sinin beslenme egitimi aldig: bildirilmistir
(Zemzemoglu vd., 2019). Ermis ve digerleri (2015) tarafindan yapilan g¢aligmada

ogrencilerin %21,7’sinin beslenme ile ilgili egitim aldig1 %19,3 liniin ise kismen egitim
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aldig1 saptanmistir. Gastronomi boliimii 6grencilerinin  beslenme bilgi diizeyinin
incelendigi bir ¢alismada ise Ogrencilerin %86,7’sinin beslenme egitimi aldig1 ve bu
ogrencilerin %42,3linilin ders miifredati iginde bu egitimi aldig1 bildirilmistir (Beyhan,
2022).

Yilmaz ve Ozkan (2007) tarafindan iiniversite dgrencileri ile yapilan ¢alismada da
ogrencilerin %69,7’sinin beslenme egitimi aldigr bunun da %95,9’unun okul egitimi
icinde oldugu gorilmektedir. Calismamiz literatiirde yer alan ¢alismalarla
kiyaslandiginda beslenme egitimi alan 6grencilerin orani oldukga diisiiktiir. Bunun sebebi
Ogrencilerin saglikli beslenmeye karsi ilgilerinin az olmasi ve ders miifredati gibi zorunlu
ortamlarda karsilasmamalari olabilir.

Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyi YETBID &l¢egi ile belirlenmistir. Caligmanin
sonuglar1 degerlendirildiginde, YETBID 6lcegi “Temel Beslenme” puani 80 tam puan
tizerinden erkek ve kadin bireyler icin sirasiyla 53,01+7,93 ve 55,02+7,13 iken
Ogrencilerin toplam puan ortalamasi 54,15+7,53tiir. Katilimcr 6grencilerin beslenme
bilgi diizeyleri incelendiginde temel beslenme bilgi diizeyinde erkek 6grencilerin %49,5’1
orta, %30,1°1 1y1 seviyede oldugu tespit edilmistir. Kiz 6grencilerin ise %49,6’s1 orta,
%38,2’s1 1yl seviyededir. Temel beslenme bolimiinde erkek ve kiz dgrencilerin bilgi
diizeyleri arasinda anlamli farklilik goriilmemistir (Cizelge 4.20). Gastronomi
ogrencilerinin beslenme bilgi diizeylerinin YETBID o6l¢egi ile degerlendirildigi bir
calismada erkek ve kiz 6grencilerin temel beslenme puanlar sirasiyla 52,2+7,00 ve
53,6+7,18 iken toplam puan ortalamasi 53,04+7,12°dir. Temel beslenme bilgi diizeyi
incelendiginde erkek G6grencilerin %65,8’1 orta, %22,4°l 1yi seviyede beslenme bilgi
diizeyine sahiptir. Kiz 6grencilerde bu oranin sirasiyla %49,2 ve 9%34,2 oldugu
bildirilmistir. Temel beslenme boliimiinde erkek ve kiz Ogrencilerin bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (Beyhan, 2022). Pamukkale
tiniversitesi 0grencilerinin beslenme bilgi diizeylerinin arastirildig bir calismada erkek
ogrencilerin %52,4°1, kiz 6grencilerin ise %57,9’u orta diizeyde temel beslenme bilgi
diizeyine sahiptir. Temel beslenme boliimiinde erkek ve kiz 6grencilerin bilgi diizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadig1 saptanmustir (Ulker, 2021). Bolu’da yurtta yasayan
tiniversite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyinin incelendigi bir calismada 6grencilerin
temel beslenme puani 53,2+8,1°dir. Kiz 6grencilerin temel beslenme puan ortalamasi
(53,9£7,8) erkek Ogrencilerin puan ortalamasindan (52,5+8,3) yiiksek olmasina ragmen
cinsiyetler arasindaki puan farkinin anlaml diizeyde olmadig tespit edilmistir (Yaman &

Unal, 2021). Hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine beslenme egitimi verilmesi sonucu
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beslenme bilgi diizeylerinin incelendigi bir calismada egitim oOncesi erkek ve kiz
Ogrencilerin beslenme bilgisi puanlar sirasiyla 53,83+10,40 ve 52,50+10,67 iken, egitim
sonrasinda 54,33+10,23 ve 55,73+£9,17°dir. Kiz 6grencilerin egitim sonrasinda aldiklari
puanlar egitim Oncesine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yine aymi caligmada
toplam temel beslenme puani egitim Oncesinde 60,95+7,94 iken egitim sonrasinda
63,21+6,50’dir. Egitim oncesi ve egitim sonrasi toplam temel beslenme puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bildirilmistir (Dege, 2022).
Calismamizin sonuglar1 iiniversite dgrencileri iizerinde YETBID 6lgegi kullanilarak
yapilan ¢alismalarla birlikte degerlendirildiginde bizim c¢alismamizda yer alan
ogrencilerin YETBID-temel beslenme toplam puani sonucu diger calismalar ile benzerlik
gdstermektedir. Universite dgrencileri genellikle orta diizeyde beslenme bilgisine sahiptir
bunun sebebi saglikli beslenme konusunda dogru bilgiye ulasmamalar1 olabilir.
Calismamizda cinsiyete, yas gruplarina, sigara kullanma durumuna, yasadig
yerlere, gelir durumuna, giinliik tiiketilen ana ve ara 6glin sayisi ve ana 0giin atlama
durumlarina gore temel beslenme ve besin-saglik bilgisi 6lgegi puanlarit arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi saptanmstir (Cizelge 4.21). Ulker
(2021) tarafindan YETBID 6lcegi kullamlarak yapilan c¢alismada {iniversite
ogrencilerinin temel beslenme bilgi diizeyleri ile yasadiklar1 yer arasinda anlaml diizeyde
iliski oldugu, ana 6giin atlama durumlar ile temel beslenme bilgi puanlar1 arasinda
anlaml bir iliski olmadig: bildirilmistir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin beslenme bilgi
diizeylerinin arastirildigr bir ¢alismada cinsiyete, sigara kullanma ve 0giin atlama
durumlarina gore temel beslenme bilgi diizeyi puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml
farklilik olmadig1 saptanmustir (Giiltekin, 2022). Somali’de bir iiniversitede okuyan
Ogrencilere beslenme egitimi verilmesi sonucu beslenme bilgi diizeylerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada Ogrencilerin cinsiyete ve gelir diizeyine goére temel
beslenme bilgi diizeyi puaninin anlamli bir farklilik géstermedigi bildirilmistir (Camyar,
2022). Tiitiincti ve Karaismailoglu (2013) tarafindan tiniversite 6grencilerinin beslenme
bilgi diizeyinin incelendigi bir ¢alismada 6grencilerin beslenme bilgilerinin orta seviyede
oldugu ve ayni zamanda cinsiyete gére beslenme bilgi puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir. Gana’ da hemsirelik fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan ¢aligmada da cinsiyete gore beslenme bilgi diizeyi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bildirilmistir (Buxton & Davies, 2013). Bu calismalardaki

