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OZET

Uysal, G. Beslenme Egitiminin Besin Secimi, Kolesterol Almi ve Viicut
Kompozisyonuna Etkisi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Toplum
Beslenmesi Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Bu calismanin amaci beslenme
egitimi alan ve almayan 6grencilerde besin se¢imini etkileyen nedenleri belirlemek, diyetin
toplam yag icerigi ile antropometrik Olgiimlerin karsilastirilarak degerlendirilmesidir.
Calismaya 18-34 yas araliginda %82’si kadin (n=253), %18’i erkek (n=55) olmak {izere
toplamda 308 hemsirelik bolimii 6grencisi katilmistir. Katilimcilarin genel 6zellikleri,
beslenme aligkanliklari, antropometrik 6lgiimleri (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi,
kalga gevresi, bilek ¢evresi, viicut yag yiizdesi, viicut kas kiitlesi, viicut su yiizdesi), besin
tilketimleri, besin se¢im nedenleri i¢in Besin Se¢cim Testi (BST) ve MEDFICTS (Et,
Yumurta, Siit ve Siit Uriinleri, Kizartmalar, Hazir Besinler, Pismis Uriinler, Sofraya Eklenen
Yaglar ve Atistirmaliklar) beslenme degerlendirme aracindan olusan anket yiiz yiize
gortigme ile uygulanmistir. Kadinlarda yas ortalamasi 20,7+1,65 yil, erkeklerde 21,1+1,69
yildir. Kadmlarin %33,2’si, erkeklerin %45,5°i beslenme egitimi almistir. Beslenme egitimi
alanlarda besin se¢im testine gore duyusal ¢ekicilik (3,27+0,68) ve ruh hali (3,04+0,75) en
onemli nedenler olarak, etik endise (2,49+0,74) ve agirlik kontrolii (2,50+0,68) en az 6nemli
nedenler olarak bulunmustur. Beslenme egitimi almayanlarda duyusal ¢ekicilik (3,24+0,63),
asinalik (2,88+0,69) ve fiyat (2,88+£0,74) en oOnemli nedenler olarak, agirlik kontroli
(2,4240,90) ve etik endise (2,54+0,88) en az 6nemli nedenler olarak bulunmustur. Beslenme
egitimi alan ve almayanlarda total yag alimi, doymus yag alimi, kolesterol alimi ve
MEDFICTS total skorlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Beslenme
egitimi alan kadinlarda viicut agirhgi, BKI, yag yiizdesi, su yiizdesi, bel gevresi, kal¢a
cevresi almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05). Kadmlarda boy
uzunlugu, kas kiitlesi, bilek ¢evresi, bel/kal¢a orani, bel/boy orant anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Antropometrik Olg¢iimlerde erkeklerde egitim alanlar ile almayanlar arasinda
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,05). Calisma sonuglarina gore beslenme egitiminin besin
seciminde saglikli besin secimine ve viicut kompozisyonuna etkisi olabilecegi, kolesterol ve
yag alimina ise etkisi olmayabilecegi bulunmustur. Beslenme egitimi sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi i¢in gereklidir ve okullarda verilen egitimlerle toplum saghigi iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Egitimi, Besin Se¢imi, MEDFICTS



viii

ABSTRACT
Uysal, G. The Effect of Nutrition Education on Food Choice, Cholesterol Intake and
Body Composition, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences
Community Nutrition Program Graduate Thesisi, Ankara, 2018. The aim of this study is
to assess the factors affecting food choice among students who receive and does not receive
nutrition education and evaluate these factors with dietary total fat intake and anthropometric
measurements. A total of 308 nursing students participated in the study between the ages of
18-34, with %82 female (n = 253) and %18 male (n = 55). A questionnaire was administered
face-to-face in order to determine individuals’ general characteristics, nutrition habits,
anthropometric measurements (weight, height,waist circumference, hip circumference, wrist
circumference, body fat percentage, muscle mass, body water percentage), food
consumption, Food Choice Questionere (FCQ) for food choice reasons, and MEDFICTS
(Meats, Eggs, Dairy, Fried foods, fat In baked goods, Convenience foods, fats added at the
Table and Snacks) nutritional assessment. The average age of students was 20.7+1.65 years
for women, 21.1£1.69 years for men. %33.2 of females and %45.5 of males received
nutrition education. There was no significant relationship between total fat intake, saturated
fat intake, cholesterol intake and MEDFICTS total scores in those who did or did not receive
nutrition education (p>0.05). For who received nutrition education, sensory appeal
(3.27+0.68) and mood (3.04+0.75) were found as the most important causes and ethical
concern (2.49+0.74) and weight control(2.50+0.68) were found as the most unimportant
causes for food choices. For who was not received nutrition education, sensory appeal
(3.24£0.63), familiarity (2.8840.69) and price (2,88+0.74) were found as the most important
cause and ethical concern (2.42+0.90) and weight control (2.54+0.88) were found as the
most unimportant causes for food choices. Body weight, bady mass index (BMI), fat
percentage, percentage of water, waist circumference, and hip circumference were found to
be statistically significant in women who received nutrition education (p<0.05). Height,
muscle mass, wrist circumference, waist/hip ratio were not found significant in women
(p>0.05). There was no anthropometric data was found significant those who did or did not
receive nutrition education in men (p>0.05). According to the results of the study, it was
found that nutrition education may be effect on choosing healthy nutrients, body
composition, and may not effect on cholesterol and fat intake. Nutrition education is
necessary for the conservation and development of health and community health can be

improved through the education provided to schools.

Key Words: Nutrition Education, Food Choice, MEDFICTS
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1. GIRIS
1.1. Kuramsal Yaklasimlar

Beslenme egitimi saghkli yasama ve yeme davraniglarina uyumu
desteklemelidir (1, 2). Beslenme egitimi ile ilgili yapilan bir ¢aligmanin sonuglarina
gore saglikli beslenmeyi tegvik etmeyi amaglayan saglik egitimi kampanyalar1 i¢in
hedefin beslenme bilgisinin arttirilmast oldugu sdylenmektedir (3). Besin sec¢imi
dogal olarak kompleks ve ¢ok boyutludur; beslenme bilgisi besin se¢imini etkileyen
birgok nedenden biridir. Beslenme bilgisinin 6nemi diyetin igerigine bagh olarak
bireylerde veya bireyler arasinda degisiklik gosterebilir. Bu nedenle, beslenme
egitimine ek olarak, diger bireysel ve toplumsal faktorler, yiyecek tercihleri,
cinsiyetleri, besin erisilebilirligi, zaman, cografya, 6z yeterlilik, yasam kosullar
(evde yasam veya evden uzakta yasam gibi), mali durum ve davranigsal modelleme
de dahil olmak iizere, kisilerin beslenme kaliplarim etkilemektedir (4) Insan sagligina
potansiyel negatif etkileri nedeniyle besin se¢imi hakkinda yaygin endiseler
bulunmaktadir. Besin se¢imi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri kapsayan ve
dis durumlara ve kosullara oldugu kadar besinle iliskili faktorlere, besin se¢imini
yapan kisiye dayanan kompleks bir davranistir (5). Toplumun besin se¢imindeki

tercih nedenlerini anlamak toplum saglig1 agisindan 6nemlidir (6).

Besin Sec¢im Testi (BST) Tiirk¢ce validasyonu yapilmis, toplumun besin
secimi nedenlerini belirlemek i¢in bir aractir. Besin Secim Testi saglik, ruh hali,
kolaylik, duyusal cekicilik, dogal igerik, fiyat, agirlik kontrolii, asinalik ve etik
endiseler alt gruplarindan olusan bir testtir (6). MEDFICTS Ulusal Kolesterol Egitim
programi Adim 1 ve Adim 2 diyetlerine hastalarin bagliligini degerlendirmek i¢in
tasarlanmis bir diyet degerlendirmesidir. Ozellikle toplam yag, doymus yag ve
kolesterol iceren ortalama bir diyette besin alimini, porsiyon miktarini ve tiiketim

sikligin1 kaydetmek i¢in kolay bir yol saglar (7).

Universite 6grencileri hayatlarinda ilk defa bagimsiz olarak yasamaya
basladiklar1 ve yiyecek secimine karar verme firsatina sahip olduklari i¢in belki de en
savunmasiz popiilasyondur (5). Sistematik bir derleme sonuglarina gére; modern bati

toplumlarinda genellikle kadinlarin erkeklere gore daha saglikli besin segimleri



gergeklestirme egilimi gostermekte oldugu ve kadinlarin iyi bir fiziksel sekle sahip
olmak icin besin se¢imi ve yeme davraniginin 6nemi hakkinda ¢ok daha fazla

endiseli oldugu bulunmustur (8).

1.2. Amac ve Varsayimlar

Bu aragtirmanin amaci beslenme egitimi alan ve almayan 6grencilerde besin
secimini etkileyen nedenleri belirlemek, diyetin toplam yag igerigi ile antropometrik

Ol¢timlerin karsilastirilarak degerlendirilmesidir.
Varsayimlar:

1. Beslenme egitimi alan ve almayan o6grencilerde MEDFICTS degerleri
arasinda fark vardir.

2. Beslenme egitimi alan ve almayan 6grencilerde besin sec¢imini etkileyen
faktorler birbirinden farklidir.

3. Beslenme egitimi alan ve almayan ogrenciler arasinda viicut agirligi ve

kompozisyonu a¢isindan fark vardir.



2. GENEL BILGIiLER
2.1. Saghkh Beslenme

Saglik icin iyi beslenme elzemdir (9). Yasam boyunca saglikli beslenme
malniitrisyondan ve bulasici olmayan hastaliklardan ve saglik sorunlarindan
korunmaya yardim etmektedir. Islenmis yiyeceklerin iiretiminin artmasi, hizh
kentlesme ve yasam sekillerinin degismesi beslenme kaliplarinda degisime yol

agmaktadir (10).

Dengeli ve saglikli beslenme bireysel ihtiyaglara (6rnegin; yas, cinsiyet,
yasam sekli, fiziksel aktivitenin derecesi), sosyokiiltiirel 6zelliklere, yerel olarak

ulagilabilen besinlere ve diyetsel geleneklere gore ¢esitlilik gostermektedir (11).
Diinya Saglik Orgiitiiniin yetiskinler i¢in saglikli beslenme 6nerileri sunlardir;

- Meyve, sebze, bakliyat (mercimek, fasulye vb.), kabuklu yemis ve tam tahil
(islenmemis misir, dari, yulaf, bugday, kahverengi piring vb.) tiikketilmelidir.

- Giinde en az 400 gram (5 porsiyon) meyve ve sebze tiikketilmelidir.

- Basit sekerlerden gelen enerji toplam enerji alimiin %10’undan az olmalidir,
ancak ideal olani toplam enerji aliminin %5’inden az olmasidir.

- Yaglardan gelen enerji toplam enerjinin %30’undan az olmalidir. Doymamis
yaglar (balikta bulunan, avokado, findik, ayg¢icek, kanola ve zeytinyagi gibi)
doymus yaglara (yaglh ette bulunan, tereyagi, palm ve Hindistan cevizi yagi,
krema, peynir, saflastirilmis yag gibi) gore tercih edilmelidir. Enddistriyel
trans yaglar (islenmis yiyecekler, fast food, kizarmig yiyecekler, dondurulmus
pizza, turta, kurabiyeler, margarinler vb.) saglikli diyetin bir parcasi
olmamalidir.

- Gunliik tuz tiketimi 5 gramdan az (yaklasik 1 c¢ay kasigina esit) olmalidir
(10).

Tim diinya genelinde obezite 1975°ten beri neredeyse {ice katlanmus
durumdadir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO) verilerine gore 2016 yilinda kadinlarin
%401 ve erkeklerin %39’u obez olarak bulunmustur (12). Diinya Saglik Orgiitii

verilerine gore Tiirkiye’nin durumu Tablo 2.1°de verilmistir. Tiirkiye Beslenme ve



Saglik Arastirmasi 2010 (TBSA) sonuglarina gore kadinlarin %22,2°si pre-obez,
%12,6’s1 obez olarak ve erkeklerin %30,5’inin pre-obez, %7,6’sinin obez oldugu

bulunmustur (13).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 2016 yilinda yaptign Tirkiye Saglik
Arastirmasi’nda c¢ikan sonuglara gore 15 yas ve st bireylerde; kadinlarin
%30,1’inin sisman, %30,1’inin ise obez oldugu goriilmistiir. Erkeklerin ise %38,6’s1

sisman, %15,2’sinin ise obez oldugu goriilmiistiir (14).

Tablo 2.1. WHO’ya gore Tiirkiye’de pre-obez ve obezite oranlari (15).

Beden Kiitle
. . Erkek Kadin Toplam
Indeksi (BKI)
% % %
Degeri (kg/m?)
>25 64,0 69,3 66,8
>30 244 39,2 32,1

Gilintimiizde bulasict olmayan hastaliklarin oranlarinin 6zellikle obezitenin
arttigl goz oniine alindiginda beslenme egitimi, besin secimi ve kolesterol alimlari
O6nemli hale gelmektedir (16). Beslenme egitimi, saglikli beslenme davranislarinin
benimsenmesini tegvik etmelidir (1). Obezojenik gevrede iyilestirmeler sismanlik ve
obezite prevalansini azaltmak i¢in daha saglikli besin se¢imini saglayabilmektedir

(17).

Giin icerisinde kisilerin besinlerle ilgili kararlar1 hafife aldig1 ancak yapilan
calisma sonucunda beslenmeyle iliskili giinde ortalama 200 karar alindigi
bulunmustur (18). Besin se¢imi ve besin pazarlamasinin bilgilendirilmesinin yani
sira, diyet saghgini ve refahini iyilestirmeye yonelik kamu politikalarin1 planlamak
icin besin se¢imine dair giidiilere ihtiyac¢ vardir (19). Besin secimi, tiikketicilerin satin
aldig1 ve yedigi besinleri belirlediginden, besin iiretim sistemlerini ve tliketicinin
besin alimimi etkileyen karmasik bir siirectir. Yiyecek tiriin gelistirme, pazarlama ve
fonksiyonel besinlerin etkisi i¢in temel besin seg¢enekleri 6nemlidir (20). Sekil 2.1°de

besin se¢imine iliskin faktorler yer almaktadir.
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Sekil 2.1. Besin secimi ve diyetle iliskili davranislar etkileyen faktorler (21).

2.2. Yag ve Kolesterol Alimi

Yaglar suda siirli ¢oziiniirliige sahip organik bilesiklerdir (37). Hiicrelerde
enerji kaynagi olarak veya hiicre zarlarinin bileseni olarak biyolojik sistemde yer
alirlar. Yag asitleri eritrosit hiicreleri ve santral sinir sistemi hari¢ cogu viicut
hiicresinde enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir. Enerjinin fazlasi adipoz dokuda
trigliserit olarak depolanmaktadir. Trigliseritler yaglarin temel bilesenleri olup diyet
makro bilesenleri arasinda en konsantre enerji kaynagidir (9 kkal/g). Kolesterol
biittin hiicre zarlarimin ve miyelin kiliflarin yapisinda bulunmaktadir (37). Aym
zamanda adrenal kortekste ve gonadlarda {iretilen steroit hormonlarinin ve
karacigerde safra asitlerinin oncti maddesidir. Ortalama bir Amerikan diyetinde
alman kalorinin {i¢te birinden fazlas1 yaglardan gelmektedir. Tiiketilen yagin miktar
ve yapist, plazma kolesterol konsantrasyonunu etkiler ve yiiksek kan kolesterol
seviyeleri aterosklerotik vaskiiler hastaliklar, ozellikle koroner kalp hastalig1

insidansi ve riski ile giiglii bir sekilde iliskilidir (22).



2.2.1. MEDFICTS

Amerikan Kalp Birligi ve Ulusal Kolesterol Egitim Programi kardiyovaskiiler
hastaliklarin &nlenmesinde ve tedavisinde, tedavinin ilk basamagi olarak 2 diyet
(adim 1, adim 2 diyetleri) 6nermektedir. Bu diyetler toplam yag alimi (giinliik
enerjinin %30’u veya daha azi), kolesterol ve doymus yag alimini sinirlandiran
diyetlerdir. Adim 1 diyetinin hedefi doymus yagdan gelen enerjinin %8-10 olmasi ve
kolesterol alimimin 300 mg’in altinda olmasidir. Adim 2 diyetinin hedefi ise doymus
yagdan gelen enerjinin %7°den az olmasi ve kolesteroliin 200 mg’dan az olmasidir.
Adim 1 diyetinde olmasi istenenler saglikli insanlar i¢in de kronik hastaliklardan
korunmalar1 i¢in gereklidir (7, 11). MEDFICTS (et, yumurta, siit {irlinleri,
kizartmalar, hazir besinler, pismis {irlinler, sofraya eklenen yaglar ve atistirmaliklar)
adim 1 ve adim 2 diyetlerine uyumlar1 degerlendirmek i¢in gelistirilen kisa bir diyet

degerlendirme aracidir (7).

MEDFICTS’in odaklandigi besin kategorileri ortalama bir Amerikan
diyetinde total yag, kolesterol ve doymus yag i¢eren yiyeceklerden olusmaktadir. Et,
tavuk, balik, yumurta, siit ve siit tirlinleri ortalama %45 ila %50 total yag ve %60
doymus yag icermektedir. Sofraya eklenen yaglar veya hazirlamada ve islemede
katilan yaglar hesaba katilirsa diyetteki yagin %34’{inii olusturmaktadir. Sorularin
sonunda elde edilen puanlamaya gore 40 puanin alti adim 2 diyeti ile tutarli, 40-69
puan arast adim 1 diyeti ile tutarli ve 70 puandan fazla puan alinmasi ise diyet

degisikligine ihtiyac¢ oldugunu dnermektedir (7).

Tablo 2.2. Amerikan Kalp Birligi ve Ulusal Kolesterol Egitim Programi adim 1 ve
adim 2 diyet igerikleri.

Yagdan Gelen Doymus Yag Kolesterol
Enerji % % (mg)
Adim 1 Diyeti <%30 %8-10 <300

Adim 2 Diyeti <%30 <%7 <200




2.3. Universite Ogrencisi Popiilasyonu — Cevresi

Universite 6grencileri, cogunlugunun bagimsiz olarak yasamaya baslamasi ve
hayatlarinda ilk kez tamamen kendi baslarina kararlar alma sansina sahip olmasindan
dolay1 6zellikle savunmasiz olabilmektedir (5). Okuldan ayrilmak, {iniversite veya
toplum kolejine gitmek, belki de ebeveyn evini terk etmek ve ise baglamak, diyet
davranislar1 igin sonuclar dogurur (23). Ogrenciler bu gegis déneminde akademik
baski, finansal kisitlamalar, zaman baskisi ve yetiskin rehberliginin eksikligi gibi
ozellikle goze carpan zorluklarla karsilasabilmektedir. Bu zorluklar &grencilerin
besin segimleri kararlarinda 6nemli bir role sahiptir (5). Geng yetiskinler 6zellikle
adolesanlar beslenme degisiminden belki de en ¢ok etkilenen gruptur (24). Birgok
calisma Ogrencilerin diisiik sebze, meyve ve lif tiikettikleri, yagdan ve enerjiden

yiiksek besinleri tiiketme aliskanligi oldugunu gostermektedir (5).

Boro Veios ve ark. (25) Brezilya’da iiniversite kampiisiindeki restoran ve
snack-barlar1 inceledigi ¢alismada bulgular, {iniversite besin hizmetlerinin sinirl
meyve, sebze, tam tahilli (salgados, ekmek, makarna ve kek) ve yagsiz et (balik ve
tavuk) segenekleri sunarken, agirlikli olarak nisastali sebzeler, rafine tahillar, sekerli
icecekler, kizarmis yiyecekler, tathlarin ve sekerlerin mevcut oldugu bulunmustur.
Islenmis maddelerle yapilan besinlerin genellikle beslenme kalitesinin ve fiyatinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Calisma bulgular1 diistiniildiigiinde meyvelerin,
sebzelerin, tam tahillarin ve saglikli proteinlerin kampiiste daha az sunuldugunu
gostermistir. Genel olarak, besinlerin yiiksek kalitede olmasi, tiiketicilerin daha

saglikli besin se¢imine yonelmesini destekleyebilmektedir.

Giin igerisinde beslenme ile iligskili yeme ve i¢cmeyle alakali ka¢ karar
alindigin1 belirlemek amaciyla yapilan 139 tiniversite 6grencisi ve yetiskinin katildig:
bir ¢alismada 5 farkli besinle iliskili kararlar siniflandirilmig, bunlar: “ne zaman”
kararlari, “ne” Kkararlari, “ne kadar” kararlari, “nerede” kararlar1 ve “kim”
kararlaridir. Katilimeilar ortalama olarak bir giin igerisinde yiyecek-igcecekle iligkili
olarak 14,4 karar verdiklerini tahmin etmislerdir. Yaptiklarmi tahmin ettikleri
bireysel kararlarin bir araya gelmesiyle, ortalama bir katilimcinin 226.7 karar verdigi

bulunmustur. Insanlar ne yiyecekleri ile ilgili ortalama giinde 59 karar verdikleri

bulunmustur (18).