sonuglar arastirmamizin sonuglarini desteklemektedir.
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Calismamiza katilan 6grencilerin beslenme egitimi alma durumuna gore temel
beslenme bilgisi 6lgegi puanlari arasindaki farkliligin anlamli oldugu saptanmistir
(Cizelge 4.21). Ulker (2021) ve Yaman ve Unal (2021) tarafindan yapilan ¢alismalarda
beslenme egitimi alan 6grencilerin temel beslenme bilgi diizeylerinin beslenme egitimi
almayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu sonuglarin aksine Camyar
(2022), Beyhan (2022) ve Giiltekin (2022) tarafindan tiniversite 6grencileri ile yaptiklari
caligmalarda beslenme egitimi alan ve almayan bireylerin temel beslenme puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir. Tip
fakiiltesi ti¢lincii ve dordiincii sinif 6grencileri ile yapilan bir calismada 6grencilere online
beslenme egitimi verilmesi sonucunda bireylerin ortalama beslenme puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli yiikselisler oldugu bildirilmistir (Dutra vd., 2020). Suudi
Arabistan'da bir tniversitede yapilan arastirmada 6grencilerin (%75,1) ve personelin
beslenme egitimi Oncesinde beslenme bilgisi ve diyet uygulamalari sorgulanmistir.
Beslenme egitimi sonrasinda beslenme farkindaligi programinin 6grencilerin beslenme
bilgilerini gelistirdigi bildirilmistir (Alzaben vd., 2021). Sarika Universitesi’nde 18-24
yaslar1 arasindaki 90 6grenci ile yapilan bir calismada 6grencilere beslenme egitimi
verilmesi sonucunda bireylerin tuz ve sodyumla ilgili bilgi ve kullanimlar
degerlendirilmistir. Caligma sonunda beslenme egitiminin tuzla ilgili bilgi ve kullanimlar
tizerinde olumlu etkilerinin oldugu ancak uzun siireli davranis degisikligi i¢in periyodik
olarak egitim verilmesi gerektigi tespit edilmistir (Cheikh Ismail vd., 2022). Portekiz’de
tip fakiiltesinde okuyan 310 O&grencinin beslenme ve yeme aligkanliklarinin
degerlendirildigi bir calismada bir ders donemi boyunca beslenme egitimi alan
ogrencilerin beslenme bilgisi ve yeme aligkanliklar1 {izerinde olumlu etkiler gortildiigi
bildirilmistir (Mota vd., 2020). 956 {iniversite 6grencisinin beslenme anketi kullanilarak
beslenme bilgi diizeyinin degerlendirildigi bir calismada beslenme dersi alan bireylerin
beslenme bilgisi puani (78,23+16,90) beslenme dersi almayanlarin puanindan (72,44+
14,98) anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,000) (Yilmaz & Karaca,
2019). Beslenme egitiminde davranissal geri bildirimin 6grencilerin beslenme davranigini
ve bilgisini degistirmedeki etkisinin incelendigi bir ¢alismada ortaokul dgrencilerine 12
hafta boyunca internet uygulamalar1 kullanilarak beslenme egitimi verilmistir.
Calismanin sonunda adolesanlarin beslenme davranisini ve beslenme bilgisini,
davranigsal geribildirim ile uygulanan beslenme egitiminin basarili bir sekilde

gelistirecegi bildirilmistir (Chung & Fong, 2018).
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Ogrencilerin beslenme ve saglik arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri sayisal
derecelendirme dlgegine verdikleri puan ortalamasi 7,90 + 1,98°dir (Cizelge 4.19). Bu
dlgek icin elde edilen puanlarin Giiltekin (2022) (8,65+1,45), Ulker (2021) (8,38 + 1,73)
ve Yaman ve Unal (2021) (8,1+2,0) tarafindan yapilan ¢alismalarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Katilime1 dgrencilerin YETBID 6lgegi “Besin Tercihi” puani 48 tam puan
tizerinden 35,99+6,10 olarak hesaplanmistir. Erkek ve kadin bireylerin besin tercihi
boliimiinde toplam puan ortalamasi sirasiyla 34,5+6,35 ve 37,11+5,68’dir. Besin tercihi
boliimiinde kiz 6grencilerin bilgi diizeylerinin erkek 6grencilerin bilgi diizeylerinden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ogrencilerin %33,3’ii iyi diizeyde
%40,3’1 ise orta diizeyde besin tercihi bilgisine sahiptir (Cizelge 4.24). Veterinerlik
fakiiltesi 6grencilerinin beslenme bilgi diizeylerinin YETBID 6l¢egi ile degerlendirildigi
calismada kiz Ogrencilerin besin tercihi bilgisinin erkek Ogrencilerin besin tercihi
bilgisinden daha yiiksek oldugu ve 6grencilerin %54,1’inin iyi diizeyde besin tercihi
bilgisine sahip oldugu bildirilmistir (Pehlivan, 2020). Bolu’da Genglik ve Spor Bakanligi
yurtlarinda yasayan {liniversite 6grencilerinin beslenme bilgi diizeyinin degerlendirildigi
calismada erkek ve kadin bireylerin besin tercihi bdliimiinde toplam puani sirasiyla
35,446,6 ve 37,1£5,6 iken O6grencilerin toplam puani 36,2+6,2°dir. Kiz 6grencilerin besin
tercihi puan ortalamasimin erkek dgrencilerin puanindan anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Yaman & Unal, 2021). Giindiiz (2022) tarafindan iiniversite
ogrencileri ile yapilan ¢alismada 6grencilerin %3 1,7 sinin orta, %35,0’inin iyi dlizeyde
besin tercihi bilgisine sahip oldugu ve cinsiyete gore besin tercihi puan siniflandirmasinda
anlaml diizeyde farkliliklar goriildiigii bildirilmistir. 18-65 yas aras1 yetigkin bireylerin
beslenme bilgi diizeyi ve viicut kiitle indeksi arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada
bireylerin toplam besin tercihi puani 37,70+6,01 iken kadin bireylerin besin tercihi
puanimin (38,80+5,21), erkek bireylerin besin tercihi puanindan (36,04+6,73) anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Y1lmaz Tas, 2021). Tip fakiiltesi 6grencilerinin
beslenme bilgi diizeyinin degerlendirildigi ¢alismada ise besin tercihi toplam puani
40,27+4,80°dir. Kiz ogrencilerin besin tercihi puan ortalamasi (40,65+4,54) erkek
ogrencilerin ortalamasindan (39,68+5,14) yiiksek olmasina ragmen besin tercihi bilgi
diizeyleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir (Giltekin,
2022). Beyhan (2022) tarafindan gastronomi boliimii 6grencileri ile yapilan ¢aligmada da
kiz Ogrencilerin besin tercihi puan ortalamasi (38,9+5,84) erkek Ogrencilerin

puanlarindan (37,8+6,78) yliksek olmasina ragmen bu farkin istatistiksel olarak anlaml
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olmadig1 bildirilmistir. Calismamizin sonuclar1 YETBID 6lcegi kullanilarak yapilan
diger arastirmalarla kiyaslandiginda besin tercihi bilgi puaninin toplamda ve cinsiyetler
bazinda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu durum, o6grencilerin beslenme bilgi
yetersizligi veya yanlis beslenme bilgisine sahip olmasi sebebiyle olabilir.

Calismamiza katilan kiz Ogrencilerin besin tercihi bilgi puanlari, erkek
ogrencilerin besin tercihi bilgi puanlarindan yiiksektir (Cizelge 4.25). Giindiiz (2022) ve
Ulker (2021) tarafindan iiniversite dgrencileri iizerinde YETBID &l¢egini kullanarak
yaptiklar1 ¢alismalarda kiz 6grencilerin besin tercihi bilgi diizeyinin erkek 6grencilerin
besin tercihi bilgi diizeyinden yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismalardaki sonuglar
arastirma sonucumuzu desteklemektedir.

Beyhan (2022) ve Giiltekin (2022) tarafindan yapilan c¢aligmalarda {iniversite
Ogrencilerinin cinsiyetlerine gore besin tercihi bilgi diizeyleri arasinda fark olmadigi
saptanmistir. Batmaz (2018) tarafindan yetiskinler tizerinde yapilan ¢alismada erkek
bireylerin besin tercihi bilgi puaninin kadin bireylerden anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Saltekin (2022) tarafindan pandemi siirecinde yetiskinlerin
beslenme bilgi diizeylerini YETBID 6l¢egini kullanarak degerlendirdigi ¢alismasinda
kadin bireylerin besin tercihi puan ortalamast (37,52+6,20) erkek bireylerden
(36,37+6,37) yiikksek olmasina ragmen gore cinsiyete gore besin tercihi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadig: tespit edilmistir. 18-65 yas
araligindaki 91 hemodiyaliz hastasinin beslenme durumu ve beslenme bilgisinin
degerlendirildigi ¢alismada da kadin ve erkek bireylerin besin tercihi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir (Giirkan Kutlu, 2022). Bu sonuglar
arastirma sonuclarimizdan farklidir. Bunun sebebi ¢alismanin yiiriitiildiigi bolge ve
ogrencilerin 6grenim gordiikleri fakiiltelerin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumuna, yas gruplarina, sigara kullanma,
yasadig1 yer, gelir durumu, giinliik tiiketilen ara 6&lin sayist ve ana 0giin atlama
durumlarina gore besin tercihi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 saptanmistir. Beyhan (2022), Dege (2022), Camyar (2022) ve Ulker (2021)
tarafindan iiniversite ogrencileri iizerinde YETBID 6lcegini kullanarak yaptiklart
calismalarda beslenme egitimi alan iiniversite 6grencilerinin besin tercihi bilgi puaninin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir. 5-6 yas grubu anasinifi 6grencilerine
besin gruplar1 hakkinda beslenme egitiminin verildigi ¢alismada beslenme egitiminin
cocuklarin hem beslenme bilgisini hem de yeme davranislarini pozitif yonde etkiledigi