Almanya’da 2008 yilinda 305 {iiniversite 6grencisi ile yapilan ¢alismanin
sonuclarina gore aile evinde yasayan 6grenciler i¢in saglik, duyusal ¢ekicilik ve fiyat
besin se¢ciminde en onemlisi faktorler olarak bulunurken, bagimsiz olarak yasayan
Ogrenciler i¢in fiyat en onemli faktor olarak bulunmustur. Etik endise ise tiim
orneklem i¢in en az 6nemli faktor olarak bulunmustur. Calismanin sonucuna goére
genel olarak 21 yasin altindaki 6grenciler, 21 yasindan biiylik 6grencilere gore
saglikli yemege karsi daha olumlu bir tutum sergilemektedir. Almanya'daki
tiniversite 6grencilerinden toplanan verilerin analizinde, 21 yas alt1 ve 21 yas st
ogrenciler arasinda ruh hali, agirlik kaygisi ve saglikli yemege yonelik tutumlarda
anlamli bir farklilik oldugu gosterilmektedir. Yapilan regresyon analizi sonucunda
saglik bilinci, agirlik kaygisi ve saglikli yemege karsi tutum, meyve tiiketiminin
O6nemli belirleyicileri olarak bulunmustur. Dogal icerik, agirlik kaygisi ve saglikli
yemege karsi tutum, sebze tiikketiminin 6nemli belirleyicileri olarak bulunmustur
(26). Universite 6grencileri arasinda ¢cok boyutlu, saghk ve saglik ile ilgili olmayan,
bireysel, kisilerarasi ve dissal besin se¢imini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin
sonuclarina gore literatiirde tipik olarak belirtilmeyen ve besin se¢imini etkiledigi
dustiniilen ti¢ neden daha bulunmustur: (1) yemek planlamasi ve yemek tarifleri i¢in
sosyal medya kullanimi, (2) kiz arkadas veya erkek arkadasin etkisi, (3) uzun ders
saatleri boyunca veya tiniversite hayatinda diger etkinlikler i¢in aclik hissetmeyi

onlemek amaciyla doluluk hissetmek i¢in yemek yemek (27).
2.4. Beslenme Egitimi

Beslenme biliminin amaci, simdiki ve gelecek nesillerin insan potansiyelini
gergeklestirdikleri, en iyi saglik kosullarinda yasadiklar1 ve giderek daha gesitli bir
yasam ve fiziksel c¢evreyi gelistirdikleri, stirdiirdiikleri ve tadini ¢ikardiklar1 bir
diinyaya katkida bulunmaktir (28). Beslenme davranislart ¢esitli faktorlerden
etkilenmektedir. Besin se¢imi hakkindaki kararlari etkileyen en Onemli faktor
beslenme egitimi olabilir, diyetin sagliga olan etkisinin farkinda olan bireyler daha
saglikli diyet seg¢imleri yapabilirler. Besin modeline yonelik egitim stratejileri,
bireylere nasil saglikli beslenebilecegini dgretmek i¢in kullanilabilir (4). Beslenme

bilgisi ile meyve, sebze ve yag alimi arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir. En



yiiksek bilgi diizeyine sahip olan kisilerin, mevcut beslenme Onerilerini en diistik

bilgi diizeyine sahip olanlardan 25 kat daha fazla karsiladigi bulunmustur (3).

Watts ve ark. yaptigi (29) okullardaki beslenme egitimini anlamaya yonelik
calismaya 90 okuldan 18 okul katilmis, katilan okullara 578 anket génderilmis ancak
139 katilimer geri doniis saglamistir. Saglikli besini bulma ve se¢me, diyet ve saglik
iligkisi, diyet kilavuzlari, besin maddeleri ve besin kaynaklar1 genel olarak anlatilan

konular olarak bildirilmistir.

Besin ¢evresi besin kalitesini, nasil edinildigini ve tiiketildigini degerlendirme
ile besine ve iceceklere ulagsmay1 degerlendiren faktorlerle karakterizedir. Okullarda
ve Universitelerde besin ¢evresi daha saglikli yasami cesaretlendirerek veya
cesaretlendirmeyerek beslenme davramslarmi etkileyebilir. Ogrenciler icin okulda
harcanan zaman, egitim ¢evresi ve yakin cevre beslenme aligkanliklarinda giiclii
etkilere sahip olabilir. Besin ¢evresinde modifikasyon saglikli yeme aliskanliklarini
destekleyen bir strateji olabilir (25). Kanada Alberta Universitesinde 36 kadin
Ogrencinin katildigi c¢alismanin sonuglarina gore beslenme egitiminin Kanadali
tiniversite Ogrencilerine diyet kurallarina uymalarini tesvik etmek i¢in yetersiz
olabilecegini gosterdigi bulunmustur (4). Suudi Arabistan’da 99 kadin 6grencinin
katildig1 randomize kontrollii ¢alismanin sonuglarina gore saglikli bilgilendirilme
verilen grupla kontrol grubu arasinda saglikli se¢imlerin sayisinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bulgular saglikli beslenme ile ilgili bilgi saglamanin
saglikli se¢imlerin sayisi lizerinde 6nemli bir etki olmadigini gostermistir. Sagliksiz
secimlerin fiyatinin arttirilmasi veya saglikli secimlerin fiyatlarinin diistiriilmesi
saglikli besin se¢imine olumlu yonde katkida bulunmustur. Bu ¢alisma, 6grencilerin
yeme aligkanliklarinda saglikli beslenme hakkinda bilgi saglamanin bir etkisinin
olmadigini ortaya koymustur. Saglikli seceneklerin fiyatlar1 diistiiginde 6grencilerin
saglikli yeme segme orani artmigtir. Bu durum, fiyat manipiilasyonunun davraniglar

degistirmek i¢in potansiyel bir ara¢ oldugunu gostermektedir (16).

Egitim acisindan kampanyalar, genc yetiskinlerin saglikli yemege yonelik
tutumunu gelistirebilir. Arastirmacilar, geng yetiskinleri biitceleme, hazirlama ve
yemek pisirme gibi besin ile ilgili faaliyetler konusunda egiten sosyal pazarlama

kampanyalarinin, bagimsiz yasama gecise hazirlanmada veya bagimsiz yasamanin
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erken asamalarinda olumlu sonuglar verecegini ileri stirmektedir. Geng Alman
yetigkinler i¢in, daha saglikli beslenmenin faydalarinin ¢ok fazla oldugu pro-aktif
mesajlar, satin alma karar siirecinin bir pargast olan zaman, fiyat, kullanilabilirlik /

dagitim ve kolaylik faktorlerini etkilemektedir (26).

Beslenme bilgisi saglik egitimi i¢in 6nemli bir hedeftir ve beslenme bilgisinin

diyet kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunma potansiyeline sahiptir (3, 28).

2.5. Besin Sec¢imi

Besin se¢cim modeli, tek bir se¢im etkinliginde yer alan faktorleri ve stireci
temsil etmektedir. Besin se¢iminde yer alan faktorler, {i¢ ana bilesene ayrilmuistir:
hayat kursu, etki ve kisisel sistem. Bu bilesenlerin bir digeriyle iliskisi, se¢im
noktasina giden siireci veya yolu iiretmektedir (30). Besin se¢imi biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorleri kapsayan karmasik bir davranis olup, besin ile ilgili
faktorlere, besin secimini yapan kisiye, dis kosullara ve durumlara dayandigi
savunulmaktadir. Besine ulasilabilirlik, ebeveyn tercih ve davraniglart ve
aligkanliklar gibi ozellikler belirlenmistir. Bazi arastirmacilar kisilik, yeme
aliskanliklari, beslenme bilgisi, agirlik kontrolii, 6zsaygi, stres, internet kullanimi ve
sosyal destek gibi ek faktorleri incelemislerdir (31). Saglik, insanlarin kendi
yiyeceklerini secerken dikkate aldiklari tek faktor degildir ve saglik konusuna
odaklanma, bir¢ok insan i¢in sinirli 6neme sahip olan bir dizi motife 6zel bir vurgu
yapilmasina yol agabilir. Bu nedenle, yiyecek se¢iminde diger etkilerin roliinii
arastirmak onemlidir (31). Giiniimiizde toplumda mantikli beslenmenin farkindalig
gittikce artmaktadir, besin iireticilerinin reklamlar: {riinlerinin saglik 6zelliklerini
vurgulayarak, eklenmis koruyucularin olmamasina isaret ederek, dogal kalitesine ve
tiriinlerinin ekoloji-pozitif etkileri marketteki yaris1 arttirmaktadir (32). Insanlarin
tiikketmeyi tercih ettigi yiyeceklerin sagliklari i¢in 6nemli etkileri vardir (33). Satin
alma hem i¢ faktorlerden hem de dis faktorlerden etkilenmektedir. Acikma ve istah
duygulari ile satin alacak kisinin tercihleri besin se¢imini etkilemektedir. Tat, kiiltiir,
adetler ve gelenekler ikincil olarak etkilemektedir. Tiiketilecek tirlin se¢imi ayrica

cinsiyet, yas, inan¢ ve sosyal durumdan etkilenmektedir.
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Steptoe ve ark. (31) besin se¢im testinin (BST) olusturulmasi amaciyla
yapilan ¢alismanin sonuglaria gore cinsiyetler arasinda duyusal ¢ekicilik ve aginalik
faktorlerinde istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Diger faktorlerin hepsinde
dereceler kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Besin sec¢im testi
sonuglari ile yas arasinda da 6nemli korelasyonlar bulunmustur. Hem kadinlarda hem
erkeklerde yas ile dogal icerik, asinalik ve etik endise arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Kadinlarda yas ile saglik ve duyusal ¢ekicilik arasinda, erkeklerde yas
ile ruh hali ve agirlik kontrolii arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Her iki
cinsiyette de kolaylik veya fiyat ile yas arasinda iligski bulunmamistir. Gelirin besin
secim testi Ol¢egi tizerindeki etkisi, daha yiiksek gelirli kisilerin besin se¢imlerinde

fiyattan daha az etkilenecegi beklentisiyle degerlendirilmistir.

Connors ve ark. (34) yaptig1 86 kisinin katildigi bir ¢alismada katilimcilar
besinle iligkili bes temel degeri saglik, tat, maliyet, zaman/ kolaylik ve iliskileri
yonetmek olarak tanimlamislardir. Cesitlilik, sembolizm, etik, giivenlik, kalite ve
sinirli atik bazi insanlar i¢in ek degerler olarak bulunmustur. Lindeman ve ark. (35)
yaptigr 281 kisi ile yapilan birinci ¢alismada orijinal BST olg¢ekle ilgili olarak
kadinlarda saglik, ruh hali, dogal igerik, fiyat, agirlik kontrolii skorlar1 erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur. Yas politik degerler ve dogal igerik ile pozitif korelasyon
bulunmustur. Ikinci bir calisma 125 kisi ile yapilmis ve kadimlarda duyusal ¢ekicilik
ve agirlik kontrolti skoru erkeklerden daha fazla bulunmustur ve yasin saglik,
duyusal ¢ekicilik, dogal igerik ve ruh hali ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismanin sonuglarina gore egitim seviyesi yiiksek
ve harcama giicii fazla olan kisilerin organik {iriinlere daha fazla ulastigi bulunmustur
(32). Yunan tiiketiciler ile yapilan ¢alismada, tiiketicilerin kolaylik, saglik, duyusal
cekicilik ve fiyata 6nem verdigi ancak, dogal icerige verilen énemin, tiim faktorler
arasinda en yiiksek oldugunu bulunmustur (36). Janice Sangster ve ark. (17) yaptigi
calismanin sonuglaria gore ise, tiiketicilerin biiyiik ¢ogunlugu (%82,8) daha saglikli
yiyecekleri almak istediklerini ama daha saglikli tercihlerin fiyatlar1 hakkinda
endiseli olduklarin1 soylemislerdir. Almanya’da 2008 yilinda 305 tniversite
Ogrencisi ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore besin se¢imini en ¢ok etkileyen
faktoriin fiyat oldugu bulunmustur (26). Yapilan baska bir calismada cinsiyetler

arasindaki fark agirlik kontrolii ve dogal icerikte goriilmektedir. Kadinlar genellikle
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her iki sebep i¢in de daha yiiksek puanlar vermistir. Buna ek olarak, tiiketicilerin
mengei lilkesi, etiketleme ve gevre dostu paket ile ilgili olan etik meseleleri nemsiz
olarak gordiikleri bulunmustur (37). Yapilan bir calismada her giin besin se¢imine
iligkin olarak ruh hali, kolaylik ve asinalik faktorleri daha 6nemli olarak bulunmustur
(38). Tirelli ve ark. (39) 2015 yilinda yaptig1t bir calismanin amaci uluslararasi
Ogrencilerin etno-merkezciliginin besin alim kararlarini nasil etkiledigini incelemek,
potansiyel farkliliklar1 cinsiyete gore degerlendirmektir. Calismada 139 uluslararasi
ogrenci degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore etno-merkezcilik besin satin
alma karar siirecinin tiim asamalarinda erkekleri kadinlardan daha fazla ve bu
erkeklerde besin satin alma karar stirecini vatanseverlik bagimsiz olarak
etkilemektedir. Misafir erkek 6grencilerin kendi {ilkelerinde tretileni tercih etmeleri
besin satin alimini giiclii bir sekilde etkilemektedir. Kadinlarda etno-merkezcilik
satin alma siireci sonrasini etkilemektedir. Caligmanin sonuclarina gore cinsiyet etnik
merkezciligin etkisinde 6nemli bir fark yaratmaktadir. Uluslararas: {iniversite
Ogrencileri tarafindan besin satin alma kararlarinda etno-merkezciligin etkisinin

biiytiik 6lgtide tiiketicinin cinsiyetine bagli oldugunu gostermislerdir.

Dikmen ve ark. (6) 963 kisi ile yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gére duyusal
cekicilik, dogal icerik ve fiyat en 6nemli besin se¢im faktorleri olarak bulunmustur.
Calismanin sonuglarina gore etik endise ve agirlik kontrolii en az 6nemli faktorler
olarak bulunmustur. Pieniak ve ark. (40) 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alisma 6 Avrupa
Ulkesinde (Belgika, Fransa, Italya, Norveg, Polonya ve Ispanya) sekiz besin se¢imi
nedenlerinin kiiltiirlerarasindaki validasyonunu belirlemek ve test etmek amaciyla
yapilmigtir. Calismanin sonuglarina gore, {ic madde ile 6l¢iilen agirlik kontroli, fiyat,
etik endise, rahatlik, dogal icerik, saglik, duyusal ¢ekicilik ve asinalik faktérlerinin
Avrupa’da kiiltiirler arasinda benzer bir anlam ve benzer yapisal 6zelliklere sahip
oldugu bulunmustur. Norve¢’te 1022 kisi ile Almanya’da 1020 kisi ile yapilan
calismanin sonuglarina gore besin se¢iminde en 6nemli nedenler duyusal ¢ekicilik ve
kolaylik olarak, en az onemli besin se¢imi nedenleri ise asinalik ve etik endiseler
olarak bulunmustur. Ispanya’da 1025 kisi ile irlanda’da 1020 kisi ile yapilan,
Birlesik Krallikta 1061 kisi ile ve Hollanda’da 1020 kisi ile yapilan ¢alismada fiyat
ve duyusal ¢ekicilik en 6nemli nedenler olarak, etik endise ve asinalik en az dnemli

besin se¢im nedenleri olarak bulunmustur. Polonya’da 1045 kisi ile Yunanistan’da
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1020 kisi ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore dogal igerik ve fiyat en dnemli
nedenler olarak bulunmusken, asinalik ve etik endiseler en az 6nemli neden olarak
bulunmustur. Portekiz’de 1148 kisi ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gore fiyat ve
duyusal ¢ekicilik en 6nemli besin se¢im nedenleri olarak bulunurken, asinalik ve etik
endise en az 6nemli besin se¢im nedenleri olarak bulunmustur (19). Japonya (Tokyo,
n=165), Tayvan (11 sehir, n=263), Yeni Zelanda (Hamilton, n=126) ve Malezya
(Kuala Lumpur, n=100) ‘da sehir merkezlerindeki kadin tiiketicilerin veriler
toplanmistir. Yeni Zelanda’da Hamilton sehrinde 126 kadin tiiketicilerden elde
edilen verilerin sonuglarina gore besin seciminde en Onemli nedenler duyusal
cekicilik ve fiyat, Malezya’da Kuala Lumpur sehrinde 100 kadin tiiketici ile yapilan
calismanin sonuglarina gore besin se¢ciminde saglik ve agirlik kontrolii en dnemli
nedenler olarak bulunmugken, en az 6nemli nedenler aginalik ve etik endiseler olarak
bulunmustur. Tayvan’da 11 sehirde 263 kadin tiiketiciler ile yapilan ¢alismada besin
seciminin en onemli nedenleri dogal icerik ve saglik, besin se¢iminin en az dnemli
nedenleri asinalik ve etik endise ile fiyat olarak bulunmustur. Japonya’da Tokyo
sehrinde 165 kadin tiiketiciler ile yapilan ¢alismanin sonuglarma gore besin
seciminde en ©6nemli nedenler fiyat, dogal igerik ile saglik bulunurken, besin
seciminde en az 6nemli nedenler asinalik ve ruh hali olarak bulunmugtur. Saglik, ruh
hali, dogal igerik, aginalik ve etik endisede yasi biiyiik olan grup gen¢ gruba goére
daha yiiksek skora sahip oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigr bulunmustur (41). Bati Balkan iilkelerinde (Bosna Hersek, Hirvatistan,
Makedonya, Montenegro, Sirbistan ve Slovenya) yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore Slovenya hari¢ diger {lilkelerde duyusal ¢ekicilik en 6nemli neden olarak,
Slovenya’da en 6nemli neden satin alma kolayligi olarak bulunmustur. Sirbistan’da
fiyat, Makedonya ve Montenegro’da satin alma kolayligi, Bosna Hersek ve
Hirvatistan’da saglik & dogal icerik, Slovenya’da duyusal ¢ekicilik en 6nemli ikincil
neden olarak bulunmugtur. Biitiin iilkelerde asinalik ve etik endise en az 6neme sahip
besin se¢cim nedeni olarak bulunmustur (42). Uruguay’da 200 kisi ile yapilan
calismanin sonuglarina gore tiiketiciler i¢in iyi ve emniyetli hissetmek en Snemli
faktér olarak bulunmustur, bunu duyusal c¢ekicilik, saglik ve besin igerigi
izlemektedir (20). Besin se¢im nedenlerinden saglik faktorii Filipinler'de en nemli

ve Macaristan'da en az 6nemli olarak bulunmustur. Ruh hali, Filipinler'de diger ti¢
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tilkeden daha 6nemli olarak bulunmustur. Kolaylik faktorii, Macaristan ve Belgika'da
Filipinler ve Romanya'dan daha 6nemli oldugu bulunmustur. Yemeklerin duyusal
cekiciligi, Macarlar i¢in en 6nemli faktor olarak bulunmustur. Fiyat, Belcika ve
Filipinlerde en 6nemli faktordiir. Agirlik kontrol faktorii ile ilgili olarak, beslenme
durumu ile ilgili en az endise, Romen ve Macar tiiketiciler arasinda kaydedilmistir

(37).
2.6. Viicut Kompozisyonu

Teknolojik gelismeler sayesinde viicut kompozisyonu ve sagliga olan etkileri
ile iligkili olarak bilgiler artmaktadir. Boy uzunlugu, viicut agirligi ve bunlarla iligkili
olarak beden kiitle indeksi; ¢evre Olgtimlerinden bel ¢evresi, kal¢a ¢evresi, {ist orta
kol gevresi, bilek cevresi, baldir ¢evresi, diz boyu, kula¢ genisligi ve deri kivrim
kalinlig1 6l¢timleri gibi antropometrik 6l¢timler bulunmaktadir (43). Bu dl¢timler ile
elde edilen cesitli formiilasyonlarla viicut yapist hakkinda bilgi sahibi olmak
miimkiindiir. Ancak biyoelektrik impedans analizi ile viicut yapisi hakkinda daha iyi

bilgiye sahip olunabilir.

Beden kiitle indeksi degerleri ile yiyecekle iligkili kararlar arasinda dogrusal
bir iliski beklenmektedir, ancak obez kisiler hafif sisman kisilere gore yaklasik 100
karar daha fazla vermekte oldugu bulunmustur (295.3 vs. 193.4). Obez kisiler ile
normal agirhiktaki kisilerin verdikleri karar sayilari arasinda istatistiksel bir fark

bulunmamustir (295,3 vs. 223.9) (18).

Yapilan bir ¢calismada elde edilen verilerle ¢ok degiskenli analiz sonuglarina
gore kadin olmak viicut yag yiizdesi ile pozitif olarak iliskili bulunmustur. Viicut yag
yilizdesi i¢in yas gii¢lii bir pozitif belirleyicidir. Degiskenlerin kontroliinden sonra
viicut kompozisyonu olgtimleri ile stres iliskili bulunmamustir. Cok degiskenli
modele gore sigara igmek viicut yag yiizdesi ile ters iliskili oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur. Yiiksek MEDFICTS skoru negatif olarak
viicut yag yiizdesi ile pozitif olarak kas kiitlesi ile iligkili bulunmustur. Daha yiiksek
bir MEDFICTS puani, yaglardaki diyetin diisiik oldugunu gosterir ve bu diyetler
daha once gelistirilmis yaglanma ve korunmus kas kiitlesi ile iligskilendirilmistir (24).

Sonug olarak, diisiik fitness puani olan, beslenme aligkanliklarinin diisiik oldugu ve
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daha az uyku siiresine sahip olan dgrencilerin, kotii viicut kompozisyonu 6l¢timleri
ve buna bagl olarak yiiksek kronik hastalik riskine sahip olduklar1 belirlenmistir

(24).