tespit edilmistir (Unver & Uniisan, 2005). Lise 2.siuf dgrencilerine toplam 4 kez
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beslenme egitiminin verildigi bir baska ¢alismada bireylerin egitimden dnce ve sonra
beslenme aliskanliklar1 ve bilgisi degerlendirilmistir. Calismanin sonunda beslenme
egitiminin  Ogrencilerin beslenme bilgisini anlamli olarak artirirken beslenme
aligkanliklar1 konusunda beklenilen sonuca ulagilamadig: bildirilmistir (Saridag Devran
& Saka, 2019). Bu sonuglarin ¢alismamizin sonucundan farkli oldugu goriilmektedir.
Bunun sebebi ¢alismamiza katilan 6grencilerin aldiklar1 beslenme egitimini yeteri kadar
O0ziimsememis olmalar1 ya da igerik ve siire agisindan etkin bir beslenme egitimi almamais
olmalar1 olabilir. Gastronomi bdliimii  O6grencilerinin beslenme bilgi diizeyinin
degerlendirildigi ¢aligmada bireylerin yasadig yer, sigara kullanma durumu, ara 6giin
sayist ve 0giin atlama durumuna gore besin tercihi puan ortalamasinin anlamli diizeyde
farkl1 olmadig bildirilmistir (Beyhan, 2022). istanbul’da farkli iki Aile Saglig
Merkezine basvuran yetiskin bireylerin beslenme bilgi diizeyinin degerlendirildigi
caligmada bireylerin gelir durumuna gore besin tercihi puan ortalamasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir (Keskin vd., 2022). Bu arastirmalarin
sonuclar1 ¢calismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin giinliik tiiketilen ana 6giin sayisina gore besin
tercihi puan ortalamalari arasindaki fark anlamlidir. Ancak bu anlamliligin sinirda oldugu
dikkat c¢ekmektedir. Giinlik bir ana 6glin tiiketen &grencilerin besin tercihi puan
ortalamalari, gilinliik iki veya ili¢ ana 6gilin tliiketen Ggrencilerin besin tercihi puan
ortalamalarindan yliksektir. Sahin ve Taskiran (2020) tarafindan 150 yelken sporcusu
bireyin beslenme bilgi diizeylerini YETBID 6lgegi ile degerlendirdigi calismada
sporcularin 6giin sayisina gore besin tercihi puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli
oldugu ve ayn1 zamanda giinliik ii¢ ve daha fazla 6giin tiiketen bireylerin besin tercihi
bilgi ortalamasinin iki ve daha az 6giin tiiketen bireylerin puan ortalamasindan anlaml
olarak yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismalarin aksine Trakya Universitesi’nde
okuyan 391 hemsirelik bolimii 6grencisinin beslenme bilgisinin degerlendirildigi
caligmada giinliik tiiketilen ana 6giin sayisina gore besin tercihi puan ortalamalari
arasinda anlaml farklilik olmadigi saptanmustir (Celik & Duran, 2022). Beyhan (2022),
Saltekin (2022) ve Bolat (2021) tarafindan yapilan ¢aligmalarda da ana 6giin sayisina gore
besin tercihi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin  “Giinliik hayatinizda yaptiginiz  besin
tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?” sorusundan aldigi puan ortalamasi
5,25+2.44°dir (Cizelge 4.23). Yetiskin kadin bireylerin beslenme bilgi diizeyinin

belirlendigi bir ¢calismada ise bireylerin bu sorudan aldig1 puan ortalamasi 5,50+1,782 dir
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(Duraly, 2019). Bizim ¢aligmamiza katilan liniversite 6grencileri ve yetiskin bireylerin bu

soru baglig1 i¢in aldig1 puan ortalamasi benzerlik gostermektedir.

5.7. Bireylerin Beden Kiitle indeksi (BKI) ile Fiziksel aktivite, Akdeniz Diyeti’ ne
Uyum Olcegi ve Yetiskinler i¢in Beslenme Bilgi Diizeyi Olcegi Puanlar1 Arasindaki
fliskiye Ait Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin BKI degerleri ile YETBID -temel beslenme ve
besin tercihi puanlart arasindaki iligski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon bulunamamistir (Cizelge 4.26). Hemsirelik fakiiltesi 6grencileri iizerinde
yapilmis olan ¢alismaya gore BKI degiskeni ile temel beslenme ve besin tercihi puanlari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (Celik & Duran, 2022). Batmaz (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada da bireylerin BKI degiskeni ile temel beslenme ve besin
tercihi puanlart karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir.
Calismamizin sonucu literatiirle benzerlik gostermektedir. BKI degeri yiiksek olan
sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip olan 6grenciler yiiksek beslenme bilgisine sahip
olabilir ancak bilgilerini davramslarina yansitamamus olabilirler veya BKI degeri normal
olan ve saglikli beslenme aliskanliklar1 olan 6grencilerin beslenme bilgi diizeyi kotii
olabilir.

Ogrencilerin BKIi degerleri ile Akdeniz Diyeti’ ne Uyum &lgegi puanlart
arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadig: tespit
edilmistir (Cizelge 4.26). Calismamizda yer alan 6grencilerin KIDMED puani {izerinde
BKi degerlerinin etkisinin olmadigi goriilmektedir. Universite ve lisede okuyan
Ogrencilerin Akdeniz diyetine uyumlar1 ile ev disindaki beslenme aligkanliklar1 ve
antropometrik dl¢iimleri arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismada BK1 degerleri ile
Akdeniz Diyeti’ ne Uyum 0Ol¢egi puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin
olmadig: bildirilmistir (Giimiis & Yardimci, 2019). Kogaslan (2021) tarafindan saglik
bilimleri fakiiltesi 6grencileri ile yapilan calismada da BKI degerleri ile KIDMED puani
arasinda istatiksel agidan anlamli bir korelasyon olmadigi saptanmistir. Ankara ve
Kirikkale’de yasayan 696 adolesan bireyin obezite seviyeleri ve Akdeniz Diyeti’ne
bagliliklarinin degerlendirildigi calismada bireylerin BK1 degerleri ve KIDMED puanlari
arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (Kiling vd., 2020).

COVID-19 pandemisi déneminde Ilk ve Acil Yardim boliimiinde okuyan iiniversite
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dgrencilerinin beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi bir ¢alismada bireylerin BKI
degerleri ve Akdeniz diyetine uyum puani arasinda negatif yonde ve zayif diizeyde
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Gengalp, 2020). Arastirmamiz ve diger arastirmalar
(Gengalp, 2020; Kiling vd., 2020) arasinda farkli sonuglara ulasilmasinin sebebi
calismamizdaki 6grencilerin bircogunun (%70,4) normal BKI’ye sahip olmasi ve
ogrencilerin fiziksel aktivite durumlari ile ekmek tiiketiminin az olmasmin BKI iizerinde
etkisinin olmas1 olabilir.

Ogrencilerin BKI degerleri ile ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon olmadigi tespit edilmistir
(Cizelge 4.26). Gengalp (2020) tarafindan iiniversite dgrencileri ile yapilan ¢alismada
bireylerin BKI degerleri ile fiziksel aktivite puani arasinda anlaml bir iliski olmadig
goriilmektedir. Arslan ve digerleri (2016) tarafindan {iniversite 6grencilerinin beslenme
aliskanliklarinin inceledigi bir baska ¢alismada da BKI degeri ile toplam fiziksel aktivite
degeri arasinda anlamli bir iligki olmadig: bildirilmistir. Calisma sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin BKI degerleri ile ve fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda iliski olmamasinin sebebi ¢ok hafif ve hafif aktivite grubunda yer alan
Ogrencilerin sayisinin fazla olmasi olabilir.

Ogrencilerin YETBID temel beslenme ve besin tercihi puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde pozitif yonli orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir (Cizelge 4.26).
Temel beslenme bilgi diizeyinin yiikselmesi besin tercihini olumlu yonde etkilemektedir.
Bulak (2021) tarafindan ebeveynlerin besin se¢imini etkileyen etmenlerin inceledigi
calismada temel beslenme ve besin tercihi puanlari arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir. Bolat (2021) tarafindan 18-65 yas araligindaki yetiskin bireylerin
beslenme bilgi diizeyinin inceledigi ¢alismada temel beslenme ile besin tercihi puanlari
arasinda anlaml, pozitif yonlii ve gii¢lii bir iliski oldugu bildirilmistir. 19-64 yas
araligindaki 725 bireyin beslenme aliskanliklarinin degerlendirildigi ¢alismada yetiskin
bireylerin temel beslenme ve besin tercihi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit
edilmistir (Cukurovali Soykurt vd., 2022). inbasi ve digerleri (2023) tarafindan
akademisyenlerin beslenme bilgi seviyesi ve egzersiz inaniglarin1 degerlendirdigi bir
baska ¢aligmada da temel beslenme ve besin tercihi puanlari arasinda pozitif yonde iliski
oldugu bildirilmistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin temel beslenme ve besin tercihi puanlar ile
KIDMED puant arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

olmadigi tespit edilmistir (Cizelge 4.26). Asfuroglu ve digerleri (2022) tarafindan 18-25
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yas arasindaki iiniversite 6grencilerinin duygusal istah, diyet kalitesi ve beslenme bilgi
seviyesi arasindaki iligkinin inceledigi ¢calismada 6grencilerin temel beslenme ve besin
tercihi puanlar1 ile KIDMED puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 bildirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma, 2022-2023 Giiz déneminde Inonii Universitesi’nde egitim goren 216

Ogrencinin katilimiyla gergeklestirilmistir.

6.1. Sonug¢lar

Bu arastirma 93 erkek 123 kadin olmak iizere toplam 216 6grenci iizerinde

yapilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 21,3+2,3’tiir ve arastirmaya katilan 6grencilerin

%350,0’si1 yurtta kalmaktadir.

1.

Ogrencilerin %20,4’{i beslenme ile ilgili egitim almistir. Beslenme egitimi alan
katilimcilarin %65,9’u okul egitimi iginde bu egitimi almistir.

Ogrencilerin yaklasik olarak yaris1 (%44,4) sigara kullanmaktadir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%81,0) iki ana 6giin tiikketmektedir. Ana &giin
atlayan 6grencilerin yaris1 (%50,3) 6gle 6giiniinii atlamaktadir. Ogrencilerin 6giin
atlama nedeni olarak ilk sirada zaman olmamasi (%42,9) yer almaktadir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin %45,3’1 bir ara 6giin tiiketmektedir.
Ogrencilerin her giin %15,3’ii siit, %24,1°1 yogurt, ayran, kefir vb, %42,1°1 peynir,
%10,2’si kirmiz1 et, %25,5’i yumurta tiiketmektedir. Ogrencilerin 1/3’ii (%35,6)
ayda 1 kez balik tiketirken 1/4’i (%25,0) haftada 1-2 kez kurubaklagil
tilketmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin her giin yesil yaprakli taze sebze
ve taze meyve tiikketim orani sirastyla %21,3 ve %17,6°dir. Her giin beyaz ekmek
ve tam tahil ekmek tiiketim orani sirastyla %52,3 ve %14,8’dir. Ogrencilerin 1/3’ii
(%34,3) her giin zeytinyag: tiiketmektedir.

Ogrencilerin BKI ortalamas1 22,3+3,3kg/m?’dir. Kadin 6grencilerin BKI’si
21,713,5kg/m2 iken erkeklerinki ise 23,3+2,8 kg/m2 "dir. Ogrencilerin BKI
degerleri (p=0,000) arasinda cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin %70,4ii saglkli (18,50-24,99kg/m?) agirliga
sahiptir.

Ogrencilerin %50,5 inin fiziksel aktivite diizeyi hafif aktivite diizeyindedir. Erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite degerleri kiz 6grencilerden daha yiiksektir (p<0,05).
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. Aragtirmaya katilan 6grencilerin KIDMED puanlart 4,1242,37 olarak tespit

edilmistir. Erkek 6grencilerin %51,6’sinin; kiz 6grencilerin %47,2’sinin Akdeniz
Diyeti’ ne uyumlar1 orta diizeydedir.