Shahar ve ark. yaptigi (44) metabolik sendromlu yasli 42 kisinin katildig1 yar1
deneysel calismanin amaci antropometrik, klinik ve biyokimyasal gostergelerin
iyilestirilmesinde beslenme egitimi miidahale paketinin etkinligini belirlemektir. 6 ay
stiren c¢alismanin sonuglarina gore egitim grubunda yer alan kadinlarin kontrol
grubuna gore bel ¢evresinde anlamli bir azalma goriilmiistiir. Beslenme egitiminin
kadinlarda ve erkeklerde agirlik azalmasinda basarili oldugu bulunmustur. Beslenme
egitimi miidahalesi programi, 6 aylik, yash insanlarin saglikla ilgili bir¢cok onemli
parametreyi (viicut agirligi, bel c¢evresi, toplam kolesterol ve fiziksel aktivite)

basariyla gelistirdigi bulunmustur.
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Kesitsel olarak tasarlanan bu arastirma, beslenme egitiminin besin seg¢imi,
kolesterol alimi ve viicut kompozisyonuna etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanip yiiriitiilmiistiir. Bu arastirma, 2018 yili yaz déneminde, Bolu Abant Izzet
Baysal Universitesi Bolu Saglik Yiiksekokulu’nda egitim goren 18 — 34 yas arasi

Ogrenciler ile yurttilmstiir.

Orneklem sayis1 daha dnce yapilan ¢alismalar 1s131nda giic analizi yapilarak
en az 300 kisi olarak belirlenmistir. Arastirmaya 273’1 kadin, 57’si erkek toplam 330
kisi katilmistir. Arastirmaya Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimlerde
Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Protokol NO. 2018/142), (EK-

1).
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi'nde Bolu Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik bolimii 6grencileri ile yiiriitiilen bu g¢alismada o6grencilere calisma
hakkinda bilgi verildikten sonra katilmak isteyen goniilli bireylere Bilgilendirilmis
Olur Formu (EK-2) okutulup imzalatilmistir. Arastirmaya 273’ kadin, 57°si erkek
330 kisi katilmistir. Ancak antropometrik 6l¢limleri alinamadan ayrilan 6grenciler
oldugu i¢in, 20 kadin ve 2 erkek Ogrenci calisma verileri disinda tutulmustur.
Arastirmaya 18 yas alti ve 35 yas usti bireyler, isitme kaybi veya sozel iletisimde

sorunu olan 6grenciler dahil edilmemistir. Katilim goniilliiliik esasina dayanmustir.

Calismaya katilan 6grenciler 4 yillik hemsirelik bolimiinde lisans egitimi
goren Ogrencilerdir. Beslenme egitimi 2. smifta se¢cmeli ders olarak ve donem
icerisinde toplam 28 saat olarak verilmektedir. Ders icerigi kapsaminda besin ve
beslenme bilgileri ile saglikli beslenme 6nerileri ve yer almaktadir. Calismaya katilan
Ogrencilerin  %35,4’ti (n=109) beslenme egitimi almisken, %064,6’s1 (n=199)

beslenme egitimi almamastir.

Aragtirmaya katilan kisilerden anket araciligiyla genel bilgiler, beslenme

aligkanliklari, besin se¢imleri ve kolesterol alimlar ile ilgili veriler toplanmustir.
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Verilerin elde edilmesinden sonra bireylerin antropometrik 6l¢timleri alimmistir. Elde
edilen veriler katilimcilarin beslenme dersi alip almamalarina gore ayrilarak

degerlendirilmis ve karsilastirilmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan kisilere anket (EK-3) uygulanarak katilimcilara ait
demografik bilgiler, beslenme aliskanliklari, besin se¢imleri ve kolesterol alimlari ile
ilgili veriler toplanmistir. Daha sonra katilimcilarin antropometrik dl¢timleri alinarak

ankete eklenmistir. Anketlerin tamamu yiiz yiize uygulanmistir.
3.3.1. Genel Bilgiler

Katilimcilara anketin genel bilgiler kisminda yas, cinsiyet, ¢calisma ve medeni
durumlari, sigara icme ve alkol kullanim durumlari ile miktarlari, tani aldiklari
kronik saglik sorunu, diizenli egzersiz yapma durumlari, yapilan egzersizin tiirti ile
sliresi, son 6 ay igerisinde viicut agirliklarinda degisiklik olup olmadig1 ve beslenme

dersi alip almadiklart sorulmustur.
3.3.2. Beslenme Ahskanhklar

Katilimcilara anketin beslenme aligkanliklart kisminda beslenmelerini nasil
degerlendirdikleri, giinde ka¢ ana ve kag¢ ara 6gun tiikettikleri, ana 6gilin atlayip
atlamadiklari, athiyorlarsa hangi 6giinii atladiklari, daha dnce 6zel bir diyet uygulama
ve supleman kullanma durumlar1 sorulmustur. Anketin bu kisminda 6grencilerin

nerede yasadiklar1 da sorulmustur.
3.3.3. Antropometrik Ol¢iimler
Katilimcilarin tiim antropometrik dl¢timleri arastirmaci tarafindan alinmustir.

Viicut agirligi: Bireylerin viicut agirlik 6l¢timleri yalin ayak, metal aksesuar

olmadan TANITA BC-601 cihaz1 kullanilarak yapilmistir.

Boy uzunlugu: Olgiimler yalin ayak sekilde boy 6lcer ile alinmustir. Olgiimler
esnasinda Frankfort diizlem (kulak kanali ile gbz ¢ukuru ayni hizada, yere paralel)

saglanmistir (45).
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Beden Kiitle Indeksi (BKI): Viicut agirhgmm kilogram (kg) cinsinden
degerinin boyun metre (m) cinsinden karesine boéliinmesiyle elde edilmistir. Beden
Kiitle indeksi degeri Tablo 3.1’de yer alan Diinya Saghk Orgiitiiniin

siniflandirilmasina gore yapilmstir.

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitiiniin Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflandirmas (46).

BKI degeri (kg/m?) BKI siniflandirmasi
<18.5 Zayif
18,5-249 Normal
25,0-29.9 Pre-obez
30,0 —34.9 1. Derece Obez
35,0-39.9 2. Derece Obez
>40,0 3. Derece Obez

Bel Cevresi: Bireyler ayakta durur pozisyonda, en alt kaburga kemigi ile iliak
kemigi arasindaki mesafenin orta noktasindan esnemeyen meziir ile ol¢iilmustiir

(47). Bel gevresi Tablo 3.2°ye gore degerlendirilmistir.

Kal¢a Cevresi: Bireyler ayakta durur pozisyondayken kalganin en genis

kismindan yere paralel olarak esnemeyen meziir ile 6l¢tilmiistiir (47).

Bel/Kal¢a Orani: Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesiyle elde edilmistir.

Degerlendirilmesi Tablo 3.2°ye gore yapilmustir.

Tablo 3.2. Diinya Saglik Orgiitine gore metabolik komplikasyon risk

olusumunun cinsiyetlere gore kesisim noktalari (48).

Metabolik Koplikasyon
Gosterge Kesisim Noktasi

Riski
Bel Cevresi >94 cm (E); >80 cm (K) Artmis Risk
Bel Cevresi >102 (E); >88 cm (K) Biiytik olgtide artmus risk
Bel/Kalg¢a orani >0,9 (E); >0.85 (K) Biytik ol¢tide artmus risk

E: Erkek, K: Kadin
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Bel/Boy Orani: Bel gevresinin boy uzunluguna boliinmesi ile elde edilir.

Kardiyometabolik risk faktorlerini 6ngdrmek icin kullanilmaktadir (49-51).

Viicut Kompozisyonu: Bireylerin viicut kompozisyonu Bioyelektrik Impedans
Analizi (BIA) yontemiyle TANITA BC-601 cihazi kullanilarak 6l¢iilmiistiir.
Olgiimlerde su kurallara dikkat edilmistir (47):

e 24-48 saat oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasi
* 24 saat 6ncesi alkol kullanilmamasi

* Enaz 2 saat 6nce yemek yenilmis olmasi

e Test 6ncesi ¢ok su i¢cilmemesi

* Testten 4 saat 6ncesi ¢ay kahve i¢ilmemesi

* Bireyin tizerinde metal taki vb. bulunmamasi

+  Ol¢iim yapilan kiside kalp pili bulunmamas1

3.3.4. 24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Arastirmada Besin Tiiketim Kaydi Formu kullanilarak “24 saatlik geriye
doniik hatirlatma yontemi” ile bireysel giinliik besin tiiketimi belirlenmistir. Tiim
katilimcilara yemek ve besin fotograf katalogu kullanilarak arastirmaci tarafindan bir
glin Once tiikettigi tlim besinler ve i¢cecekler sorulmustur (52). Saptanan giinliik besin
miktarlar1 tizerinden hastalarin giinliik enerji ve besin dgesi alimlart Beslenme Bilgi
Sistemi (BeBIS) programi kullanilarak hesaplanmistir (53). Enerji ve besin 6gesi
alimlarinin karsilastirilmasinda Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)’nde 6nerilen

giivenilir alim diizeyleri referans alinmigtir (54).
3.3.5. Besin Secim Testi

Besin Se¢im Testi 1995 yilinda Dr. Andrew Steptoe ve ark. (31) tarafindan 36
maddeden olusan 4’lu likert tipte olan 6l¢ek toplumun besin se¢imi nedenlerini
belirlemek i¢in gelistirilmistir. Besin se¢im testi saglik, ruh hali, kolaylik, duyusal
cekicilik, dogal icerik, fiyat, agirlik kontrolti, asinalik ve etik endiseler alt
gruplarindan olusan bir testtir. Tiirk¢e validasyonu 2015 yilinda Dikmen ve ark. (6)
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tarafindan yapilmistir. Olgegin tamammin Cronbach alfa degeri 0.90 olarak

bulunmustur. Ol¢egin Tiirkcede gecerli oldugu sonucu bulunmustur.
3.3.6. MEDFICTS Beslenme Degerlendirme Araci

MEDFICTS, 2001 yilinda Kris-Etherton ve ark. (7) tarafindan Ulusal
Kolesterol Egitim Programi 1. Adim ve 2. Adim diyetine uyumu degerlendirmek i¢in
tasarlanmis bir diyet degerlendirme aracidir. Ortalama bir Amerikan diyetinde
toplam yag, doymus yag ve kolesterolii birincil olarak i¢eren besinlere (et, yumurta,
stit ve trtinleri, kizarmis yiyecekler, pismis yiyeceklerdeki yaglar, hazir yiyecekler,
sofraya ve atistirmaliklara eklenen yaglar vb.) odaklanirken besin alimini, porsiyon
biiytikliigiinii ve sikligin1 kaydeden hizli bir yol saglamaktadir. Tiirk¢e validasyonu

Goktas ve ark. tarafindan yapilmistir. Veriler yayin asamasindadir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde “SPSS 22
Bilgisayar Paket Programi™ kullanilmigtir. Veriler ortalama, standart sapma,
minimum-maksimum degerler olarak sunulmustur. Verilere Levene's test
uygulanarak dagilimin normalitesi degerlendirilmistir. Veriler arasindaki korelasyon
hesaplamalar1 Pearson korelasyon testi ile yapilmistir. Ortalama veriler arasindaki
farkin anlamli olup olmadigt ANOVA ile test edilmistir. Elde edilen veriler; sayi,
ylizde, ortalama, standart sapma, alt-list degerler seklinde sunulmustur. Sonuglar

%95 giiven araliginda p degeri 0.05 altinda oldugunda anlamli sayilmuistir.
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4. BULGULAR

Beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerde besin se¢imini etkileyen
nedenleri belirlemek, diyetin toplam yag igerigi ile antropometrik Olgiimlerin
karsilastirilarak degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgulari asagida

verilmistir.
4.1. Ogrencilerin Genel Bilgileri

Calismaya 253°t kadin 55’1 erkek olmak {izere toplamda 308 G6grenci
katilmistir. Ogrencilerin yas dagilimlarina iliskin veriler Tablo 4.1°dedir. Kadimlarin
yaslar1 18 ile 33 arasinda degismekte olup yas ortalamas: 20,7+1,65 yildir.
Erkeklerin yaglar1 18 ile 25 arasinda degisirken yag ortalamasi 21,141,69 yildir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin cinsiyet ve yas dagilimlari.

Yas (y1l)
Cinsiyet X +=SD Ortanca  Alt Simir  Ust Smir
Kadin (n=253) 20,7 1,65 21 18 33
Erkek (n=55) 21,1 1,69 21 18 25
Toplam (n=308) 20,7 1,66 21 18 33

p=0,071%*

* Mann-Whitney U testi

Ogrencilerin beslenme egitimi alip almamalarina iliskin veriler Tablo 4.2°de
yer almaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin toplamda %35,4°1i beslenme egitimi
almigtir. Kadin 6grencilerin %33,2’si, erkek 6grencilerin %45,5’1 beslenme egitimi

almugtir.
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Beslenme Egitimi

Beslenme Egitimi

Toplam (n=308)

Alanlar Almayanlar
Say1 % Say1 % Say1 %
Kadin 84 33,2 169 66.8 253 354
Erkek 25 45,5 30 54,5 55 64,6
Toplam
109 35,4 199 64,6 308 100
(n=308)

X?=2,966 p=0,085*

*Ki-kare testi

Tablo 4.3’te calismaya katilan 6grencilerin sigara ve alkol kullanim durumlari

yer almaktadir. Beslenme egitimi alanlarin %21,1°1 almayanlarin %17,1°i sigara

kullanmaktadir. Giinliik icilen ortalama sigara miktar: beslenme egitimi alanlarda

10,7+7,26 adet iken almayanlarda 8,3+5.53 adettir. I¢ilen sigara miktar1 beslenme

egitimi alan ve almayanlarla benzerlik gostermektedir (p>0,05). Beslenme egitimi

alanlarin %5,5°1, almayanlarin %5,0°1 alkol kullanmaktadir. Beslenme egitimi alan

ve almayan bireylerde sigara ve alkol kullanimi istatistiksel olarak benzerdir

(p>0.05).

Tablo 4.3. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanim durumlari.

Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi Toplam
Alan (n=109) Almayan (n=199) (n=308)
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara kullanim
Kullanan 23 21,1 34 17,1 57 18.5
Kullanmayan 86 78,9 165 82,9 251 81.5
X?=0,753 p=0,386*
Alkol kullanimi
Kullanan 6 5.5 10 5.0 16 5,2
Kullanmayan 103 94,5 189 95,0 292 948
X?=0,033 p=0.856*
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Tablo 4.3. (Devami) Ogrencilerin sigara ve alkol kullanim durumlar.

Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi
Alan (n=23) Almayan (n=34)
Ortanca Ortanca
X+SD . X+ SD ..
(Alt — Ust) (Alt — Ust)
Sigara
6 10
miktari 10,7+ 7,26 8,3+5,53 0,2027%*
(2-30) (2-20)
(adet)

* Ki-kare testi, **Mann-Whitney U testi,

Ogrencilerin tanist konulmus hastalik olup olmadigina, tanist konulmus
hastaligin tiirtine ve yasadiklar1 yerlere iliskin veriler Tablo 4.4°te yer almaktadir.
Kadinlarin %11,5’inde, erkeklerin %3,6’sinda hekim tarafindan tanis1 konulmus bir
hastalik/saglik sorunu bulunmaktadir. Tanisi konulmus hastalik/ saglik sorunu
tirlerine bakildiginda astim — alerji goriilme siklig1 kadinlarda %4 iken erkeklerde
%1,8°dir. Kadinlarda kardiyolojik hastaliklar goriilmezken erkeklerde goriilme
siklig1 %1,8°dir. Kadinlarda anemi goriilme siklig1 %1,2, gastrointestinal hastaliklar
%]1,2, Polikistik Over Sendromu (PKOS) gorilme sikligt %1,2, norolojik
hastaliklarin goriilme sikligi %0,4, romatizmal hastaliklarin goriilme sikligr 1.2 ve
tiroit hastaliklar1 gortilme siklig1 1,6 iken erkeklerde bu hastaliklar bulunmamaktadir.
Ogrencilerin %4.,2’si yurtta yalmz, %65,8°i yurtta arkadaslariyla kalmaktadir. %2,1°i
evde yalniz, %13,3’li evde arkadaslariyla, %14.,5’i ise evde ailesiyle birlikte

yasamaktadir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin tamist konulmus hastalik olup olmadig1 ve hastalik tiirii,

yasadiklari yerlerin tablosu.

Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam (n=308)

Say1 % Say1 % Say1 %
Tanis1 Konulmus
Hastahk
Hastalig1 Olanlar 29 11,5 2 3.6 31 10,1
Hastalig1 Olmayanlar 224 88.5 53 96.4 277 89.9
X?=3,057 p=0,080*
Hastalik Tiirii Kadin (n=29) Erkek (n=2) Toplam (n=31)
% Say1 % % Say1 %
Ailevi Akdeniz Atesi 2 0.8 - - 2 0,6
Anemi 3 1.2 - - 3 1.0
Astim - Alerji 10 4,0 1 1.8 11 3,6
Gastrointestinal 3 1,2 - - 3 1,0
Kardiyolojik hastaliklar - - 1 1.8 1 0,3
PKOS 3 1,2 - - 3 1,0
Psikiyatrik -Norolojik 1 0,4 - - 1 0,3
Romatizmal h. 3 1.2 - - 3 1,0
Tiroit hast. 4 1,6 - - 4 1,3
Yasanilan Yer
Yurtta yalniz 12 4,7 2 3.6 14 4.5
Yurtta arkadaslarla 174 65,8 27 49,1 201 65,3
Evde yalniz 5 2,0 2 3.6 7 2,3
Evde arkadaslarla 21 8.3 20 36,4 41 13,3
Evde aileyle 41 16,2 4 7.3 45 14,6

X?=26,769 p<0,001*

*Ki-kare testi
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4.2. Ogrencilerin Beslenme Ahskanliklar

Calismaya katilan 6grencilerin kendi beslenmelerini degerlendirmeleri, 6zel
diyet uygulayip uygulamadiklarina iliskin veriler Tablo 4.5’te bulunmaktadir.
Beslenme egitimi alanlarin %5,5°1 beslenmelerini ¢ok iyi, %40,4 i beslenmelerini iyi
olarak, %44,0’ii beslenmelerini orta olarak ve %7,37i kotii, %2.8°1 ¢ok kotli olarak
degerlendirmektedir. Beslenme egitimi almayanlarin %6,’s1 beslenmelerini ¢ok iyi,
%28,6’s1 beslenmelerini iyi, %53,3"1 beslenmelerini orta ve %12,1°1 beslenmelerini
kotii olarak degerlendirmektedir. Ogrencilerin beslenme degerlendirmeleri beslenme
egitimi alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak farklidir (p=0,025).
Beslenme egitimi alanlarin %3,7’si, egitim almayanlarin %9,5°1 daha 6nce 6zel bir
diyet uygulamiglardir. Ozel bir diyet uygulama beslenme egitimi alanlar ve

almayanlar arasinda benzerdir (p>0,05).

Tablo 4.5. Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumlarina gére beslenme

degerlendirmesi, 6zel diyet uygulama durumlari.

Beslenme Egitimi

Beslenme Egitimi Toplam
Almayanlar
Alanlar (n=109) (n=308)
(n=199)
Say1 % Say1 % Say1 %
Beslenme
Degerlendirmesi
Cok Iyi 6 5.5 12 6,0 18 5.8
Iyi 44 40,4 57 28.6 101 32,8
Orta 48 44,0 106 533 154 50,0
Koti 8 7.3 24 12,1 32 10.4
Cok Kotii 3 2,8 - - 3 1,0
X>=11,173 p=0,025*
Ozel diyet uygulama
Uygulayan 4 3,7 19 9.5 23 7.5
Uygulamayan 105 96,3 180 90,5 285 92,5

X’=3521 p=0,061%

*Ki-kare testi
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Calismaya katilan 6grencilerin 6giinlerine iliskin veriler Tablo 4.6°da yer
almaktadir. Beslenme egitimi alanlar ortalama 2,50 £ 0,54 6giin, beslenme egitimi
almayanlar ortalama 2,50 + 0,51 ana 6giin tiketmektedir. Beslenme egitimi alanlar
1,39 + 0,84 ara 6giin, almayanlar 1,30 £ 1,02 ara 6glin yapmaktadir. Beslenme
egitimi alanlarin ve almayanlarin ana 6giin sayilart ile ara 6glin sayilar1 benzerlik
gostermektedir (p>0,05). Beslenme egitimi alanlarin %50,5°1, almayanlarin %49,2’si
ana 6giin atlarken, egitim alanlarin %33,9’u, egitim almayanlarin %37,7’si bazen
0gilin atlamaktadir. Atlanilan 6gtine bakildiginda beslenme egitimi alanlarin %30,3°1
sabah, %51,4’1 6gle 6giiniinii atlamaktadir. Beslenme egitimi almayanlarin %32,2’si
sabahi, %47,2°si ogle 6giiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama ve atlanilan 6giin

beslenme egitimi alanlar ve almayanlar arasinda benzerlik gostermektedir (p>0,05).

Tablo 4.6. Ogrencilerin ana 6giin — ara 6giin sayilari, ana 6giin atlama durumlar1 ve

atlanilan 6giin.

Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi
Alanlar (n=109) Almayanlar (n=199)
—4SD Orta.l.lca —4SD Orta?ca
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Ana Ogiin 2,50 +£ 0,54 2 (1-4) 2,50+ 0,51 3 (1-3) 0,875%*
Ara Ogiin 1,39+ 0,84 1(0-4) 1,30 + 1,02 1 (0-5) 0,169%*
Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi Toplam
Alanlar (n=109) Almayanlar (n=199) (n=308)
Say1 % Say1 % Say1 %
Ana Ogiin
Atlama
Evet 55 50,5 98 49,2 153 49,6
Bazen 37 33,9 75 37,7 112 36,4
Hayir 17 15.6 26 13,1 43 14.0

X?=0,615 p=0,735%*
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Tablo 4.6. (Devami) Ogrencilerin ana 6giin — ara 63iin sayilari, ana 63iin atlama

durumlari ve atlanilan 6giin.

Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi Toplam
Alanlar (n=109) Almayanlar (n=199) (n=308)
Atlanan Ogiin n=92 n=173 n=265
Say1 % Say1 % Say1 %
Sabah 33 30,3 64 32,2 97 31,5
Ogle 56 51,4 94 47,2 150 48,7
Aksam 3 2.8 15 7.5 18 5.8

X?=3,061 p=0,216**

*Mann Whitney U testi, **Ki-kare testi

Ogrencilerin egzersiz yapmalarina iliskin veriler Tablo 4.7°de yer almaktadur.
Caligmaya katilan o6grencilerden beslenme egitimi alanlarin %15,6’s1, egitim
almayanlarin %15,1°1 diizenli olarak egzersiz yapmaktadir. Diizenli egzersiz yapma
beslenme egitimi alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak benzerlik
gorlilmektedir (p>0,05). Yapilan egzersizin turline bakildiginda beslenme egitimi
alanlarin agirlik (%0,9), dans (%0.9), fitness (%2,8), kosu (%0.,9), masa tenisi
(%0,9), viicut gelistirme (%0,9) ve yiiriiyiis (%8,3) yaptiklart bulunmustur. Beslenme
egitimi almayanlarin atletizm (%0,5), basketbol (%0,5), fitness (%2,5), kosu (%2,0),
viicut gelistirme (%0,5), yiirtiylis (%9,0) ve yiizme (%0,5) yaptiklart bulunmustur.
Egzersiz yapma siirelerine bakildiginda beslenme egitimi alanlarin ortalama
240+115,70 dk, almayanlarin ortalama 193+81,72 dk egzersiz yaptiklar
bulunmustur. Egzersiz yapma siiresi beslenme egitimi alanlar ve almayanlar arasinda

benzerlik gostermektedir (p>0,05).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumlari, yapilan egzersizin tiirii ve

suiresi.

Beslenme Egitimi

Beslenme Egitimi

Alanar (n=109) Almayanlar Toplam (n=308)
(n=199)
Say1 % Say1 % Say1 %
Diizenli Egzersiz
Evet 17 15.6 30 15,1 47 15.3
Hay1r 92 84.4 169 84,9 261 84,7
X?=0,015 p=0,903*
Egzersiz Tiirii
Agirlik 1 0.9 - - 1 0.3
Atletizm - - 1 0,5 1 0,3
Basketbol - - 1 0,5 1 0,3
Dans 1 0.9 - - 1 0,3
Fitness 3 2.8 5 2.5 8 2,6
Kosu 1 0.9 4 2,0 5 1,5
Masa Tenisi 1 0.9 - 0,5 1 0,3
Viicut Gelistirme 1 0.9 1 0.5 2 0,6
Yiirtyiis 9 8.3 18 9,0 27 8.8
Yiizme - - 1 0,5 1 0.3

Beslenme Egitimi

Alanlar (n=109)

Beslenme Egitimi

Almayanlar (n=199)

Ortanca Ortanca
X+ SD . X+ SD .
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Egzersiz Yapma 240 + 240
193 + 81,72 ,187%*
Stiresi (dk) 115,70 (90 — 480) (90-420)

*Ki-kare testi, **Mann Whitney U testi

Calismaya katilan 6grencilerin son 6 ay igerisinde viicut agirliklarinda

degisiklik olup olmadigina iligkin veriler Tablo 4.8’de yer almaktadir. Beslenme
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egitimi alanlarin %54,2’sinde, egitim almayanlarin %57,2’sinde son 6 ay igerisinde
viicut agirliklarinda degisiklik olmustur. Egitim alanlarin = %6,4°1, almayanlarin
%12,1°1 ise degisiklik olup olmadigini bilmemektedir. Son 6 ay igerisinde viicut
agirliklarinda degisik olup olmadig: beslenme egitimi alanlar ve almayanlar arasinda

benzerlik gostermektedir (p>0,05).

Tablo 4.8. Ogrencilerin son 6 ay icerisinde viicut agirliginda degisiklik durumlars.

Beslenme Egitimi

Beslenme Egitimi Toplam
Almayanlar
Alanlar (n=109) (n=308)
(n=199)
Viicut Agirhginda
Say1 % Say1 % Say1 %
Degisiklik
Evet 59 54,2 114 57,2 173 56,2
Hayir 43 39.4 61 30,7 104 33,7
Bilmiyor 7 6.4 24 12,1 31 10,1
Toplam (n=308) 109 100 199 100 308 100

X?=3,963 p=0,138*

*Kj-kare testi

4.3. Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.9’da calismaya katilan 6grencilerin alinan antropometrik 6l¢timleri
yer almaktadir. Kadinlarin %78,8 (n=215)’ininin, erkeklerin %64,9 (n=37)’unun

cevre Olgtimleri ve viicut kompozisyon olgtimleri alinmustir.

Kadinlarin boy uzunlugu ortalamasit 162,4+5,72 cm iken erkeklerin boy
uzunlugu ortalamast 178,1+5,97 cm’dir. Kadinlarin viicut agirligi ortalamalari
58,4+9,8 kg, erkeklerin viicut agirligi ortalamalar1 74,2+12,11 kg’dir. Kadinlarin
BKI ortalamalar1 22,1 + 3,39 kg/m? erkeklerin BKI ortalamalar1 23,3+3,23 kg/m?’dir.

Viicut kompozisyon Ol¢timlerinden elde edilen sonuclara gore kadinlarda
ortalama yag ylizdesi %39,8 + 4,52, ortalama kas kiitlesi 39,8 + 4,52 kg ve ortalama
viicut su yiizdeleri %53,7 + 4,87 dir. Erkeklerin viicut kompozisyon dl¢iimlerinden
elde edilen verilere gore ortalama viicut yag yiizdesi %16,1+5,67, ortalama kas

kiitlesi 58,7+10.,45 kg, ortalama viicut su yiizdeleri %60,0 £+ 5,12dir.
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Cevre olctimlerinden elde edilen verilere bakildiginda kadinlarda bel c¢evresi
ortalama 74,3 + 8,88 c¢m, kalca ¢evresi ortalama 95,8 + 7,39 cm’dir. Erkeklerde bel
cevresi ortalama 83,0 + 11,57 cm, kalca ¢evresi ortalama 99,7 + 7,68cm’dir.
Bel/kalga oram1 kadinlarda 0,77 + 0,054, erkeklerde 0,83 + 0,064°dir. Bel/boy
oranlar1 kadinlarda 0,46 + 0,5, erkeklerde 0,47 &+ 0,6 olarak bulunmustur.

Tablo 4.9. Ogrencilerin cinsiyetlere gore antropometrik dlgiimleri.

Kadin (n=253) Erkek (n=55)

Antropometrik .. ..
. X = SD (Alt — Ust) X = SD (Alt — Ust)
Ol¢iimler
Boy Uzunlugu (cm) 162,4 £5,72 178,1 £5,97
(135-175) (166 — 198)
Viicut Agirhigt (kg) 58,4 +9.85 742+ 12,11
(42 -99) (48,6 —107,7)
BKI (kg/m?) 22,1 +3,39 23,3+323
(15,99 — 35.50) (17,22 -30,93)
Yag Yiizdesi (%) 39,8 + 4,52 16,1 £ 5,67
(11,1 —46,8) (5,1 -26.,4)
Kas Kiitlesi (kg) 39,8 + 4,52 58,7+ 10,45
(18,9 — 64.8) (39,5 -81,5)
Su Yiizdesi (%) 53,7+ 4,87 60,0 £ 5,12
(40,0 — 72,0) (50,0 - 69,7)
Bilek Cevresi (cm) 15,2+ 0,95 17,4+ 1,01
(12-18) (14 -21)
Bel Cevresi (cm) 74,3 + 8,88 83,0+ 11,57
(60-112) (63-110)
Kalga Cevresi (cm) 95.8 £ 7,39 99,7 + 7,68
(78 —122) (89-116)
Bel/Boy Orant 0,46 £0.5 0,47 £0.6
(0,36 —0,67) (0,38-0,62)
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Tablo 4.10°da 6grencilerin BKI degerlerine gore smiflandirilmast yer
almaktadir. Egitim alanlarin %7,3’14 zayif, %80,7°si normal, %9,2’si pre-obez,
%2.,8’1 1. derece obez oldugu bulunmustur. Egitim almayanlarin %8.0’inin zayif,
%70,4’lintin normal, %17,1’inin pre-obez, %3,5’inin 1. derece obez ve %1,0’inin 2.
dereceden obez oldugu bulunmustur. BKI siniflandirilmas: beslenme egitimi alan ve

almayanlar arasinda benzerlik gostermektedir (p>0,05).

Tablo 4.10. Ogrencilerin BKI siniflandiriimast.

Beslenme Egitimi
Beslenme Egitimi

Almayanlar Toplam (n=308)
Alanlar (n=109)

(n=199)

BKI

Siniflandirilmasi Syl v Sayl B Sayt B
Zayif 8 7.3 16 8.0 24 7.8
Normal 88 80,7 140 70,4 228 74,0
Pre-obez 10 9,2 34 17,1 44 14,4
1.Derece Obez 3 2,8 7 3,5 10 3,2
2.Derece Obez - - 2 1,0 2 0,6

Toplam (n=308) 109 100 199 100 308 100

X’=625% p=0,181

*Ki-kare testi

Ogrencilerin cinsiyetlere ve bel/kalca oranlarina gore kronik hastalik riskine
sahip olanlarin verileri Tablo 4.11°de verilmistir. Bel/kal¢a oranlarina gére kadinlarin

%7,1°1, erkeklerin %9,1°1 kronik hastaliklar a¢isindan yiiksek risklidir.
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Tablo 4.11. Ogrencilerin cinsiyetlere ve bel/kalga oranina gore kronik hastalik

riski.
Kadin (n=253) Erkek (n=55)
Bel/kal¢a Oram Say1 % Say1 %
Risk yok 193 76,3 31 56.4
Yiiksek Risk (>0,85 K)
18 7,1 5 9.1
(20,90 E)
Toplam (n=247) 211 83,4 36 65,5

Kadin X°=18,619 p<0,001*
Erkek X?=5,662 p=0,017*

*Ki-kare testi

Ogrencilerin beslenme egitimi alan ve almayanlarin bel/boy oranlarina gore
kronik hastalik riskine sahip olanlarin verileri Tablo 4.12°de verilmistir. Bel/boy
oranlarina gore beslenme egitimi alanlarin %1,8’1, beslenme egitimi almayanlarin
%3,0’1 kronik hastaliklar agisindan risklidir. Beslenme egitim alanlar ve almayanlar

kronik hastaliklar riski agisindan istatistiksel olarak benzerdir (p=0,353).

Tablo 4.12. Ogrencilerin bel/boy oranina gére kronik hastalik riski.

Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi
Alanlar (n=101) Almayanlar (n=149)
Bel/Boy Oram Say1 % Say1 %
Risk yok (<0.5) 99 90,8 34 71,9
Risk var (>0,5) 2 1.8 1 3.0
Toplam (n=250) 101 92,7 149 74.9

X?=0,864 p=0,353*

*Ki-kare testi

4.4. Ogrencilerin Giinliik Besin Ogesi ve Enerji Alimi

Ogrencilerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydindan elde edilen
enerji ve besin O6gesi alimlari Tablo 4.13’te yer almaktadir. Calismaya katilan

kadinlarin giinliik ortalama enerji alimlar1 1935 + 623,35 kkal, erkeklerin giinliik
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ortalama enerji alimlar1 2078 =+ 702,22 kkal’dir. Kadinlarin giinliik ortalama
karbonhidrat alim miktarlar1 203,8 + 78,87 g karbonhidrat yiizdeleri ortalama %42.,9
+ 8,45, erkeklerin giinliik ortalama karbonhidrat alim miktarlart 206,2 = 86,09 g
karbonhidrat ytizdeleri ortalama %40.8 + 9,97°dir. Kadinlarin giinliik ortalama
protein alim miktarlar1 63,7 + 23,94 g protein yiizdeleri ortalama 13,7 + 3,79 olarak,
erkeklerin giinliik ortalama protein alim miktarlar1 74,7 £ 29,68 g protein ytiizdeleri
ortalama %14.,9 + 4,27 olarak bulunmustur. Kadinlarin giinliik ortalama aldiklar1 yag
miktar1 93,9 + 34,28 g ve yag yiizdesi %43.2 + 8,19 olarak bulunmusken, erkeklerin
glinliik ortalama aldiklar1 yag miktar1 104,1 + 40,72 g ve yag yiizdesi %44,3 + 8,69
olarak bulunmustur. Kolesterol alimlarina bakildiginda kadinlarda ortalama 272.4 +
193,35 mg, erkeklerde ortalama 374,7 = 224,65 mg olarak bulunmustur. Kadinlarda
ortalama posa alim miktar1 17,8 + 7,27 g iken erkeklerde ortalama posa alim miktari

19.4 + 8,44 g olarak bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin giinliik ortalama E vitamini alimlar1 27,4+15,86
mg olarak, erkeklerin ortalama 32,7+17,33 mg olarak bulunmustur. Giinliikk C
vitamini alimlart kadinlarda 77,1£52,32 mg, erkeklerde 99,6+£59,2 mg olarak
bulunmustur. B1 vitamininde giinliik alim kadinlarda 0,8+0,29 mg iken, erkeklerde
0,9+0,32 ¢ikmustir. A vitamini, karoten, E ve C vitaminleri, B1, B2 ve B6 vitaminleri
ile kalsiyum, potasyum, folik asit, magnezyum, ¢inko ve demir alim miktarlar1 da

tabloda yer almaktadir.
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Enerji ve besin ogelerinin Tiirkiye Beslenme Rehberine (TUBER) gore
gereksinim ve karsilanma yiizdeleri Tablo 4.14’te verilmistir. Kadinlarin TUBER’e
gore giinliik alinan enerjiyi karsilama ytizdesi %88.8 olarak bulunmusken erkeklerin
karsilama yiizdesi %72,9 olarak bulunmustur. Kadinlarda karbonhidrat
gereksiniminin karsilanma yiizdesi %388.,6, proteinin karsilanma yiizdesi %135.5,
total yagin karsilanma yiizdesi %195,6 olarak bulunmustur. Erkeklerde karbonhidrat
gereksinimlerinin karsilanma yiizdesi %52,6, proteinin karsilanma yiizdesi %128.8
ve total yagin karsilanma yiizdesi %165,2 olarak bulunmustur. Kadinlarda kolesterol
gereksiniminin karsilama ytizdesi %90,8, posanin karsilama yiizdesi %71,2 olarak
bulunmustur. Erkeklerde kolesterol gereksiniminin karsilama yiizdesi %124,9,

posanin karsilama yiizdesi %77,6 olarak bulunmustur.
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4.5. Ogrencilerin Besin Secimine Etki Eden Faktorler

Ogrencilerin besin segimine yonelik veriler Tablo 4.15°te verilmistir.
Ogrencilerin besin se¢im testinden verdikleri cevaplara gore kolaylik alt boyutunun
ortalama degeri 2,78+0,73 olarak, dogal igerik boyutu 2,78+0,82 olarak bulunmugtur.
Agirlik kontrolii boyutu degeri ortalama 2,45+0.,89, duyusal cekicilik boyutu degeri
ortalama 3,25+0,64, fiyat boyutunun degeri ortalama 2,9+0,76 olarak bulunmustur.
Aginalik alt boyutunun degeri ortalama 2,87+0,71, saglik boyutunun degeri
2,80+0,75, ruh hali boyutunun degeri ortalama 2,93+0,73, etik endiseler boyutunun

degeri ortalama 2,53+0,88 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.16°da BKI simiflandirilmasina gére besin se¢imini etkileyen nedenler
bulunmaktadir. Agirlik kontrolii boyutu BKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir.

Tablo 4.16. BKI simiflandirilmasina gére besin se¢imini etkileyen faktorler.

1.Derece 2.Derece

Zayf Normal  Pre-obez Obes Obes

(n=24) (n=228) (n=44) (n=10) (n=2)

X+ SD X+ SD X+ SD x+xSD x=SD p*
Kolaylik 3,0+0,72 2,7+0,73 2,9+0,71 3.,240,65 3,1+0,71 0,106

Dogal Igerik  2,5+0,88 2,8+0,81 3,0£0,85  2,6+0,66 2,7+0,00 0,160

Agirhik
1,9+0,81 2,5+0,87  2,740,90 2,5+0,97 1,7+0,48 0,009

Kontrolii
Duyusal

3,4+0,51 3,2+0,65 3.,3£0,68 3,3£0,59 3,6+0,53 0,687
Cekicilik
Fiyat 3,14+0,67 2,840,76  3,1+0,79 3,3+0,60 3,0+1,41 0,071
Asinalik 2,9+0,55 2,8+0,71 2,940,82  3,1£0,72 3,3+0,47 0,686
Saglik 2,940,75 2,840,75  2,9+0,73 2,7+0,83 2,8+0,00 0,573
Ruh Hali 3,0+0,70 2,9+0,72  3,07+0,82 2,9+0,74 3,5+0,71 0,330

Etik Endise 2,4+0,94 2,5¢0,87  2,8£0,96 2,7£0,68 2,7+0,00 0,318

*Kruskal-Wallis Testi
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4.6. Ogrencilerin MEDFICTS degerlendirmesi

MEDFICTS toplam skoru ve skora gore beslenme sekli Tablo 4.17°de yer
almaktadir. Calismaya katilan beslenme egitimi alan dgrencilerin %50,5°1, egitim
almayan oOgrencilerin %60,8°1 sagliksiz beslenmektedir. Beslenme egitimi alan
ogrencilerin %39,4°1, egitim almayan 6grencilerin %30,2’si kalp saglig1 i¢in uygun
beslenmektedir. Beslenme egitimi alan O6grencilerin %10,1°1, egitim almayan
ogrencilerin %9,0’u diistik yagh ve kolesterollii beslenmektedir. Beslenme egitimi
alan ve almayan o&grenciler arasinda MEDFICTS skoruna gore beslenme
siiflandirmasi istatistiksel olarak benzerlik gostermektedir (p>0,05). Beslenme
egitimi alan 6grencilerin MEDFICTS total skorunda elde ettikleri puan ortalamasi
74.8 + 29,431iken beslenme egitimi almayan 6grencilerde 78,7 + 30,48 puandir. Total
MEDFICTS puanlar1 gruplar arasinda benzerlik géstermektedir (p>0,05).

Tablo 4.17. Ogrencilerin MEDFICTS skorlari.

Beslenme Egitimi

Beslenme Egitimi Toplam
Almayanlar
Alanlar (n=109) (n=308)
(n=199)
Say1 % Say1 % Say1 %
MEDFICTS Skoru
Sagliksiz Beslenme 55 50,5 121 60,8 176 57,2
Kalp Saghg Igin
P i i 43 39.4 60 30,2 103 334
Uygun Beslenme
Dusik  Yaghh  ve
11 10,1 18 9,0 29 9.4

Kolesterollii Beslenme

X?=3222 p=0,200*

Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi
Alanlar (n=109) Almayanlar (n=199)
Alt— ..
X£SD . X£SD Alt — Ust p**
Ust
MEDFICTS Skoru 74.8 £ 78,7
9-165 21-195 0,250
29,43 30,48

*Ki-kare testi, **Mann Whitney U Testi
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Ogrencilerin MEDFICTS beslenme degerlendirme aracina verdikleri cevaplar

Tablo 4.18 ile Tablo 4.26 arasinda yer almaktadir.

Kadinlarm %77,1°1 erkeklerin %67,3°1i grup 1 etlerini haftada 3 veya daha az
tiilketmektedir. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %54,5°1 orta (150 g),%43,5°1
kiigiik derken, erkeklerin %53.6°s1 orta, %40,6’s1 kiiclik demislerdir. MEDFICTS’ e
gore grup 1 et tiiketim siklig1 ve miktarlari cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamlidir (Sirasiyla tiiketim siklig1 ve tiiketim miktart p=0,006, p<0,001).

Kadinlarin %36,8°1 erkeklerin %50,9°u grup 2 etlerini haftada 3 veya daha az
tilketmektedir. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin 9%25,7°si orta(150g),
%60,1°1 kiictik derken, erkeklerin %34,5°1 orta, 56,4’1i kiiclik demistir. MEDFICTS’
e gore grup 2 tiiketim sikligi anlamli bulunmamistir (p=0,078), tiikketim miktarinda

anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4. 18. Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS e gore et tiiketimleri.

Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam
(n=308)
Grup 1 Et Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketim sikhg1
Nadiren/hig 39 15.4 6 10.9 45 14.6
3 veya daha az 195 77,1 37 67,3 232 75,3
4 veya daha ¢ok 19 7.5 12 21,8 31 10,1
X?=10,394 p=0,006*
Tiiketim miktar:
Kiigiik (<150 g) 110 43.5 15 27.3 125 40,6
Orta (150 g) 138 54,5 27 49,1 165 53,6
Biiyiik (>150 g) 5 2,0 13 23.6 18 5.8
X?=39,443 p<0,001*
Grup 2 Et
Tiiketim Sikhgi
Nadiren/hi¢ 152 60,0 24 43.6 176 57,1
3 veya daha az 93 36,8 28 50,9 121 39,3
4 veya daha ¢ok 8 3.2 3 5,5 11 3,6
X?=5,105 p=0,078*
Tiiketim Miktari
Kigiik (<150 g) 186 73.5 31 56.4 217 70,4
Orta (150 g) 65 25,7 19 34,5 84 273
Biiyiik (>150 g) 2 0.8 5 9.1 7 2.3

X?=16,881 p<0,001*

*Ki-kare testi

Kadinlarin %43,1°1 erkeklerin %36,4°1i grup 1 yumurta icin, haftada 3 veya
daha az tiiketmektedir. Kadinlarin %40,3’1, erkeklerin %60,0°1 grup 1 yumurta igin,
haftada 4 veya daha fazla tikketmektedirler. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin
%66,0’s1 1 adet ve daha az,%21,7’si 2 adet derken, erkeklerin 49,1°1 3 ve daha fazla,
%32,7°si 2 adet demislerdir. MEDFICTS e goére grup 1 yumurta tiiketim sikligi
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(p=0,007) ve tiikketim miktarlar1 (p<0,001) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Kadinlarin  %77,9’u, erkeklerin %70,9’u grup 2 yumurtayi, haftada
nadiren/hi¢ tiiketmektedir. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %88.,9’u,
erkeklerin %78.2°si 1 veya daha az demislerdir. MEDFICTS’e gore grup 2 yumurta
tiikketim siklig1 anlamli degil iken (p=0,307), tiikketim miktarlar (p=0,028) cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 4. 19. Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS e gére yumurta titketimleri.

Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam
(n=308)
Grup 1 Yumurta Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketim sikhg1
Nadiren/hi¢ 42 16,6 2 3,6 44 14,3
3 veya daha az 109 43,1 20 36.4 129 41,9
4 veya daha ¢ok 102 40,3 33 60,0 135 43.8
X?=9,796 p=0,007*

Tiiketim miktari
<I adet 167 66,0 10 18,2 177 57,5
2 adet 55 21,7 18 32,7 73 23,7
>3 adet 31 12,3 27 49.1 58 18,8

X?=52.841 p<0,001*

*Ki-kare testi



Tablo 4. 19. (Devami) Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS e gore yumurta

tikketimleri.
Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam
(n=308)
Grup 2 Yumurta Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketim Sikhgi
Nadiren/hig 197 77,9 39 70,9 236 76,6
3 veya daha az 42 16,6 10 18.2 52 16,9
4 veya daha ¢ok 14 5,5 6 10,9 20 6.5
X?=2,363 p=0,307*

Tiiketim Miktar:
<I adet 225 88.9 43 78,2 268 87,0
2 adet 18 7,1 5 9.1 23 7.5
>3 adet 10 4,0 7 12,7 17 55

X?=7,139 p=0,028*

*Ki-kare testi

Kadinlarin %58,9’u, erkeklerin %60,0°1 grup 1 siit ve siit {irinleri i¢in 3 veya
daha az tiiketmektedir. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %56,9’u, erkeklerin
%54,5’1 1 porsiyon demislerdir. MEDFICTS’e gore grup 1 siit ve siit irlinleri i¢in
tikketim siklig1 (p=0,952) ve tiiketim miktarlar1 (p=0,183) anlamli degildir.

Kadinlarin %56.9°u, erkeklerin %52,7°si grup 2 siit ve siit trilinlerinde
nadiren/hi¢, kadinlarin %34,0°1, erkeklerin %38.2’si grup 2 siit ve siit iirtinlerinde 3
veya daha az tliketmiglerdir. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %70,4’,
erkeklerin %61,8’1 grup 2 siit ve sut iriinleri i¢in 1 porsiyon veya daha az

demislerdir. MEDFICTS’e gore grup 2 siit ve siit Uriinleri i¢in tliketim siklig

(p=0.831) ve tiikketim miktarlar1 (p=0,462) anlamli degildir.
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Tablo 4.20. Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS e gore siit ve siit tiriinleri

tiikketimleri.
Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam
(n=308)
Grup 1 Siit ve Siit
rinleri Say1 % Say1 %o Say1 %o
Tiiketim sikhig1
Nadiren/hig 30 11,9 7 12,7 37 12,0
3 veya daha az 149 58,9 33 60,0 182 59.1
4 veya daha ¢ok 74 29.2 15 273 89 28.9
X?=0,099 p=0,952*
Tiiketim miktar:
<1 porsiyon 65 25,7 10 18.2 75 24.4
1 porsiyon 144 56.9 30 54,5 174 56,4
>1 porsiyon 44 17.4 15 273 59 19,2
X?=3,394 p=0,183*
Grup 2 Siit ve Siit
rinleri Say1 % Say1 Y% Say1 %o
Tiiketim Sikhgi
Nadiren/hig 144 56,9 29 52,7 173 56,2
3 veya daha az 86 34,0 21 38,2 107 34,7
4 veya daha ¢ok 23 9,1 5 9,1 28 9,1
X’=0,369 p=0,831*
Tiiketim Miktar:
<1 porsiyon 178 70.4 34 61,8 212 68.8
1 porsiyon 60 23,7 17 30,9 77 25,0
>1 porsiyon 15 5.9 4 7.3 19 6,2

X=1,546 p=0,462*

*Ki-kare testi

Kadinlarin %49.4°1 erkeklerin %50,9°’u grup 1 peynir 4 veya daha cok,
kadinlarin  %44,7°si  erkeklerin %41.8’si grup 1 peynir 3 veya daha az

tiiketmektedirler. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %356,1°1 erkeklerin
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%54,5°1 grup 1 peynir i¢in 1 porsiyon demislerdir. MEDFICTS’e goére grup 1 peynir
icin tiketim sikhigi (p=0,889) ve tiiketim miktar1 (p=0,065) istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Kadinlarin = %64.,41i  erkeklerin  %54,5°1 grup 2 peynir nadiren/hi¢
tiiketmektedirler. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %71,2°1 erkeklerin
%60,0°1 grup 2 peynir i¢in 1 porsiyondan az demislerdir. MEDFICTS’e gore grup 2
peynir i¢in tiiketim sikligi (p=0,389) ve tiiketim miktar1 (p=0,259) istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Tablo 4.20. (devami) Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS e gore siit ve siit
tirtinleri tiiketimleri.

Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam
(n=308)
Grup 1 Peynir Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketim sikhg1
Nadiren/hig 15 5.9 4 7.3 19 6.2
3 veya daha az 113 447 23 41.8 136 442
4 veya daha ¢ok 125 49.4 28 50,9 153 49,6
X?=0,236 p=0,889*
Tiiketim miktari
<1 porsiyon 50 19.8 5 9.1 55 17.9
1 porsiyon 142 56,1 30 54,5 172 55.8
>1 porsiyon 61 24,1 20 36,4 81 26,3
X>=5,481 p=0,065*
Grup 2 Peynir Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketim Sikhig:
Nadiren/hi¢ 163 64.4 30 54,6 193 62,7
3 veya daha az 65 25,7 18 32,7 83 269
4 veya daha ¢ok 25 9.9 7 12,7 32 10,4

X?=1,886 p=0,389*

*Ki-kare testi
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Tablo 4.20. (devami) Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS’e gore siit ve siit

uriinleri tiiketimleri.

Toplam
Kadin (n=253) Erkek (n=55)

(n=308)
Grup 1 Peynir Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketim Miktar:
<1 porsiyon 180 71,2 33 60,0 213 69,1
1 porsiyon 55 21,7 16 29.1 71 23,1
>1 porsiyon 18 7,1 6 10,9 24 7,8

X?=2,706 p=0,259*

*Ki-kare testi

Kadinlarin %62,1°1 erkeklerin %52,7’si hazir besinler i¢in 3 veya daha az

tiiketmektedirler. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %61,7°si erkeklerin

%50,9’u hazir besinler icin 1 porsiyon demislerdir. MEDFICTS’ e go6re hazir

besinler i¢in tiiketim sikligi anlamli degildir (p=0,094), tiiketim miktar1 istatistiksel

olarak anlamlidir (p<0,001).

Tablo 4.21. Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS e gére hazir besin tiiketimleri.

Toplam
Kadin (n=253) Erkek (n=55)

(n=308)
Hazir Besinler Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketim sikhg1
Nadiren/hig 43 17,0 7 12,7 50 16,2
3 veya daha az 157 62,1 29 52.8 186 60.4
4 veya daha ¢ok 53 20,9 19 34,5 72 23.4

X?=4,731 p=0,094*

*Ki-kare testi
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Tablo 4.21. (Devami) Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS’e gére hazir besin

tiiketimleri.
Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam
(n=308)
Say1 % Say1 % Say1 %
Tiiketim miktar:
<1 porsiyon 59 233 5 9.1 64 20,8
1 porsiyon 156 61,7 28 50,9 184 59,7
>1 porsiyon 38 15,0 22 40,0 60 19,5

X?=19,748 p<0,001*

*Kj-kare testi

Kadinlarin %66,0°1 erkeklerin %74,5’1 grup 1 sitlii tatlilar1 3 veya daha az
siklikla tiiketmektedirler. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %57,3°1
erkeklerin %72,8’1 grup 1 sitli tathlar i¢in 1 porsiyon tiikketmektedirler.
MEDFICTS’ e gore grup 1 siitlii tathlar i¢in tiiketim sikligi (p=0,274) ve tiiketim

miktar1 (p=0,054) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kadinlarin %77,1°1 erkeklerin %78,2°si grup 2 siitlii tathilari nadiren/hig¢
tiiketmektedirler. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %82.6%s1 erkeklerin
%78.2°s1 grup 2 siitlii tathilar i¢in 1 porsiyondan az tiiketmektedir. MEDFICTS’e
gore grup 2 siitlii tathilar i¢in tiiketim siklig1 (p=0,984) ve tiikketim miktar1 (p=0,739)

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak benzerdir.
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Tablo 4.22. Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS e gore siitlii tath tiiketimleri.

Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam
(n=308)
Grup 1 Siitli
Tathlar Say1 % Say1 %o Say1 %o
Tiiketim Sikhig:
Nadiren/hig 41 16,2 9 16,4 50 16,2
3 veya daha az 167 66,0 41 74,5 208 67,6
4 veya daha ¢ok 45 17,8 5 9,1 50 16,2
X?=2,593 p=0,274*
Tiiketim Miktar:
<1 porsiyon 70 27,7 7 12,7 77 25,0
1 porsiyon 145 57,3 40 72,8 185 60,1
>1 porsiyon 38 15,0 8 14,5 46 14,9
X?=5828 p=0,054*
Grup 2 Siitli Tathlar
Tiiketim Sikhgi
Nadiren/hi¢ 195 77,1 43 78,2 238 77,3
3 veya daha az 53 20.9 11 20,0 64 20,8
4 veya daha ¢ok 5 2.0 1 1.8 6 1.9
X?=0,033 p=0,984*
Tiiketim Miktar:
<1 porsiyon 209 82.6 43 78.2 252 81,8
1 porsiyon 41 16.2 11 20.0 52 16.9
>1 porsiyon 3 1,2 1 1.8 4 1.3

X?=0,605 p=0,739*

*Ki-kare testi

Kadinlarin %59,6’s1 erkeklerin %45,5°1 kizartilmis yiyecekler i¢in haftada 3
veya daha az tiiketmektedir. Kadinlarin %28,1°1 erkeklerin %49,1°1 ise kizartilmis
yiyecekleri haftada 4 veya daha c¢ok tiiketmektedirler. Bir seferde tiiketilen miktarda
kadinlarin  %59,7°si erkeklerin %50,9’u kizartilmis yiyecekler ig¢in 1 porsiyon



54

tikketmektedir. MEDFICTS’ e gore kizartilmis yiyeceklerin tiiketim siklig1 (p=0,008)

ve tiiketim miktarlar1 (p<0,001) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak farklidir.

Tablo 4.23. Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS’e gére kizartilmis yiyecek

tiketimleri.
Toplam
Kadin (n=253) Erkek (n=55)
(n=308)
Kizartilmis
Say1 % Say1 % Say1 %
Yiyecekler
Tiiketim sikhig1
Nadiren/hig 31 12.3 3 5,5 34 11,0
3 veya daha az 151 59,6 25 45.4 176 57,2
4 veya daha ¢ok 71 28.1 27 49,1 98 31,8
X>=9,771 p=0,008*
Tiiketim miktar:
<1 porsiyon 62 24,5 4 7,3 66 214
1 porsiyon 151 59,7 28 50.9 179 58,1
>1 porsiyon 40 15.8 23 41,8 63 20,5

X?=21,800 p<0,001*

*Ki-kare testi

Kadinlarin %58.1°1 erkeklerin %50,9’u hamur isi yiyecekleri haftada 3 veya
daha az tiiketmektedir. Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %57,3°1i erkeklerin
% 40,0°1 1 porsiyon tiiketmektedir. MEDFICTS’e gore hamur isi yiyecekler icin
tiikketim siklig1 cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,083) ve

tiiketim miktar1 cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,012).
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Tablo 4. 24. Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS’e gore hamur isi yiyecek

tilkketimleri.

Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam (n=308)

Hamur Isi

Say1 % Say1 % Say1 %
Yiyecekler
Tiiketim sikhig1
Nadiren/hig 34 13.4 14 25,5 48 15,6
3 veya daha az 147 58,1 28 50,9 175 56,8
4 veya daha ¢ok 72 28.5 13 23,6 85 27,6

X?=4,978 p=0,083

Tiiketim miktar:

<1 porsiyon 57 22,5 12 21,8 69 22,4
1 porsiyon 145 57.3 22 40.0 167 54,2
>1 porsiyon 51 20,2 21 38.2 72 234

X?=8,786 p=0,012*

*Ki-kare testi

Kadinlarin %51,4°1 erkeklerin %43,6’s1 sofrada tiiketilen yaglar i¢in haftada
3 veya daha az, kadinlarin %32,8°1 erkeklerin ise %40,0°1 nadiren/hi¢ tiiketmektedir.
Bir seferde tiiketilen miktarda kadinlarin %54,5°1 erkeklerin %38,2°si 1 porsiyondan
az, kadinlarin %37,9’u erkeklerin ise %49,1’'t 1 porsiyon tiikketmektedir.
MEDFICTS’e gore sofrada tiiketilen yag icin tikketim sikligi (p=0,539) ve tliketim

miktar1 (p=0,074) cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.25. Ogrencilerin cinsiyete ve MEDFICTS’e gore sofrada tiiketilen yag

tilketimleri.
Toplam
Kadin (n=253) Erkek (n=55)
(n=308)
Sofrada Tiiketilen
Say1 % Say1 % Say1 %
Yaglar
Tiiketim sikhig1
Nadiren/hi¢ 83 32,8 22 40,0 105 34,1
3 veya daha az 130 51,4 24 43,6 154 50,0
4 veya daha ¢ok 40 15,8 9 16,4 49 15,9
X*=1,237 p=0,539*
Tiiketim miktar:
<1 porsiyon 138 54,6 21 38,2 159 51,6
1 porsiyon 96 37.9 27 49.1 123 39.9
>1 porsiyon 19 7.5 7 12,7 26 8.5

X?=5206 p=0,074*

*Ki-kare testi

Kadinlarin %47,0’si erkeklerin %50,9°u grup 1 atistirmaliklar haftada 3 veya
daha az tiiketmektedir. Bir seferde tiiketim miktarinda kadinlarin %48,6°s1 erkeklerin
43,6’s1 1 porsiyon tiiketmektedir. MEDFICTS’e gore grup 1 atistirmaliklar igin
tiketim siklig1 (p=0,156) ve tikketim miktar1 (p=0,747) cinsiyetler arasinda anlamli
degildir.

Kadinlarin %49,8°1 erkeklerin 54,5°1 grup 2 atistirmaliklar i¢in nadiren/hig
tiikketmektedir. Bir seferde tiiketim miktarinda kadinlar %63.,6°s1 erkeklerde ise
%60,0’1 1 porsiyondan daha az demislerdir. MEDFICTS e gore grup 2 atistirmalik
tiketimleri icin tiikketim siklig1 (p=0,444) ve tiiketim miktar1 (p=0,875) cinsiyetler

arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Kadin (n=253) Erkek (n=55) Toplam
(n=308)
Grup 1
Atistirmahiklar Sayt ” Sayl ” Say %
Tiiketim sikhgi
Nadiren/hig 27 10,7 10 18,2 37 12,0
3 veya daha az 119 47,0 28 50,9 147 47,7
4 veya daha ¢ok 107 423 17 30,9 124 40,3
X?=3,717 p=0,156*
Tiiketim miktari
<1 porsiyon 50 19,8 13 23,6 63 20,5
1 porsiyon 123 48.6 24 43.6 147 47,7
>1 porsiyon 80 31,6 18 32,8 98 31,8
X?=5,584 p=0,747*
Grup 2 Atistirmahiklar
Tiiketim Sikhig:
Nadiren/hig 126 49.8 30 54,5 156 50,6
3 veya daha az 99 39,1 22 40,0 121 39,3
4 veya daha ¢ok 28 11,1 3 5.5 31 10,1
X?=1,623 p=0,444*
Tiiketim Miktar:
<1 porsiyon 161 63,6 33 60,0 194 63,0
1 porsiyon 72 28.5 17 30,9 89 28,9
>1 porsiyon 20 7.9 5 9,1 25 8,1

X?=0,267 p=0,875*

*Ki-kare testi
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4.7. Beslenme Egitiminin Besin Secimine Etki Eden Faktorler, Kolesterol

Alim1 ve Antropometrik Olciimlere Etkisi

Beslenme egitiminin besin se¢imine olan etkisinin degerlendirilmesi Tablo
4.27°de yer almaktadir. Besin se¢imi testinin maddelerinden; parasina degmesi,
neselendirmesi, politik olarak onaylanan iilkeden geliyor olmasi, rahatlamaya
yardimci olmasi, kisiyi saglikli tutmasi, hayatla basa ¢ikmasina yardimci olmasi
maddeleri beslenme egitimi alan ve almayan bireyler arasinda istatistiksel olarak

farkli bulunmustur.
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Beslenme egitimi alanlarda duyusal ¢ekicilik ve ruh hali en Onemli
nedenler olarak, etik endise ve agirlik kontrolii en az 6nemli nedenler olarak
bulunmustur. Beslenme egitimi almayanlarda duyusal cekicilik, fiyat ve asinalik
en 6nemli nedenler olarak, agirlik kontrolii ve etik endise en az 6nemli nedenler

olarak bulunmustur.

Tablo 4.28. Beslenme egitiminin besin se¢imi alt boyutlarina etkisi.

Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi

Alanlar (n=109) Almayanlar (n=199)

X+ SD X+ SD p*
Kolaylik 2.86+0,73 2.74+0,73 0,164
Dogal Icerik 2.89+0.,75 2.72+0.85 0,059
Agirlik Kontroli 2,50+0,86 2.,424+0,90 0,413
Duyusal Cekicilik 3,27+0,68 3,24+0,63 0,653
Fiyat 2,98+0,81 2,88+0,74 0,284
Asinalik 2,85+0,75 2,88+0,69 0,712
Saglik 2,94+0,74 2,72+0,74 0,014
Ruh Hali 3,04+0,75 2,86+0,72 0,039
Etik Endise 2,49+0,89 2,54+0,88 0,633
*t testi

Beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerin diyetle yag alimi ve
kolesterol alimina iligkin verileri Tablo 4.29°da verilmistir. Diyetle kolesterol,
total yag, doymus yag, TDYA, CDYA alimi, toplan alinan enerji, lif, yagdan,
karbonhidrattan, proteinden gelen enerji ve MEDFICTS total skoru beslenme
egitimi alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak benzer bulunmustur

(p>0.05).



Tablo 4.29. Beslenme egitiminin yag alimi ve kolesterol alimina etkisi.
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Beslenme Egitimi

Alanlar (n=109)

Beslenme Egitimi

Almayanlar (n=199)

X+ SD X+ SD .
.. .. P
(Alt — Ust) (Alt — Ust)
Kolesterol (mg) 287,0+£194,02 288,4+203,89 0.953
(33,6 — 1020,9) (21,1 —1102,9) |
Total yag 93,1435,56 96,4435,68
yag (g) 0.442
(28 —201) (31 —206)
Yag % 43,7+8.43 43,248.17
0,585
(24— 65) (26-171)
Doymus Yag (g) 27,0£10,35 28,9+11,73 0.159
(5,7-10,7) (5.8-71,3) |
Doymus Yag % 13,043,77 13,143,44 0,807
(4,7 -23.,9) (4,7 -22.6) |
TDYA (g) 31,2+11,55 32,1+11,49
0,542
9,5-61,5) (9,5 -67.5)
TDYA % 15,043,71 14,7+3.66
0,547
(7,7-123.5) (7,6 —25,2)
CDYA (g) 29,0+18,19 29.3+16,82 001
(1,8 = 90) (3 -90) |
CDYA % 13,446,44 13,0+5.85
0,609
(1,5-30,9) (2,5-29,7)
MEDFICTS Skoru 74,8+£29.48 78,7+30,47 0284
(9 - 165) (21 —195) |
Enerji (kkal) 1887+612,3 1989+649.2 0173
(812 —3998) (860 — 4190) |
Karbonhidrat % 42,0+9,2 42,8485 0.432
(22,0 — 64,0) (17,0 — 62,0) |
Protein % 14,2443 13,8+3.8
0,441
(6,0 — 28,0) (7,0 - 27,0)
Lif (g) 17,046,5 18,5+8,1
0,099
(6,0 — 42,6) (4,0 — 47.8)

*t-test
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Beslenme egitiminin kadinlarda ve erkeklerde antropometrik 6l¢timlere

etkisi Tablo 4.30°da gosterilmistir. Kadinlarda viicut agirhig, BKI, yag yiizdesi, su

ylizdesi, bel g¢evresi, kalgca ¢evresi beslenme egitimi alan ve almayan 6grenciler

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

uzunlugu, kas kiitlesi, bilek ¢evresi, bel/kal¢a orani, bel/boy orani beslenme

egitimi

alanlar ve almayanlar arasinda anlaml

bulunmamistir  (p>0,05).

Erkeklerde beslenme egitimi alan ve almayanlar arasinda antropometrik dlgtimler

benzerlik gostermektedir (p>0,05).

Tablo 4.30. Beslenme egitiminin antropometrik 6l¢timlere etkisi.