Beslenme egitimi alan 6grencilerin Akdeniz Diyeti’ne uyumlar1 beslenme egitimi
almayan 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ana 6giin atlamayan 6grencilerin Akdeniz Diyeti’ne uyumlart ana 6gilin atlayan
Ogrencilerin uyumundan daha yiiksektir (p<0,05).

YETBID temel beslenme 6l¢eginde katilimcilarin ortalama puani 54,15+7,53,
besin tercihi dlgeginde 35,99+6,10°dur.

Ogrencilerin yaklasik olarak yaris1 (%49,5) orta, 1/3 i (%34,7) iyi diizeyde temel
beslenme ve besin saglik bilgisine sahiptir.

Temel beslenme Olgeginde beslenme egitimi alan 6grenciler beslenme egitimi
almayan 6grencilerden anlamli diizeyde daha fazla puan almistir (p<0,05).
Temel beslenme Olgeginden alinan puanlar cinsiyete, yas gruplarina, sigara
kullanma durumuna, yasadig yerlere, gelir durumuna, giinliik tiiketilen ana ve ara
0glin sayis1 ve ana 0giin atlama durumlarina gére durumuna gore anlamli farklilik
gostermemistir.

Ogrencilerin %40,3ii orta diizeyde besin tercihi bilgi diizeyine sahiptir.

Besin tercihi dl¢eginden kiz 6grenciler erkek dgrencilerden daha yiiksek puan
almistir (p<0,05).

Besin tercihi 6l¢eginden alinan puanlar beslenme egitimi alma durumuna, yas
gruplarina, sigara kullanma, yasadig1 yer, gelir durumu, giinliik tiikketilen ara 6&iin
say1s1 ve ana 0glin atlama durumlarina gére anlamli bir farklilik géstermemistir.
Temel beslenme ve besin tercihi Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde bir korelasyon vardir (p<0,01, r=0,406). Temel beslenme bilgi diizeyinin
yiikselmesi besin tercihi bilgi diizeyini artirmaktadir.

Ogrencilerin besin tercihi dlgegi puanlar ve fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
negatif yonlii zayif diizeyde bir korelasyon saptanmistir (p<0,05, r=-0,147). Besin
tercihi bilgi diizeyi yiliksek olan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin temel beslenme ve besin tercihi puanlari ile KIDMED puani arasinda
korelasyon bulunamamistir (p>0,05). Aym sekilde BKI degerleri ile temel
beslenme ve besin tercihi dlgegi ve Akdeniz Diyeti’ ne uyum 0&lgegi puanlar

arasinda anlamli diizeyde korelasyon olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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Bu galismaya gore ogrencilerin %84,2’sinin beslenme bilgi diizeyi orta ve iyi
diizeydedir. Bireylerin saglikli beslenme durumlarimi degerlendirmek i¢in Akdeniz
Diyeti’ ne uyum olgegi kullanilmistir ve Olgege gore ogrencilerin yaklasik olarak
yarisinin (%49,1) Akdeniz Diyeti’ ne orta diizeyde uyum gosterdigi tespit edilmistir. Bu
iki olcek birlikte degerlendirildiginde dgrencilerin temel beslenme ve besin tercihi bilgi
diizeyinin Akdeniz Diyeti’ ne uyumu etkilemedigi sonucu elde edilmistir. Fiziksel
aktivite durumlarini inceledigimizde ise 6grencilerin sedanter olduklar1 saptanmuistir.

Beslenme egitimi almanin beslenme bilgi diizeyine olumlu etkisi oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Beslenme yasam boyu sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Bireylerin hayatinda dnemli yer tutan iiniversite 6grenciligi doneminde dogru
beslenme bilgisinin kazanilmasi ve pekistirilmesi, yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip
olmak ve optimal beslenme aligkanliklar1 edinmek sagligin korunmasinda 6nemli yere
sahiptir.

1. Ogrenciler yeterli dengeli saglikli beslenme ve beslenmenin saglik iizerine
etkisi konusunda egitilmelidir. Bu egitimler kiigiik yaslardan itibaren
baslamali, 6rgiin egitim i¢inde de yer almal1 ve siirekliligi saglanmalidir.

2. Ogrenciler en saglikli beslenme modeli olan Akdeniz Diyetinin &nemi
konusunda egitilmeli ve boylece Akdeniz Diyetine uyumlar artirilmalidir.

3. Universite ve yurt yemekhanelerinde c¢ikan yemekler sorumlu
diyetisyenler tarafindan Akdeniz tarzi beslenmeye uygun olacak sekilde
planlanmalidir.

4. Giinilinlizde beslenme ve besinler konusunda bilgi kirliliginin fazla olmasi
sebebiyle 0grenciler kanita dayali bilimsel bilgilere ulasma yontemleri
konusunda egitilmelidir.

5. Ogrenciler fiziksel aktivite saglik iliskisi konusunda bilinglendirilmelidir.

6. Universite alani icerisinde iicretsiz ve kolay spor yapabilecek alanlar

olusturularak bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmalar1 desteklenmelidir.
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EK-4 Onam Formu ve Soru Kagidi

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimer;

Bu calisma, Hasan Kalyoncu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan “Inénii
Universitesi Ogrencilerinin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Akdeniz Diyetine Uyum Durumlarinin
Belirlenmesi” amaciyla yiiriitilmektedir. Calismada aragtirmaci tarafindan arastirma amacina
yonelik sorular i¢eren anket uygulanacak ve boy ve agirlik 6l¢iimleriniz alinacaktir. Bu ¢aligmaya
katilmaniz calismanin giiclinii arttiracaktir. Bu arastirmaya katildiginiz icin size bir {icret

O0denmeyecek, sizden de bir licret talep edilmeyecektir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacak, ISMINiZ ve KIMLIK
BILGILERINIZ iigiincii kisilerle PAYLASILMAYACAKTIR.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA
KENDiI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI
KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon numarasr)
Adi1 Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon numarasi):

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmacinin;
Adi1 Soyadi: Kiibra Karadeniz
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In6nii Universitesi Ogrencilerinin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Akdeniz Diyetine Uyum
Durumlarinin Belirlenmesi

Bu calismanin amaci Inonii Universitesi Ogrencilerinin Beslenme Bilgi Diizeyi ve Akdeniz
Diyetine Uyum Durumlarmin Belirlenmesidir. Bu arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayalidir. Vereceginiz bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Yanitlariniz kesinlikle gizli kalacak, arastirma ekibi diginda kimse ile paylagilmayacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

GENEL OZELLIiKLER
1. Yasmz (yil): .........

2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadm

3. Hangi fakiiltede okumaktasiniz?

1. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2. Miihendislik Fakiiltesi 3. Hukuk Fakiiltesi

4. Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 5. Egitim Fakiiltesi 6. Dis Hekimligi Fakiiltesi

7. Eczacilik Fakiiltesi 8. iletisim Fakiiltesi 9.T1p Fakiiltesi 10. Giizel Sanatlar Fakiiltesi
4. Beslenme ile ilgili ders veya egitim aldiniz m1?

1.Evet 2. Hayir

5. Cevabiniz “Evet” ise beslenme egitiminizi nerede aldiniz?
1.0kul egitimi iginde 2. Konferans veya paneller 3. Diger........

6. Hekim tarafindan tanis1 konulmus hastaliginiz var mi?
1.Yok 2. Sismanlik 3. Kalp-damar hastalifi 4. Hipertansiyon 5. Hiperlipidemi
6. Diyabet 7. Diger................

7. Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayrr 3. Igtim biraktim

8. Cevabiniz "Evet” ise gilinde kag sigara i¢iyorsunuz?
1.1-4 adet 2.5-9adet 3.10-19 adet 4.20<adet

9. Nerede yastyorsunuz?
L.Yurt 2. Aileevi 3.Ogrencievi 4. Bir yakinimin yaninda

10. Gelir durumunuz hakkinda bilgi verir misiniz?
1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden fazla
11. Giinde ........ ana, ........... ara O0gin tiiketirim.

12. Genellikle ana 6gtin atlar misiniz?
1. Evet 2. Hayir

13. En ¢ok hangi 6glinii atlarsiniz?
1. Kahvalti 2. Ogle yemegi 3. Aksam yemegi

14. Neden 6giin atlarsiniz?

1.Sabah uyanamiyorum 2. Zamanim olmuyor 3. Okula ge¢ kaliyorum
4. Hazirlayanim yok 5.Diyet yapiyorum 6. Ekonomik olanaklarim yeterli degil
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YETIiSKINLER iCiN BESLENME BiLGi DUZEYi (YETBIiD) OLCEGI

TEMEL BESLENME VE BESIN-SAGLIK BiLGIiSi

BESIN-SAGLIK BIiLGISi

1) Kesinlikle

Katiliyorum

2) Katiliyorum

3) Ne
katiliyyorum

Ne katilmiyorum
4)Katilmiyorm

5) Kesinlikle
Katilmiyorum

1 | Dogal, taze sikilmig meyve sulari seker igermez.

2 | Havug iyi bir A vitamini kaynagidir.

3 | Vitamin ve mineraller enerji verir.

4 | Karbonhidratlar temel enerji kaynagidir.

5 | Dondurulmus {iriinlerin besin degeri taze
besinlerden daha diigiiktiir.

6 | Meyvelerin protein igerigi yiiksektir.

7 | Yumurta ile kirmizi et, icerdikleri protein
miktar1 agisindan benzerdir.

8 | Zeytinyag: tiikketmek kolesterolii yiikseltir.

9 | Kuru fasulye piyazinin lif igerigi yliksektir.

10 | Salam ve sosis gibi iglenmisg et {irlinlerinin
icerisinde bulunan yaglar saglik i¢in zararhdir.

11 | Siit ve siit tiriinlerinde bulunan kalsiyum
minerali kemik ve dig sagligi igin dnemlidir.

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

13 | E vitamini gorme duyusu i¢in oldukea etkili bir
vitamindir.

14 | Portakalda bulunan C vitamini bagigiklig
giiclendirerek soguk alginligi ve gribal
enfeksiyonlara kars1 korur.

15 | igerdigi vitaminlerden dolay1 tam tahilli(esmer)
ekmek tiiketmek sinir sistemi igin faydalidir.

16 | Tuzun fazla tiikketilmesi tansiyonu etkilemez.

17 | Kirmizi et B12 vitamini igerdigi i¢in
unutkanlig1 6nlemede etkilidir.

18 | Kirmuz1 ve mor renkli sebze ve meyveler
kanserden koruyucudur.

19 | Baligin doymus yag igerigi kirmizi etten daha
yiiksektir.

20 | Yaglar, protein ve karbonhidratlara gére daha

az enerji igerirler.

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

0| 1 [2 [ 3] 4 |

5

6

7

[ 8 [ 9

| 10

hig iliski olmamasi

yiiksek iliski olmasi
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Seker hastalarinin meyve suyu yerine meyvenin
kendisini (miimkiinse kabugunu soymadan)
tilketmeleri daha sagliklidir.

Sekerli besinler yerine lifli besinler titketmek
kabizlig1 onler.

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

Bir 6giindeki aldigi proteini artirmak isteyen kisi,
bulgurlu 1spanak yemegi yerine yumurtali 1spanak
yemegini tercih etmelidir.

Ara 6glinde tatlh biskiivi yerine kepekli galeta
tiiketmek daha dogru bir se¢imdir.

Cocuklarin beslenme gantasina gofret yerine 3-4
adet kuru kayis1 koymak daha faydalidir.

Bir yetiskinin siv1 ihtiyacini ¢ay ve kahve gibi
icecekler yerine su tiiketerek karsilamasi daha
dogrudur.