Kadin (n=253)

Erkek (n=55)

Beslenme Beslenme Beslenme Beslenme
egitimi egitimi egitimi egitimi
alanlar almayanlar p* alanlar almayanlar p*
Antropometrik (n=169) (n=84) (n=25) (n=30)
olciimler (X £ SD) (X£SD) (X £+ SD) (X+SD)
Boy Uzunlugu
162,3+5,5 162,4+5.,8 0,891 178,3+5,6 177,9 + 6,4 0,814
(cm)
Viicut Agirligy
555+7,8 59,8+ 10,4 0,001 73,4+12,0 748=+123 0,685
(kg)
BKI (kg/m?) 21,1 +£2,6 22,7+3,6 0,001 23,1 +3,7 23,5+2.8 0,631
Yag Yiizdesi (%) 24,7+ 5,1 28,7+ 6,6 0,001 152+54 17,2 +5,9 0,290
Kas Kiitlesi (kg) 392+4,1 40,2 +4.,8 0,136 59,3+11,1 58,1+9,9 0,738
Su Yiizdesi (%) 55,3+4,4 52,8 +4,9 0,001 60,9+4,8 58,9+5,5 0,239
Bilek Cevresi
15,1 +0,9 153+ 1,0 0,188 17,1+1,0 17,7+ 1,0 0,122
(cm)
Bel Cevresi (cm) 72,5+ 6,9 75,4+9,7 0,019 81,0+10,5 854 +12,6 0,267
Kalga Cevresi
93,6 £6,5 97,1 £7,6 0,001 985+75 101,2+7.8 0,299
(cm)
0,78 + 0,82 +
Bel / Kalga Orani 0,78+ 0,059 0,985 0,84 £0,066 0,367
0,046 0,063
0,45 + 0,47 +
Bel /Boy Orani 0,46 £ 0,060 0,590 0,48 £0,060 0,320
0,042 0,058
*t-test

Tablo 4.31°de MEDFICTS total skoru ile ¢esitli parametrelerin (diyetle
alman yag %, CDYA, TDYA, Doymus YA ve kolesterol alim miktarlar;, BKI,
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viicut yag %, kas kiitlesi, bel/kal¢a ve bel/boy oranlari, besin se¢im testi alt
boyutlari) iligkisi yer almaktadir. Beslenme egitimi alanlarda MEDFICTS total
skoru ile viicut kas kiitlesi arasinda pozitif, beslenme egitimi almayanlarda
MEDFICTS total skoru ile viicut kas kiitlesi, bel/kal¢a orani ile pozitif, besin
secim testi alt boyutlarindan agirlik kontrolii ve etik endise ile negatif iligkisi

oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.31. MEDFICTS total skoru ile ¢esitli parametrelerin iliskisi.

MEDFICTS Total Skoru
Beslenme Egitimi Beslenme Egitimi
Alanlar (n=109) Almayanlar (n=199)
r P R P

Yag % -0,05 0,608 0,044 0,533
TDYA 0,091 0,349 0,025 0,723
CDYA 0,041 0,675 0,070 0,323
Doymus YA 0,070 0,468 0,087 0,221
Kolesterol 0,201 0,036 0,097 0,174
BKi 0,095 0,327 0,076 0,066
Viicut Yag % -0,173 0,084 -0,057 0,489
Viicut Kas
Kiitlesi 0,301 0,002 0,197 0,015
Bel/Kal¢a 0,094 0,347 0,206 0,011
Bel/Boy 0,025 0,803 0,139 0,088
BST-Kolaylhik 0,046 0,634 0,075 0,295
BST-i¢erik -0,080 0,406 -0,106 0,135
BST-Agirhk
Kontrolii -0,080 0,406 -0,165 0,020
BST-Duyusal
Cekicilik 0,132 0,173 0,009 0,895
BST-Fiyat 0,001 0,990 0,004 0,951
BST-Asinalik 0,059 0,546 0,063 0,377
BST-Saghk -0,121 0,210 -0,110 0,121
BST-Ruh Hali 0,054 0,576 -0,024 0,734
BST-Etik

-0,045 0,644 -0,157 0,026

Endise




69

Tablo 4.32°de beslenme egitimi alanlarin, tablo 4.33°te beslenme egitimi
almayanlarin besin se¢im testi alt boyutlar1 ile gesitli parametrelerin ((diyetle
alman yag %, CDYA, TDYA, Doymus YA ve kolesterol alim miktarlar;, BK1,
viicut yag %, kas kiitlesi, bel/kal¢a ve bel/boy oranlari, MEDFICTS total skoru)

iligkisi yer almaktadir.

Beslenme egitimi alanlarda besin se¢im testi alt boyutlarindan igerik ile
TDYA alimi arasinda, BST-agirlik kontrolu ile viicut yag %’si arasinda, BST-
duyusal ¢ekicilikle doymus yag asitleri alimlar1 arasinda, BST-fiyat ile CDYA

alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iliski bulunmustur.

Beslenme egitimi almayanlarda BST-agirlik kontrolii ile BKI arasinda
pozitif, MEDFICTS total skoru ile negatif iliski, BST-ruh hali ve BST-etik endise
ile viicut yag ytizdesi arasinda pozitif, BST-etik endise ile MEDFICTS total skoru

arasinda negatif bir iliski oldugu istatistiksel olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu arastirma beslenme egitiminin besin secimine etki eden faktorler,

kolesterol alimi ve antropometrik dl¢iimler ile iliskisini degerlendirmektedir.
5.1. Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri

Calismaya katilan 6grencilerin %82,1°1 kadin, %17,9’u erkektir. Bu durum
hemsirelik, ¢ocuk gelisimi, beslenme ve diyetetik gibi kadin agirlikli boliimlerin
oldugu saglik yiiksekokullariyla yiritilen birgcok ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir (55-58). Ogrencilerin yaslar: 18 ile 33 arasinda degismekte olup,
yaslar1 ortalamasi 20,7+1,66 yildir. Yas ortalamalarinda cinsiyetler arasindaki fark

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

Calismaya katilan 6grencilerin %35,4°ti beslenme egitimi almistir (Bkz.
Tablo 4.2.). Ogrencilerin beslenme egitimi almalarinda cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Balikesir’de 2007 yilinda yapilan g¢alismada
hemsirelik ve ¢ocuk gelisimi boliimii 6grencilerinin %69,7°si (59), Samsun’da 2014
yilinda yapilan bir ¢alismada ise hem saglik alaninda hem de saglik alani diginda
olan dgrencilerin %41,0’inin beslenme egitimi aldigr bulunmustur (60). Literatiire
gore beslenme dersi alma oranlar1 daha diisiik bulunmustur, bunda ders

kontenjanlarinin diisiik olmasi neden olmus olabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin %18,5°1 sigara, %5,2’si alkol kullanmaktadir
(Bkz. Tablo 4.3). Sigara ve alkol kullanimlarinda cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak fark vardir (p<0,05). Giinliik ortalama igilen sigara sayisi erkeklerde daha
fazladir (p<0,05). Erciyes Universitesinde 2003 yilinda yapilan bir ¢alismada erkek
ogrencilerin %43.4’1, kadin 6grencilerin %23,6’sinin sigara igtigi bulunmustur (61).
Balikesir’de 2007 yilinda yapilan bir arastirmada 6grencilerin %12,6’sinin sigara,
%06,3linlin alkol kullandig1 bulunmustur (59). Bu calismada elde edilen sonuglar ile

literatiir benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin %4,2’si yurtta yalmz, %65,8’i yurtta arkadaslariyla kalmaktadur.
%2,1°1 evde yalniz, %13,3’1i evde arkadaslariyla, %14.5°1 ise evde ailesiyle birlikte
yasamaktadir (Bkz. Tablo 4.4). Balikesir’de yapilan bir arastirmada arastirmaya
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katilan o6grencilerin %80,6’s1 aileden ayr1 yasamaktadir (59). Almanya’da 2008
yilinda yapilan ¢alismada 6grencilerin %72,6’sinin aileden ayr1 yasadigi bulunmustur
(26). Bu calismada ise aileden ayri yasayanlarin orani daha fazla (%85.5)
bulunmustur. Bunun nedeni 6grencilerin tiniversite tercihleri yaparken bagimsiz

yasama istegi ve aileden uzakta okuma istegi olabilir.
5.2. Ogrencilerin Beslenme Ahskanliklar

Calismaya katilan 6grencilerden kadinlar giinde ortalama 2,47+0,52 ana
oglin, 1,32+0,92 ara 6giin tiiketmekteyken, erkekler ortalama 2,65+0,52 ana 6giin,
1,35+0,97 ara 6giin tikketmektedir (Bkz. Tablo 4.6). Ogrencilerin %86’s1 her zaman
veya bazen 6glin atlamaktadir. En ¢ok atlanilan 68tin %48.,7 ile 6gle 6gtintidiir.
Bursa’da yapilan ¢alismada tiniversite 6grencilerinin benzer olarak %81,7’si 6giin
atlamakta oldugu ve en ¢ok atlanilan 6giintin 58,2 ile kahvalti oldugu bulunmustur
(62). Ankara’da tiniversite 6grencileri ile yapilan bir calismada 6grencilerin %84,5°1
6glin atlamaktadir. En ¢ok atlanilan 6giin sabah kahvaltis1 olarak bulunmustur (63).
Balikesir’de saglik yiiksekokulu 6grencileriyle yapilan arastirmada Ogrencilerin
%90,3’linlin 6gtin atladigi, atlanilan 6giiniin de %65.8 ile 6gle 6glinii oldugu
bulunmustur (64). Edirne’de 6grencilerle yapilan bagka bir ¢alismada da 6grencilerin
%68.,5’inin 6glin atladig1 ve en cok atlanilan 6gilinlin benzer sekilde 6gle 6gtini
(%52.3) oldugu bulunmustur (65). Calisma sonuglar: literatlir geneli ile benzerlik
gostermektedir. Genelde 6gle 6gilinliniin atlanmasinin nedeni maddi yetersizlik,
kahvaltinin ge¢ yapilmasi, ders saatlerinin yogunlugu veya zaman yetersizligi
olabilir. Bu ¢alismanin sonuglarina goére erkeklerin (%38,2°s1) kadinlardan (%30,0)
daha fazla kahvaltiy1 atladiklar1 bulunmustur. Gana’da tip 6grencileri ile yapilan
calismanin sonuglarina goére kadinlarin (%74,6) erkeklerden (%70,4) daha fazla
kahvaltiy1 atladigi bulunmustur (66).

Calismaya katilan 6grencilerin %15,2°sinin diizenli olarak egzersiz yaptigi
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.7) Samsun’da 2014 yilinda yapilan bir c¢alismada
Ogrencilerin - %24,6’smin  diizenli olarak egzersiz yaptigi bulunmustur (60).
Kirikkale’de Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina goére
ogrencilerin fiziksel olarak aktif olmadigi bulunmustur (67). Gaziosmanpasa

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grencilerin fiziksel aktivite diizeylerini
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anlamaya yonelik yapilan ¢alismada hemsirelik bolimii 6grencilerinin %78,2’sinin

dusiik diizeyde aktivite yaptig1 veya hig aktivite yapmadigi bulunmustur (68).

Ogrencilerin kendi beslenmeleri degerlendirildiginde kadmlarin yarisi
(%50,6), erkeklerin ise yartya yakimi (%47,3) beslenmelerini orta olarak
degerlendirmektedir. Cok iyi diyenler kadinlarda %3,6, erkeklerde %16,4, iyi
diyenler kadinlarda %34,0, erkeklerde %27,3 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5).
Ogrencilerin beslenme degerlendirmeleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismanin
sonuclarina gore dgrencilerin %20°si yeterli ve dengeli beslendikleri, %9,6’sinin

diizenli spor yaptig1 bulunmustur (69).
5.3. Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimleri

Calismaya katilan 6grencilerde kadinlarin viicut agirhigi ortalamalar1 58,4+9.8
kg, erkeklerin viicut agirhg ortalamalar1t 74,2+12,11 kg olarak bulunmustur.
Kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 162,4+5,72 cm iken erkeklerin boy uzunlugu
ortalamas1 178.,1£5,97 cm’dir (Bkz. Tablo 4.9). Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmast (TBSA) 2010 verilerine gore 19-30 yas arasi kentte yasayan kadinlarin
viicut agirligr ortalamasit 62,4+13,1 kg olarak, 19-30 yas arasi erkeklerin viicut
agirhigr ortalamasit 73,7+12,5 kg olarak bulunmustur. Kadinlarin boy uzunlugu
ortalamast 159,8+5.8 cm olarak erkeklerin boy uzunlugu ortalamasi 173,7+7.3 cm
olarak bulunmustur (13). Universite 6grencileriyle yapilan baska bir calismanin
sonuclarina gore kadinlarin ortalama viicut agirligt 56,9+£8,0 erkeklerin ortalama
viicut agirh@ 73,4+12,1 olarak boy uzunluklar1 ortalamasi kadinlarda 160,0+6,1
olarak erkeklerde ise 177,0+6,9 olarak bulunmustur (70). Bu g¢alismaya katilan
bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirligi degerleri diger calismalarla benzerlik

gostermektedir.

Calismada erkeklerin ortalama BKI degeri (23.3+3,23 kg/m?) kadinlarin
ortalama BKi degerinden (22,1+3,39 kg/m?)yiiksektir. TBSA 2010 verilerine gore
BKI degerleri kadinlarda 24,5+5,2 kg/m? olarak, erkeklerde BKI degeri 24,4+3,8
kg/m? olarak bulunmustur (13). Ankara’da bir tiniversitede yapilan bir arastirmanin

sonuglarina gore yas ortalamasi 20,37+1,74 yil olan &grencilerde kadinlarin BKI
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degeri ortalamas1 21,25£2,97 kg/m? olarak erkeklerin BKI degeri ortalamasi
23,29+2,87 kg/m? olarak bulunmustur (71). Ankara’da bir {iniversitede yapilan baska
bir arastrmanin sonuglarma goére kadmlarin BKI ortalamasi 21,124+2,61 olarak
erkeklerin BKI ortalamas1 22,83+2,97 olarak bulunmustur (72). Liibnan’da &zel bir
{iniversite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada kadinlarm BKI degerleri 22,2+3,1
olarak, erkeklerin BKI degerleri 26,0+3.9 olarak bulunmustur (24). Bu calismada

ogrencilerin BKI degerleri diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.

Kadinlarda bel cevresi ortalama 74,3+8.88 cm, kalca cevresi ortalama
95,8+7,39 c¢m olarak erkeklerde bel ¢evresi ortalama 83,0+11,57 cm, kalga ¢evresi
ortalama 99,7+7,68 cm olarak bulunmustur. TBSA 2010 verilerine gore 19-30 yas
arast kadinlarda bel g¢evresi 78,5+11,8 cm, kal¢a ¢evresi 100,2+10,3 cm olarak
bulunmustur. 19-30 yas arasi erkeklerde bel ¢evresi ortalamasi 86,2+11,1 cm, kalca
cevresi 100,5+£8,6 c¢cm olarak bulunmustur (13). Liibnan’da ozel bir tniversite
Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada kadinlarda bel ¢evresi ortalamasi 75,5+7,6 cm
erkeklerde bel cevresi ortalamasi 87,8+10,4 cm olarak bulunmustur (24). Calisma

sonu¢larindan elde edilen verilerle diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

Calismanin  sonuglarina gore bel/kalga orani kadinlarda 0,77+0,054,
erkeklerde 0,83+0,064 olarak bulunmustur. Bu sonuglar Ispanya’da bir iiniversitede

Ogrencilerle yiiriitiilen ¢alismanin sonuglariyla benzerlik gostermektedir (73).

Viicut kompozisyon ol¢limlerinde yag yiizdesi, kas kiitlesi ve su ytizdesi
alimmustir. Viicut kompozisyon 6l¢limlerinden elde edilen sonuglara gore kadinlarda
ortalama yag ytizdesi %27,2+6,34, ortalama kas kiitlesi 39,8+4,52 kg ve ortalama
viicut su yiizdesi %53,7+4,87 dir. Erkeklerin viicut kompozisyon &lgiimlerinden elde
edilen verilere gore ortalama viicut yag yiizdesi %16,145,67, ortalama kas kiitlesi
58,7+10,45 kg, ortalama viicut su yiizdeleri %60,0+5,12°dir. Liibnan’da tiniversite
6grencileri ile yapilan ¢alismanin sonuglarina gére kadinlarin yag yiizdesi %29,4+6,8
erkeklerin yag ytizdesi %20,6+7,8 olarak bulunmustur (24). Giiney Carolina ve
Columbia Universiteleri 6grencileriyle yapilan ¢alismanin sonuglarina gore 23 Afro-
Amerikan kadmin yag yiizdesi ortalamasi %34,0+8,8 olarak, 45 Kafkas kadinin yag
yiizdesi ortalamasi %32,0+7,3 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada 8 Afro-Amerikan

erkegin yag yiizde ortalamasi %?23,0+8,3 olarak, 33 Kafkas erkegin yag yiizde
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ortalamast %23,2+4,3 olarak bulunmustur (74). Liibnan’da 6grencilerle yapilan
baska bir calismanin sonuglarina gore de kadinlarin yag ylizdesi ortalamasi
%28,3+7.4 erkeklerin yag yiizdesi ortalamast %17,8+4,5 olarak bulunmustur (75).
Japonya’da iiniversite Ogrencileriyle yapilan calismada kadinlarin yag yiizdesi
ortalamast %23,2+5,0 olarak kas kiitlesi 40,2+5,3 kg olarak bulunmustur. Aymn
calismada erkek Ogrencilerin yag yiizdesi ortalamasi %12,3+5,5 olarak kas kiitlesi
55,4+7,1 kg olarak bulunmustur (76). Bu calismada elde edilen sonuglarda diger
caligsmalara kiyasla kadinlarin ve erkeklerin yag yiizdeleri daha diisiik bulunmugtur.
Sadece Japonya’da yapilan c¢alismanin sonuglart bu calisma sonuglarina goére daha

dusiik bulunmustur.

Bel/boy oranlart kadinlarda 0,46 + 0.5, erkeklerde 0,47 + 0,6 olarak
bulunmustur. Yakin Dogu Universitesinde hemsirelik boliimii 6grencileriyle yapilan

bir ¢alismanin sonuglarina gére dgrencilerin bel/boy oranlari ortalamasi 0,45+0,06

(0,33-0,71) olarak bulunmustur (77).
5.4. Ogrencilerin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kayitlarindan elde edilen
enerji ve besin 6gesi alimlari degerlendirilmistir (Bkz. Tablo 4.13.) Calismaya
katilan kadinlarin giinlik ortalama enerji alimlart 1935+623,35 kkal, erkeklerin
giinliik ortalama enerji alimlar1 2078+702,22 kkal’dir. Suudi Arabistan’da tiniversite
Ogrencileriyle yapilan calismanin sonuglarina gore g¢alismaya katilan kadinlarin
glinliik ortalama enerji alimlar1 2749+74,09 kkal, erkeklerin giinliik ortalama enerji
alimlar1 3463+71,94 kkal olarak bulunmustur (78). Bu arastirmada ¢ikan sonuglara
gore Suudi Arabistan’da yapilan ¢alismanin ortalama enerji alimlari1 daha yiiksek
bulunmustur. Ankara’da ¢esitli tiniversitelerden 6grencilerin katildigi ¢alismanin
sonuglarina gdre kadinlarin ortalama enerji alimlart 1714+45,32 kkal olarak
erkeklerin ortalama enerji alimlar1 2217+62,74 kkal olarak bulunmustur (79). Bu
calismadan elde edilen sonuglarla Ankara’da yapilan ¢alismanin sonuglarina goére

kadinlar daha fazla, erkekler daha az enerji almaktadir.

Kadinlarin giinliik ortalama karbonhidrat alim miktarlar1 203.8+78,87 g

karbonhidrat yiizdeleri ortalama 9%42,9+8,45, erkeklerin giinliik ortalama
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karbonhidrat alim miktarlar1 206,2+86,09 g karbonhidrat yiizdeleri ortalama
%40,849,97°dir. Ankara’da oOgrencilerle yapilan c¢alismanin sonuglara gore
kadinlarin ortalama karbonhidrat alim miktarlart 203,1+£5,44 g olarak erkeklerin
glinliik ortalama karbonhidrat alim miktarlar1 269,2+7,96 g olarak bulunmustur (79).
Ankara’da yapilan calismada kadinlar yaklasik olarak ayni miktarda, erkekler bu
calismanin sonuglarina gore daha fazla karbonhidrat tiiketmektedir. Malezya
Universitesinde yapilan bir calismaya gére kadinlarm giinliik karbonhidrat alim
miktarlart 214,0+72,7 g ve erkeklerin giinlik karbonhidrat alim miktarlar
279,8490,6 g olarak bulunmustur (80). Calismamizda elde edilen sonuglara goére
karbonhidrat tiiketimleri Malezya’daki ¢alisma sonuglarindan daha disiik

bulunmustur.

Kadinlarin giinlilk ortalama protein alim miktarlart 63,7+23,94 g protein
yiizdeleri ortalama 13,7+£3,79 olarak, erkeklerin giinliik ortalama protein alim
miktarlart 74,7+£29,68 g protein ylizdeleri ortalama 14,94+4,27 olarak bulunmustur.
Ankara’da yapilan calismada kadinlarin protein alimlari ortalama 55,5+1,73 g,
erkeklerin ortalama protein almi 74,0£2,60 g olarak bulunmustur (79).
Calismamizda ¢ikan sonuglara gore kadinlarda protein tiikketimi daha yiiksek

cikmigken, erkeklerde benzer ¢ikmustir.

Kadinlarin giinliik ortalama aldiklar1 yag miktar1 93,9+34,28 g ve yag ytizdesi
43,2+8,19 olarak bulunmusken, erkeklerin giinliik ortalama aldiklar1 yag miktar
104,1+40,72 g ve yagdan gelen enerji yiizdesi 44.3+8,69 olarak bulunmustur.
Ankara’da yapilan calismada ortalama alinan yag miktar1 kadinlarda 73,0+2.56 ¢
erkeklerde 86,0+3,09 g olarak bulunmustur (79). Kosta Rika’da yapilan ¢alismada
yagdan gelen enerji kadinlarda %32+6 olarak, erkeklerde %3147 olarak bulunmustur
(81). Londra’da bir tiniversitede yapilan ¢alismanin sonuglarina gore yagdan gelen
enerji kadinlarda %34,5+6.6 olarak, erkeklerin %34,8+6,2 olarak bulunmustur (82).
Calismamizda elde edilen sonuglara gore hem kadinlarda hem de erkeklerde yag
tiketim miktart ve enerjinin yagdan gelen yiizdesi diger ¢alismalara gore daha

yiiksek bulunmustur.

Kolesterol alimlarina bakildiginda kadinlarda ortalama 272,4+193,35 mg,
erkeklerde ortalama 374,7+224,65 mg olarak bulunmustur. Ankara’da yapilan
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calismada kadinlarin ortalama kolesterol alimlart 199,9+10,66 mg, erkeklerin
ortalama kolesterol alimlar1 288,0+18,34 mg olarak bulunmustur (79). Bizim

calismamizda kolesterol alim miktarlar1 daha yiiksek bulunmustur.
5.5. Ogrencilerin Besin Secimlerinin Degerlendirilmesi

En dusiik degerler agirlik kontrolii (2,45+0,89) ve etik endiselerde
(2,53+0,88) goriiliirken en yiiksek degerler duyusal ¢ekicilik (3,25+0,64) ve fiyatta
(2,9+0,76) gorulmistir (Bkz. Tablo 4.15.). Tirkiye’de yapilan validasyon
calismasinin sonuglarina gore duyusal ¢ekicilik, dogal icerik ve fiyat 6nemli besin
secim nedenleri olarak, agirlik kontrolii ve etik endise en az onemli besin se¢im
nedenleri olarak bulunmustur (6). Amerika ve Cin’in karsilastirildig: bir ¢alismada
ise Amerikalilarin en 6nemli nedenleri fiyat ve duyusal cekicilik olarak en az 6nemli
nedenler aginalik ve etik endise olarak bulunmustur. Cinlilerin en 6nemli besin se¢im
nedenleri duyusal ¢ekicilik ve dogal igerik olarak, en az 6nemli besin se¢im nedeni
kolaylik ve etik endise olarak bulunmustur (5). Farkl tilkeleri karsilastiran bagka bir
calismada Japonya’da fiyat ve dogal icerik en onemli, ruh hali ve asinalik en az
O6nemli nedenler olarak bulunmustur. Yeni Zelanda’da duyusal ¢ekicilik ve fiyat en
Onemli, etik endise ve asinalik en az 6nemli nedenler olarak bulunmustur. Tayvan’da
dogal icerik ve saglik en Onemli, Malezya’da saglik ve dogal icerik en Onemli
nedenler olarak bulunmugken her iki iilkede de etik endise ve asinalik en az 6nemli
nedenler olarak bulunmustur (41). Bu ¢alismada elde edilen sonuglara gore en az
Onemli besin se¢im nedenleri diger ¢alisma ve tilkelerle benzerlik gostermektedir. En
Oonemli besin se¢cim nedenlerine bakildiginda ¢ogu c¢alismayla benzerlik

gostermektedir.
5.6. Ogrencilerin MEDFICTS Degerlerinin Degerlendirilmesi

MEDFICTS toplam skoruna gore calismaya katilan kadinlarin %352,6’s1
sagliksiz beslenme, %36,8’1 kalp sagligi i¢in uygun beslenme ve %10,7’si diisiik
yagh ve kolesterollii beslenmektedir (Bkz. Tablo 4.17). Calismaya katilan erkeklerin
%78.,2’s1 sagliksiz beslenme, %18.2’si kalp sagligi i¢in uygun beslenme ve %3,6’s1
dusiik yagli ve kolesterolli beslenme diizenine sahiptir. Kadinlarin ortalama total

skoru 74,0+£29.,46 olarak erkeklerin total skoru 92,4+28.,69 olarak bulunmustur. Bu
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durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Aktif olarak ¢alisan
Amerikan ordusuyla yapilan ¢alismanin sonuglarina goére ¢alismaya katilan
kadinlarin total MEDFICTS skoru 41£27 iken erkeklerin total skoru 49+27 olarak
bulunmustur (83). Yapilan baska bir ¢alismanin sonug¢larina gére MEDFICTS total
skoru 48,4+28.8 olarak bulunmustur (84). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar diger
calismalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni olarak dgrencilerin yagh

besinleri daha siklikla tercih etmesi olabilir.

Calismanin sonuglarina gore MEDFICTS total skoru 77,3£30,12 ile
kolesterol alim miktarlar1 287,9+200,14 mg arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir (p=0,021).

5.7. Beslenme Egitiminin Besin Secimi, Kolesterol Alimi1 ve Viicut

Kompozisyonuna Etkisinin Degerlendirilmesi

Beslenme egitimi alanlarda duyusal c¢ekicilik (3,27+0,68) ve ruh hali
(3,04+0,75) en onemli nedenler olarak, etik endise (2,49+0,89) ve agirlik kontrolii
(2,50+0,86) en az onemli nedenler olarak bulunmustur. Beslenme egitimi
almayanlarda duyusal cekicilik (3,24+0,63), fiyat (2,88+0,74) ve asinalik (2,88+0,69)
en 6nemli nedenler olarak, agirlik kontrolii (2,42+0,90) ve etik endise (2,54+0,88) en
az Oonemli nedenler olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.28). Saglik ve ruh hali alt
boyutlarina verilen cevaplar beslenme egitimi alanlarda ve almayanlarda istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05). Kolesterol, yag, total yag, doymus yag, TDYA,
CDYA almi ve MEDFICTS Skoru beslenme egitimi alanlarda ve almayanlarda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p>0,05). Kadinlarda viicut agirhgi, BKI,
yag yiizdesi, su ytizdesi, bel cevresi, kalga cevresi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kadinlarda boy uzunlugu, kas kiitlesi, bilek ¢evresi, bel/kal¢ca orani
anlamli bulunmamistir. Erkeklerde antropometrik olgiimler beslenme egitimi alip
almamalarina gore anlamli bulunmamistir (p>0,05). Beslenme dersi alanlarda
MEDFICTS total skoru ile kolesterol alim miktarlar1 arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmaktadir. Beslenme egitimi almayanlarda MEDFICTS total skoru ile bel
cevresi ve bel/kalga orani arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Yahia ve
ark. yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore bir tiniversitenin saglik alanlarinda egitim

goren dgrencilerin total yag alimlar1 85,6+19,7 g/giin, doymus yag alimlar1 22,8+6.,9
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g/giin ve kolesterol alim miktarlar1 224,1+62,7 mg/giin olarak bulunmustur. Saglik
alan1 disinda egitim goren o6grencilerin total yag, doymus yag ve kolesterol alim
miktarlar1 istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin erkeklerden,
yagdan gelen enerji ytizdesi %35 ve altinda olanlarin tistiinde olanlardan ve giinliik
ortalama kolesterol alim miktarlart 300 mg ve altinda olanlarin olmayanlardan
beslenme bilgisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Universitelerde verilen
beslenme egitimlerinin saglikli beslenme davranislarini destekledigi diistiniilmektedir
(85). Yapilan bir ¢alismada beslenme egitimi alan bilim 6grencilerinin almayan

Ogrencilere gore daha az total yag ve doymus yag tiikettikleri bulunmustur (86).

Amerika’da bir diyet egitim programina katilan tip 2 diyabetlilerin 3 aylik
takibi ile diyet alimlarma bakilan calismanin sonuglarina gore 3 aylik egitim
sonucunda bireylerin ortalama viicut agirliklarinda degisiklik olmazken, ortalama
BKI degerlerinde 0,22 kg/m?> azalma goriilmiistiir. Giinlilk ortalama enerji
alimlarinda 339,9 kkal azalma, giinliik ortalama yag alimlarinda 16,2 g azalma ve
giinliik ortalama kolesterol alimlarinda 79,2 mg azalma bulunmustur. Yag ve
kolesterol alimlarindaki bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (87).
Calismamizda elde edilen sonugla bu ¢alismada elde edilen sonug¢ farklilik
gostermektedir. Calismamizda yag ve kolesterol alimlarinda beslenme egitiminin
etkili olmayabilecegi bulunmustur. Bunun nedeni olarak bir hastalik olmasi

durumunda verilen beslenme egitiminin daha etkili olabilecegi diistiniilmuistiir.

Ulusal Kolesterol Egitim Programinin diyet tedavisinde beslenme egitiminin
etkilerini degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismaya katilan kisiler 2 gruba ayrilmstir.
Bir gruba beslenme egitimi verilirken diger gruba verilmemis ve 3 ay sonra kisilerin
beslenmeyle iligkili degerleri karsilastirilmistir. Diyetisyen olan grupta beslenme
bilgisi %1149 artarken, diyetisyen olmayan grupta %7+9 artmistir. BKI degerleri
diyetisyen olan grupta 1,1+0,9 kg/m? azalirken, diyetisyen olmayan grupta 0,6+0,8
kg/m? azalmistir. Diyetle alinan kolesterol seviyesi diyetisyen olan grupta baslangica
gore 74498 mg azalirken, diyetisyen olmayan grupta 51+93 mg azalmistir. Yag
alim, kolesterol alimi ve BKI degerlerindeki degisiklik istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (88). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglarla ¢alismamizda buldugumuz
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sonuclar farkli bulunmustur. Bu farklilik diyetle birlikte verilen beslenme egitiminin

okulda verilen beslenme egitiminden daha etkili olabilecegini diistindtirmektedir.

Olagan bakim, hekim beslenme danismanligi egitimi ve hekim beslenme
danigsmanligi egitimi ile destek programinin karsilastirildigi bir ¢alismada 12 ayin
sonunda yagdan gelen enerji ylizdesi olagan bakim grubunda %0,7 azalma, egitim
grubunda %1,0 azalma ve egitim ile destegin oldugu grupta %?2,3 azalma
gorlilmiistiir (89). Calismamizda ise beslenme egitimi alanlarla almayanlar arasinda

yag tiikketimlerinde herhangi bir farklilik bulunmamaktadir.

Tip 1 diyabetli ¢ocuk ve addlesanlarin katildigi bir ¢alismada diyetisyenler
egitim vermis ve c¢alismaya katilan kisilerin 6 ay sonraki beslenmeyle iligkili
degerleri incelenmistir. Giinliikk ortalama yag alimlarinda 17,5 g azalma, giinlikk
ortalama kolesterol alimlarinda 150,2 mg azalma goriilmiistiir (90). Tip 2 diyabet
riski olan bireylere verilen beslenme egitiminin antropometrik, diyetetik ve
metabolik parametrelerinin karsilastirildigi bir ¢alismada kontrol grubu ile egitim
verilen miidahale grubu baslangigta ve 12 ay sonunda degerleri karsilastirilmistir.
Kontrol grubunda ortalama BKI degerleri degismezken, miidahale grubunda 1,5
kg/m? azalma goriilmiistiir. Kontrol grubunda giinliik ortalama kolesterol alimlari
36,8 mg azalma olurken, miidahale grubunda 90,8 mg azalma olmustur. Kontrol
grubunda ortalama giinliik yag alim miktarlar1 13,3 g artmigken, miidahale grubunda
glinliik ortalama yag alimlar1 5,6 g azalmistir (91). Hastalik durumlarinda ve diyetle
birlikte verilen beslenme egitiminin yag alimini azaltmada daha etkili oldugu

dustintilmektedir.

Adolesanlarin etnik, sosyoekonomik durum ve ailenin egitiminin beslenmeye
olan etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglara gore, kadin
Ogrencilerin giinliik alinan enerjinin yagdan gelen ytizdeleri %28,2+4,86 kolesterol
alimlar1 200,6+1,48 mg olarak, erkek Ogrencilerin yag ylizdesi %729,3+4,49,
kolesterol alimlart 215,6+£1,60 mg olarak bulunmustur. Calismanin sonuglarina gore
aile egitiminin yiiksek olmasi ile total yag, doymus yag ve kolesterol alimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (92). Bu ¢alismanin sonuglariyla bizim
calismamiz karsilastirildiginda hem kadinlarin hem de erkeklerin yag ve kolesterol

alimlar1 daha diigiik bulunmustur.
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Bangkok’ta yapilan bir calismada bireylerin beslenme egitimi almalarinin
ardindan 24 hafta sonunda sonuglarina bakilmistir. Beslenme egitimi alan grupta 24
hafta sonunda beslenme egitimi almayan gruba gore giinliik enerji alimlarinda ve
karbonhidrat alimlarinda diistis goriilmiisken, total yag ve kolesterol alimlarinda
anlamli bir dislis goriilmemistir (93). Bu c¢alisma ile calismamiz benzerlik
gostermektedir. Sketchman ve ark. (94) yaptigi calismada egitimle verilen 6zel bir
diyet uygulayan kisilerin 6zel bir diyet uygulamayan kisilere gére giinliikk ortalama
enerji alimlari, kolesterol alimlari, total yag alimlar1 ve doymus yag alim miktarlar
ve enerji ylizdeleri daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alisma ile ¢alismamiz farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni olarak da egitimle 6zel diyet uygulayanlarin bu diyete
uymaya daha istekli olduklar1 ve bu yilizden de yag ve kolesterol alimlarina dikkat

ettikleri diistintilmiistiir.

Yapilan bagka bir ¢alismada beslenme egitimi alan grupta giinliik ortalama
kolesterol alim1 44 mg artmigken, kontrol grubunda giinliik ortalama kolesterol alimi
5 mg artmistir (95). Giinlik ortalama yag alim miktarlarina bakildiginda beslenme
egitimi grubunda 1,2 g artis olmusken, kontrol grubunda 4,7 g azalma olmustur. Bu
degisimler istatistiksel olarak anlamli degildir. Yagdan gelen enerji yiizdesine
bakildiginda beslenme egitimi grubunda %6,3’liikk bir azalma olmusken, kontrol
grubunda %2.9 azalma olmustur. Bu degisiklik istatistiksel olarak anlamlidir. Gegen
bir yilin sonunda beslenme egitimi grubunda bel ¢evresi 4,0 cm, kontrol grubunda
2,0 cm azalma goriilmiistiir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (95).
Bu iki calisma ile c¢alismamiz karsilastirildiginda bu c¢alismalarda beslenme
egitiminin yag ve kolesterol alimlarina etkisinin olmadigi, yagdan gelen enerji

ylizdesine ve bel ¢evresine etkili oldugu bulunmustur.

Beslenme egitiminin etkilerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada,
miidahale grubunda 5 aylik calisma sonucunda enerjinin yagdan gelen yiizdesinde
anlaml1 bir diisiis goriilmiistiir (96). Beslenme egitimi ile iliskili olarak yapilan baska
bir calismanin sonuglarina gore beslenme egitimi verilen grupla kontrol grubu
arasinda beslenme egitiminin hafif sisman bireylerde enerji alimini, viicut agirligin
ve BKI degerlerini azaltmada etkili olabilecegi gosterilmistir (97). Bu iki ¢alismada

bizim calismamizdan farkli olarak beslenme egitiminin yag ve kolesterol aliminda
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etkili olabilecegi, ¢alismamiza benzer olarak da viicut agirhigma ve BKI degerlerine

etkili olabilecegi bulunmustur.

Sonug¢ olarak beslenme egitiminin yag ve kolesterol aliminda etkisinin
olmayabilecegi, viicut kompozisyonu ve besin se¢imine etki eden faktdrlerde etkisi

olabilecegi bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerde besin se¢imini etkileyen

nedenleri belirlemek, diyetin toplam yag icerigi ile antropometrik Ol¢timleri

karsilastirmak amaciyla planlanan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1.

Calismaya 18-34 yas araliginda %82’si kadin (n=253), %181 erkek
(n=55) olmak {iizere toplamda 308 goniillii tiniversite 6grencisi katilmistir.
Calismaya katilan 6grencilerin yaslari ortalamasi kadinlarda 20,7+1,65 yil
iken erkeklerde yas ortalamast 21,1+1,69 yildir.

Calismaya katilan ogrencilerin toplamda %35.,4’ii beslenme egitimi
almigtir. Kadin 6grencilerin  %33,2°si, erkek Ogrencilerin  %45.5°1
beslenme egitimi almistir. Beslenme egitimi almak cinsiyetlere gore
istatistiksel olarak anlamli degildir.

Beslenme egitimi alanlarin  %21,1°i almayanlarin  %17,1°1 sigara
kullanmaktadir. Beslenme egitimi alanlarin %5,5°1, almayanlarin %35,0°1
alkol kullanmaktadir. Sigara ve alkol kullanimlari gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Beslenme egitimi alanlarin %3,7’si, egitim almayanlarin %9,5°1 daha
once 6zel bir diyet uygulamislardir.

Kadinlarin %11,5’inde, erkeklerin %3.,6’sinda hekim tarafindan tanisi
konulmug bir hastalik/saglik sorunu bulunmaktadir.

Ogrencilerin  %4,2°si yurtta yalmz, %65,8’i yurtta arkadaslariyla
kalmaktadir. %2,1°1 evde yalniz, %13.3’1i evde arkadaslariyla, %14,5°1 ise
evde ailesiyle birlikte yasamaktadir.

Ogrencilerin nerede kaldiklariyla viicut yag yiizdesi, viicut su yiizdesi,
MEDFICTS total skoru, giinlik alinan enerji, doymus yag ve kolesterol
alimi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Beslenme egitimi alanlarin %5,5°1 beslenmelerini ¢ok iyi, %40,4’t
beslenmelerini iyi olarak, %44.,0’i beslenmelerini orta olarak ve %7,3’1
koti, %2,8°1 ¢ok kotii olarak degerlendirmektedir. Beslenme egitimi

almayanlarin %6,’s1 beslenmelerini ¢ok iyi, %28,6’s1 beslenmelerini iyi,
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%153,3’1i beslenmelerini orta ve %12,1°1 beslenmelerini kotii olarak
degerlendirmektedir.

Beslenme egitimi alanlar ortalama 2,50 + 0,54 6giin, beslenme egitimi
almayanlar ortalama 2,50 + 0,51 ana 06giin tilketmektedir. Beslenme
egitimi alanlar 1,39 + 0,84 ara 6giin, almayanlar 1,30 £ 1,02 ara 6glin
yapmaktadir.

Beslenme egitimi alanlarin %50,5°i, almayanlarin %49,2°si ana 6giin
atlarken, egitim alanlarin %33.,9u, egitim almayanlarin %37,7’si bazen
oglin atlamaktadir. Atlanilan 6gline bakildiginda beslenme egitimi
alanlarin %30,3’1 sabah, %51,4’1 6gle 6gtintinti atlamaktadir. Beslenme
egitimi  almayanlarin  %32,2°si  sabahi, %47,2’si  6gle Oglintini
atlamaktadir.

Calismaya katilan o6grencilerden beslenme egitimi alanlarin %15,6°s1,
egitim almayanlarin %15,1°1 diizenli olarak egzersiz yapmaktadir.
Beslenme egitimi alanlarin  %54,2°sinde, egitim almayanlarin
%57,2’sinde son 6 ay igerisinde viicut agirliklarinda degisiklik olmustur.
Egitim alanlarin  %6,4’1i, almayanlarin %12,1°1 ise degisiklik olup
olmadigini bilmemektedir.

Kadinlarin  boy wuzunlugu ortalamasi 162,4+5,72 cm, erkeklerin
178,1£5,97 cm’dir. Kadinlarin viicut agirligi ortalamalar1 58,4+9.8 kg,
erkeklerin 74,2£12,11 kg’dir. Kadmlarin BKI ortalamalar1 22,1+3,39
kg/m? erkeklerin 23,3+3,23 kg/m?’dir.

Viicut kompozisyon 6l¢timlerinden elde edilen sonuglara gore kadinlarda
ortalama yag yiizdesi %39,8+4,52, ortalama kas kiitlesi 39,8+4,52 kg ve
ortalama viicut su ylizdeleri %53,7+4.,87°dir.  Erkeklerin  viicut
kompozisyon 6l¢iimlerinden elde edilen verilere gore ortalama viicut yag
ylizdesi %16,1+5,67, ortalama kas kiitlesi 58,7+10.,45 kg, ortalama viicut
su ylizdeleri %60,0+5,12°dir.

Cevre Olgtimlerinden elde edilen verilere bakildiginda kadinlarda bel
cevresi ortalama 74,3+8,88 cm, kalga ¢evresi ortalama 95,8+7,39 cm’dir.

Erkeklerde bel g¢evresi ortalama 83,0+11,57 cm, kalga c¢evresi ortalama
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99,7+7,68cm’dir. Bel/kalga orani kadinlarda 0,77+0,054, erkeklerde
0,83+0,064 dir.

Kadinlarin %8.,8’1 zayif, %73,5’1 normal, %14,6’s1 hafif sisman, %2.,4’1
1. derece obez ve %0.8°1 2. derece obezdir. Erkeklerin %3.6’sinin zayif,
%76,4’inlin normal, %12,7’sinin hafif sisman ve %7,3’tinlin 1. derece
obezdir.

Bel/kalga oranlarina gore kadinlarin %7,1°1, erkeklerin %9,1°1 kronik
hastaliklar agisindan ytiiksek risklidir.

Bel/boy oranina gére beslenme egitimi alanlarin %1,8°1, beslenme egitimi
almayanlarin %3,0°1 kronik hastaliklar a¢isindan risklidir.