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

Hayvansal kaynakli besinlerin (et, balik, siit,
yumurta gibi) igerisindeki proteinler, viicut sagligi
icin ¢ok 6nemlidir.

10

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

11

Alman tuzu azaltmak i¢in lahana tursusu yerine
lahana salatas tercih edilmelidir.

12

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

*%% Giinliik hayatinizda uyguladigimiz besin tercihlerinizi ne kadar dogru buluyorsunuz?
Degerlendiriniz?

0] 1] 2 ] 3] 4 ] 5

7 | 8 | 9 J10

|

yetersiz, az derecede

cok iyi derecede yeterli []
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AKDENIZ DIYETI KALITE INDEKSI (KIDMED)

1) EVET | 2)HAYIR

1. | Her giin bir meyve veya meyve suyu tiiketirim.

2. | Her giin ikinci bir meyveyi tiketirim.

3. | Her giin diizenli olarak bir kez taze veya pismis sebze
tiikketirim.

4. | Her giin birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

5. | Diizenli olarak balik tiiketirim. (Haftada en az 2-3 kez)

6. | Haftada birden fazla kez fast food (hamburger vb.)restoranina
giderim.

7. | Kurubaklagilleri severim ve haftada 1 kezden fazla tiiketirim.

8. | Yaklasik her giin makarna veya piring tiiketirim (haftada
5giin veya daha fazla)

9.
Kahvaltida tahil veya ekmek tiiketirim

10. | Diizenli olarak findik, badem, ceviz vb. tiiketirim.
(Haftada en az 2-3 kez)

11. | Evde zeytinyag: kullanilir.

12. | Kahvalti atlarim.

13. | Kahvaltida siit ve triinlerini tiiketirim (yogurt, siit,
peynir,vb.)

14 | Kahvaltida hazir Giriinler ve pasta tiirii besinler tiiketirim.

15. | Giinde 2 kez yogurt ve/veya peynir (40 g) tiketirim.

16. | Her giin birkag kez tatli ve sekerleme tiiketirim.

TOPLAM PUAN

Puanlama: Kétii: <3,  Orta:4-7, Tyi >8
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24 SAATLIK FiZIKSEL AKTiVIiTE DURUMU

(Yapilan aktivite siirelerinin saat cinsinden toplami 24 olmahdir.)

Aktivite Tiirii

PAR degeri
(katsayisi)

Kag saat?
Yaziniz

Toplam
PAR

1. Genellikle giinde kag¢ saat uyku uyursunuz?

1.0

2. Genellikle giinde ka¢ saat uzanarak yapilan
isleri yaparsiniz? (dinlenme, TV izleme, kitap-

gazete okuma, miizik dinleme gibi)

1.2

3. Genellikle giinde kag saat oturarak yapilan
isleri yaparsiniz? (Ders dinleme, TV izleme, ofis
isleri, bilgisayar basinda, masa basi isleri, ev-
isleri- sebze ayiklama, orgii orme, dikis dikme, iitii
yapma, araba siirme, resim yapma, miizik aleti

calma, masa basi oyun, kagit oynama gibi)

15

4. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan
HAFIF aktiviteleri yaparsiiz? (Yavas yiiriime,
ev temizleme, yemek pisirme, ¢camasir ytkama,

bulasik ytkama, ¢ocuk bakimi gibi)

25

5. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan
ORTA aktiviteleri yaparsiniz? (Orta hizda

yiirtime, dans etme, bahge isleri gibi)

5.0

6. Genellikle giinde kag saat ayakta yapilan
AGIR aktiviteleri yaparsiniz? (Basketbol, futbol,

tenis, tarla isleri, yiik tagima, insaat igleri vb.)

7.0

TOPLAM (PAL= Toplam PAR/24 saat

24 SAAT

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik ol¢iimler

Viicut agirhig (kg)

Boy (cm)

BKi(kg/m2 )

(hesaplanacak)
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

BESINLER Hi¢ Tiiketmem Hergiin Haftada5-6 kez | Haftada3-4 kez | Haftadal-2 kez | 15 giinde 1kez Ayda 1 kez

n % n % n % n % n % n % n %

SUT VE SUT URUNLERI

Siit

Yogurt, ayran, kefir vb.

Peynir

ET,YUMURTA,KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar (karaciger, vb.)

Hazir et Giriinleri (sucuk, sosis vb)

Yumurta

Kurubaklagiller

Findik, fistik, ceviz, badem vb.

SEBZE VE MEYVELER

Yesil yaprakli taze sebzeler

Domates

Patates

Diger taze sebzeler

Turunggiller

Diger taze meyveler

Kurutulmus meyve/sebzeler

EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ve kepekli ekmekler

Tahillar (piring, bulgur, makarna,vb.)

Tarhana

Biskiivi/kraker

Kahvaltilik tahillar

Simit

100



ICECEKLER

Su

Hazir meyve ve sebze sulari

Taze meyve ve sebze sulari

Seker eklenmig gazli, kolali igecekler

Seker eklenmemis kolal icecekler

Maden suyu

Soda

Kahve, neskafe

Cay (siyah, yesil)

Bitki caylari

YAG, SEKER, TATLILAR

Zeytinyagi

Findikyagi

Diger siv1 yaglar (aygigek, gibi)

Kanola yag1

Sert margarin

Yumusak margarin

Tereyag1

Diger kat1 yaglar (kuyruk, i¢ yag1)

Seker, bal, recel, pekmez

Sekerleme, lokum, gikolata

Hamur isi tatli (Baklava, kiinefe vb.)

Sutli tatli, dondurma

Hazir ¢orbalar

Hazir yemekler (meze, sarma, konserve vb.)

Pide, lahmacun, pizza vb

Doner, kebap vb

Hamburger, kizarmis tavuk parcalari vb.

Cips

Dondurulmus besinler

Salga, domates
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EK-5 intihal Raporu
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