Egitim alanlarin %7,3"1 zayif, %80,7’si normal, %9,2’si pre-obez, %2.8’1
1. derece obez oldugu bulunmustur. Egitim almayanlarin %8,0’inin zayif,
%70,4’tintin normal, %17,1’inin pre-obez, %3.5’inin 1. derece obez ve
%1,0’inin 2. dereceden obez oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin gtinliik ortalama enerji alimlar1 1935+623,35
kkal, erkeklerin 2078+702,22 kkal’dir. Enerji alimlari istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Kadinlarin giinliik ortalama karbonhidrat yiizdeleri ortalama %42,9+8.45,
erkeklerin %40,8+9,97°dir. Kadinlarin giinliikk ortalama protein yiizdeleri
ortalama 13,7+£3,79 olarak, erkeklerin 14,9+4,27 olarak bulunmustur.
Kadinlarin giinliik ortalama aldiklar1 yag ylizdesi %43,248,19 olarak
bulunmusken, erkeklerin %44,3+£8,69 olarak bulunmustur. Kolesterol
alimlarina bakildiginda kadinlarda ortalama 272,44+193,35 mg, erkeklerde
374,7£224,65 mg olarak bulunmustur. Kadinlarda ortalama posa alim
miktar1 17,847,27 g, erkeklerde 19.,4+£8,44 g olarak bulunmustur.
Kolesterol alimlarinda cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Enerji, karbonhidrat yiizdesi, protein yiizdesi, yag ytizdesi ve
posa miktarlar istatistiksel olarak anlamlidir.

Kadinlarda ve erkeklerde giinliikk alinan enerji (kkal), karbonhidrat (g),
posa (g), Bl vitamini (mg), kalsiyum (mg) TUBER’e gore diisiik
kalmistir. C vitamini (mg) ve demir (mg) gereksinmesi ise kadinlarda

karsilanmazken, erkeklerde karsilanmaktadir.
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Ogrencilerin besin secim testinden verdikleri cevaplara gore kolaylik alt
boyutunun ortalama degeri 2,78+0,73 olarak, dogal igerik boyutu
2,78+0,82 olarak bulunmustur. Agirlik kontrolii boyutu degeri ortalama
2,45+0,89, duyusal cekicilik boyutu degeri ortalama 3.25+0,64, fiyat
boyutunun degeri ortalama 2,9+0,76 olarak bulunmustur. Asinalik alt
boyutunun degeri ortalama 2,87+0,71, saglik boyutunun degeri 2,80+0,75,
ruh hali boyutunun degeri ortalama 2,93+0,73, etik endiseler boyutunun
degeri ortalama 2,53+0,88 olarak bulunmustur.

Beslenme egitimi alan 6grencilerin %50,5°1, egitim almayan 6grencilerin
%60,8’1 sagliksiz beslenmektedir. Beslenme egitimi alan 6grencilerin
%39.,4°1, egitim almayan 6grencilerin %30,2°si kalp sagligi i¢in uygun
beslenmektedir. Beslenme egitimi alan 6grencilerin %10,1°1, egitim
almayan 6grencilerin %9,0°u diisiik yagh ve kolesterollii beslenmektedir.
Beslenme egitimi alan o6grencilerin MEDFICTS total skorunda elde
ettikleri puan ortalamasi 74,8 + 29.43iken beslenme egitimi almayan
ogrencilerde 78,7 + 30,48 puandir.

Besin se¢imi testinin maddelerinden; parasina degmesi, neselendirmesi,
politik olarak onaylanan tilkeden geliyor olmasi, rahatlamaya yardimeci
olmasi, kisiyi saglikli tutmasi, hayatla basa ¢ikmasina yardimci olmasi
maddeleri beslenme egitimi alan ve almayan bireylerde istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.

BKI’ye gore viicut yag yiizdesi, kolesterol ve doymus yag alim miktarlar
ile MEDFICTS total skoru en fazla 2. Derece obez kisilerdedir.

Beslenme egitimi alanlarda duyusal c¢ekicilik ve ruh hali en 6nemli
nedenler olarak, etik endise ve agirlik kontrolii en az 6nemli nedenler
olarak bulunmustur. Beslenme egitimi almayanlarda duyusal ¢ekicilik,
fiyat ve asinalik en 6nemli nedenler olarak, agirlik kontrolii ve etik endise
en az 6nemli nedenler olarak bulunmustur.

Diyetle kolesterol, total yag, doymus yag, TDYA, CDYA alimi, toplan
alman enerji, lif, yagdan, karbonhidrattan, proteinden gelen enerji ve
MEDFICTS total skoru beslenme egitimi alanlar ve almayanlar arasinda

istatistiksel olarak benzer bulunmustur.
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30. Kadinlarda viicut agirhg, BKI, yag yiizdesi, su yiizdesi, bel ¢evresi, kalca
cevresi beslenme egitimi alan ve almayan 6grenciler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda boy uzunlugu, kas
kiitlesi, bilek cevresi, bel/kal¢a orani, bel/boy orani beslenme egitimi
alanlar ve almayanlar arasinda anlamli bulunmamistir (p>0,05).
Erkeklerde beslenme egitimi alan ve almayanlar arasinda antropometrik
Olctimler benzerlik géstermektedir (p>0,05).

31. Beslenme egitimi alanlarda MEDFICTS total skoru ile viicut kas kiitlesi
arasinda pozitif, beslenme egitimi almayanlarda MEDFICTS total skoru
ile viicut kas kiitlesi, bel/kalga orani ile pozitif, besin se¢im testi alt
boyutlarindan agirlik kontrolii ve etik endise ile negatif iliskisi oldugu
bulunmustur (p<0,05).

32. Beslenme egitimi alanlarda besin sec¢im testi alt boyutlarindan igerik ile
TDYA alimi arasinda, BST-agirlik kontrolii ile viicut yag %’si arasinda,
BST-duyusal ¢ekicilikle doymus yag asitleri alimlar1 arasinda, BST-fiyat
ile CDYA alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif bir iligki
bulunmustur.

33. Beslenme egitimi almayanlarda BST-agirlik kontrolii ile BKI arasinda
pozitif, MEDFICTS total skoru ile negatif iliski, BST-ruh hali ve BST-
etik endise ile viicut yag yiizdesi arasinda pozitif, BST-etik endise ile
MEDFICTS total skoru arasinda negatif bir iliski oldugu istatistiksel
olarak bulunmustur.

34. Ana 6giin tiikketimi ile BKI degerleri arasinda pozitif korelasyon vardur.
Ana 06giin tiiketimi ile kolesterol alim miktarlar1 arasinda pozitif
korelasyon vardir.

35. Calismanin sonuclarina gére MEDFICTS total skoruyla kolesterol alim

miktarlar1 arasinda pozitif bir korelasyon bulunmaktadir.

Tek bir bolimiin 6grencileri ile yapilmis olmasi, boliimdeki kadin
ogrencilerin sayisinin fazla olmasi, beslenme egitimi Oncesi ve sonrasi verilerin
olmamasi, sadece beslenme egitimi almis olanlarin ve almamis olanlarin

karsilastirilmis olmasi ¢alismanin sinirliliklaridir.
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6.2. Oneriler

Beslenme yasamin temelini olusturmaktadir. Saglikli beslenme ise yasamin
her déneminde, sagligin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi i¢in, hastaliklardan
korunmak i¢in gereklidir. Saglikli beslenmenin hedefi yeterli, dengeli ve cesitli
beslenmek olmalidir. Saglikli beslenmenin saglanmasi kiigiik yaslarda baslanan aile
ici ve okul bazl egitimlerle desteklenmelidir. Beslenme egitiminin temel hedefi,
kisilere sagligin ve beslenmenin 6nemini aktarmak, besin se¢imlerinin yeterli ve
dengeli olmasini saglamak olmalidir. Okullarda verilen beslenme egitimiyle saglikli

beslenme bilinci kazandirilmalidir.

Besin se¢imi kisilerin biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerinden
etkilenmektedir. Beslenme egitimi ile saglikli besinin 6nemi, saglikli besine yonelme

ve saglikli besini segme saglanmalidir.

Yag, doymus yag alimi ve kolesterol alimlar1 giintimiizde kronik hastaliklarla
yakindan iliskilidir. Kronik hastaliklarin dnlenmesinde ve tedavisinde yag, doymus
yag ve kolesterol alimlart WHO ve TUBER’e gore diizenlenmelidir. Diyetin igerigi
beslenme egitimi ile etkilenebilir. Okullarda verilen beslenme egitimleri ile saglikli

yasama dair kazanimlar saglanabilir.
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EK-2: Goniilli Katilimer Bilgilendirme Formu

GONULLU KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Bu arastirma, Arastirma Gorevlisi Diyetisyen Giilcan UYSAL tarafindan, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Bsliimii Toplum Beslenmesi
anabilim dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak Dog. Dr. Zeynep GOKTAS danismanhginda
yiriitiilmektedir. iletisim Bilgileri: Tel: 0543 577 67 54, e-mail: gulcanuysal@ibu.edu.tr

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden énce arastirmanin neden ve
nasil yapilacagini anlamaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asadidaki bilgileri
dikkatlice okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. A¢ik olmayan bir béliim varsa ya da daha
ayrintili bilgiye ihtiya¢c duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip
istemediginize karar vermek igin liitfen biraz disiiniin.

Besin secimi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri kapsayan bir davranistir. Toplumun
besin secimindeki tercih nedenlerini anlamak toplum sagligi agisindan 6nem tasimaktadir.
Beslenme egitimi alan bireylerin saglhkh yemeye, saglikh besinler segmeye ydnelmesi
beklenmektedir. Bu arastirmanin amaci beslenme egitimi alan ve almayan Ogrencilerde
besin secimini etkileyen nedenleri belirlemek, diyetin toplam yag icerigi ile antropometrik
olglimlerin karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

Bu arastirmaya goniillii olarak katilmaktasiniz. Abant izzet Baysal Universitesi Bolu Saghk
Yiiksekokulu/Kemal Demir Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu 6grencisi olmaniz
nedeniyle siz secildiniz. Bu ¢alisma en az 300 kisinin katilacagi bir calismadir. Calismaya
katilmak gonillulik esasina dayalidir ve ¢alismanin herhangi bir asamasinda gerekge
gostermeksizin onayinizi gekmek hakkina da sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da
sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Eger arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz arastirmanin uygulanmasi asamasinda sizlere yiiz yiize anket formu teknigi
uygulanacaktir. Anket formu; genel bilgiler, beslenme aliskanlklari, antropometrik
Olglimler, Besin Sec¢im Testi ve MEDFICTS beslenme degerlendirme aracindan olusmaktadir.
Bu formlarin doldurulmasi yaklasik 30 dk. zamaninizi alacaktir. Ayni giin sizlerin
antropometrik o6lglimleri alinacaktir. Antropometrik Olgiimlerde ¢evre Olgiimleri igin
esnemez mezura kullanilacaktir, temas sadece mezura tutarken en az diizeyde olacaktir.
Viicut kompozisyon analizi icin Tanita BC-601 cihazi kullanilacaktir. Tartinin Gzerine ¢ikmaniz
ve cihazi elinizle tutmaniz yeterlidir, herhangi bir temas bulunmamaktadir.

Sizi olumsuz etkileyebilecek herhangi bir durum olmayacaktir. Bu arastirmada yer almak
sizin icin bir dezavantaj ve risk olusturmamaktadir. Arastirmaya katilmanin size hemen
donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma sonuglarimizin gelecekte topluma
veya bilime “besin segimi farklihklarini ortaya koyma ve MEDFICTS Olgme aracinin
kullanimina yonelik 6rnek teskil etmesi agisindan faydali olacagi umulmaktadir. Arastirma
stiresinde kullanilan biitiin materyal, dokiimanlarin masraflari arastirmaciya ait olup, sizden
herhangi bir baslk altinda licret talep edilmeyecektir. Arastirmada sizi riske sokabilecek
herhangi bir durum s6z konusu degildir. Size ait veriler arastirmacilar tarafindan gizli
tutulacak ve sadece bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirmanin yayinlanmasinda sizi
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desifre edebilecek herhangi bir bilgi yer almayacaktir. Arastirma yayinlansa bile bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde kendi bilgilerinize
ulasabilirsiniz.

Talep ettiginiz takdirde arastirma sonucu ve yayinlar sizinle paylasilacaktir. Arastirma
sonuclari istatistiksel yontemlerle analiz edilip, islenecek ve bunun sonucunda elde edilen
bilgiler rapor edilip, Tez lJirisine sunulacaktir. Kabul gérmesi halinde literatiire
kazandirilacaktir. Bu arastirma Abant izzet Baysal Universitesi insan Arastirmalari Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Arastirmaya katiminizla ilgili her hangi bir sikayetiniz
varsa Sosyal Psikoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Hamit COSKUN (Tel: 03742541310)
bildirebilirsiniz. Her tir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug
hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

Arastirmamiza katiliminiz ve katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Daha ayrintih bilgi igin,
Giilcan Uysal, Abant izzet Baysal Universitesi, Bolu Saglik Yiiksekokulu, Beslenme ve
Diyetetik Bolumu, TIf: 0374 253 45 20 /4778

ONAM FORMU (KATILIMCI)

Arastirmanin Adi: Beslenme Egitiminin Besin Secimi, Kolesterol Alimi ve Viicut Kompozisyonuna

Etkisi

Evet Hayir

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? [] []

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

O O o g o
O O o g o

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

L]
L]

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan acgiklandi? Liitfen ismini yaziniz....




imza:

Adi / Soyadi:

Tarih:

ONAM FORMU (ARASTIRMACI)
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Arastirmanin Adi: Beslenme Egitiminin Besin Secimi, Kolesterol Alimi ve Viicut Kompozisyonuna

Etkisi

Evet

Hayir

Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size szl olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin

arastirmadan gekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

OO 0o g o

OO 0o g o

Arastirma sonugclarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

L]

L]

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan aciklandi? Liitfen ismini yaziniz....

imza:

Adi / Soyadi:

Tarih:
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EK-3: Anket Formu
BESLENME EGITIMININ BESIN SECiMi, KOLESTEROL ALIMI VE VUCUT
KOMPOZISYONUNA ETKIiSi

Anket No:

A. GENEL BIiLGIiLER

1. Cinsiyetiniz: (1) Kadin (2) Erkek
2. Yasmiz: .............. yil
3. Egitim diizeyiniz:
(1) Okuryazar degil (2) Okuryazar (3) Ilkokul
(4) Ortaokul (5) Lise (6) Universite
(7) Lisansistii
4. Sigara kullaniyor musunuz? (1) Evet (............... adet/gtin)  (2)Hayir
5. Alkol kullaniyor musunuz? (1)Evet(...................... siklik/miktar)  (2)Hayir
6. Calisma durumunuz: (1) Calisiyor (2) Calismiyor
7. Medeni durumunuz: (1) Bekar (2) Evli (3) Dul/ Bosanmis
8. Diizenli spor/egzersiz yaptyor musunuz? (Son bir hafta i¢inde en az 3 kez giinde
30 dakika ve lizeri siire aktivite yaptiniz m1?) (1) Evet (2) Hayir
Egzersiz/spor tirli: .......ccoeevvevevennnen. Stiresi (dakika/giin): ..................

9. Son 6 ayda viicut agirliginizda bir degisiklik oldu mu?

(DHEvet Artt (kg):......... Azaldi (kg)........... (2) Hayir, degisme olmadi 3)

Bilmiyor

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

(DEVet (veveeieiiiierieeieeel) (2) Hayir
11. Beslenme dersi aldiniz m1?
(1) Evet (2) Hayir

B) BESLENME ALISKANLIKLARI
12. Genel olarak beslenmenizi nasil degerlendirirsiniz?

(1) Cok lyi ©)lyi (3) Orta @) Kéti  (5) Cok Kt
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13. Giinde kag¢ 6giin yersiniz? (......... )Ana(.........) Ara
14. Ana 6giin atlar misiniz? (1) Evet  (2) Hayir (3) Bazen

15. Yanit Evet veya Bazen ise; genellikle hangi 6giinii atlarsiniz?
(1) Sabah (2) Ogle (3) Aksam
16. Daha 6nce 6zel bir diyet uyguladiniz mi1? (1) Evet.......................... (2) Hayir
17. Supleman kullanityor musunuz? (1) Evet.......................... (2) Hayir
18. Yanit Evet ise kullanim sikliginiz? ...
19. Nerede kaliyorsunuz? (1) Yurtta — Yalniz (2) Yurtta - Arkadaslarla
(3)Evde-Yalniz (4) Evde- Arkadaslarla (5) Evde - Aileyle

C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy (cm) Su %

Kilo (kg) Bilek Cevresi (cm)
BKI (kg/m2) Bel Cevresi (cm)
Yag % Kalc¢a Cevresi (cm)
Kas kiitlesi Bel/Kalca oram
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D. 24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

v 2010
Besin Yemekler Hazirlanirken I¢ine
e veya Konan Malzemeler “ Agirhk
OGUNLER Olcii
Yemek (2
Adi
Sabah
Kusluk
Ogle
Ikindi
Aksam
Gece
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Lutfen her bir soruyu dikkatle okuyunuz ve size uygun olan kutucuga X isareti koyunuz.

Herhangi bir giinde yedigim besinle ilgili benim icin 6nemli Cok Biraz 6nemli | Orta derecede Cok énemli
olan; énemli énemli
degil (2) (4)
(3)
(1)
1 ...kolay hazirlanmasidir
2 ...katki maddesi igermemesidir
3 ...kalorisinin disuik olmasidir
4 ...tadinin iyi olmasidir
5 ...dogal bilesenler igermesidir
6 ...pahali olmamasidir
7 ...yag iceriginin dusuk olmasidir

8 ...bildigim bir besin olmasidir

9 ...yUksek posali olmasidir

10 | ...besin degerinin yiksek olmasidir

11 | ...sipermarketlerden ve diikkanlardan kolayca ulagilabilir olmasidir

12 | ...parasina degmesidir

13 | ...beni neselendirmesidir

14 | ...guzel kokmasidir

15 | ...cok kolay pisirilebiliyor olmasidir

16 | ...stresle bas etmeme yardimci olmasidir

17 | ...vicut agirhgimi korumaya yardimei olmasidir

18 | ... dokusunun memnun edici olmasidir

19 | ...¢evre dostu bir sekilde paketlenmis olmasidir

20 | ...politik olarak onayladigim ulkelerden gelmis olmasidir

21 | ..cocukken yedigim besinlere benziyor olmasidir

22 | ...vitamin ve mineralce zengin olmasidir

23 | ...yapay bilesen igermemis olmasidir

24 | ..beni uyanik ve hazir tutmasidir

25 | ...glzel gérinmesidir

26 | ..rahatlamama yardimci olmasidir

27 | ...yuksek protein igermesidir

28 | ..hazirlamak igin zaman almamasidir

29 | ...benisaglikli tutmasidir




104

30 | ...deri/dis/sag/tirnak vb iyi gelmesidir

31 | ...iyi hissetmemi saglamasidir

32 | ...orijin tlkesinin agik bir bicimde belirtiimis olmasidir

33 | ...genellikle yedigim besin olmasidir

34 | ..hayatla basa ¢ikmama yardimci olmasidir

35 | ..yasadigim veya calistigim yere yakin yerlerden kolaylikla

alinmasidir

36

...ucuz olmasidir




F. MEDFICTS BESLENME DEGERLENDIRME ANKETI

AnketNo:

Tarih:

105

MEDFICTS beslenme anketini doldurmak iginhersatirda iki isaretleme yapmalisiiz. ilkisareti, “ Haftalik
Tiiketim Siklig1” boliimii altindaki 3 siitundan birine koymalisiniz. Ikinci isareti “Tiiketim Miktar1” boliimii
altindaki 3 siitundan birine koymalisiniz. Tiim satirlara her iki isareti de yerlestirdikten sonra anketi

arastirmactya geri verebilirsiniz.

Haftahk Tiiketim
Besin Tiiketim Sikhigi Miktar
Grupl Siitunlar Siitunlan
arl
Etler: Haftada kac kezbu gruptaki etlerden Haftalik Tiiketim Miktar:
tiiketirsiniz ve her defada nemiktarda gili(ll‘e_ﬁm
P 1khig
tiiketirsiniz? Nadire| 3 | 4 Kiga] Ort | Baya| Pua
n vey | vey k a k "
Hi¢ | a a <150 | 150 >150
daha| daha g g g
az | ¢ok
Grup 1: Dana/Sigir Eti: Pirzola, sis, kugbasi,
kiyma, kofte, haglanmis et, donervb. 0 puan| 3 7 1 2 puan| 3
islenmis Etler: Sucuk, salam, sosis, pastirma, pua | puan puan puan
jambon, hazir hamburger koftesivb. n
Diger Etler: Kuzu eti, sakatatlar, derili tavuk, uskumru,
palamut,
yilan balig1 vb.
Grup2: YagsizDana Eti: Gerdan gibi
dananinyagsiz kisimlarindan ¢ikarilmig 0 puan| 0 0 0 0 puan| 6
etve et irtinleri pua | puan puan puan
Yagsiz Uretilmis islenmis Etler: Yagsiz pastirma vb. n
DigerYagsizEtler: Derisiztavuk,hindi,deniziiriinleri,
kuzubut, yagsiz baliklar vb.
Yumurta: Haftada ka¢ kez yumurta yersiniz ve Haftalik Tiiketim Tiiketim
her defada kag adet tiiketirsiniz? Sikhg Miktar
Nadiren | 3 4 <1l| 2 > 30 Puan
Hig veya | veya adet| adet | adef]
daha | daha
az cok
Grup 1: Tam yumurta, yumurta sarisi
X
0 puan | 3 puan| 7 puan 1 2puan 3
puan puan
Grup 2: Sadece yumurta beyazi
0 puan | 0 puan| 0 puan 0 0 0
puan | puan | puan
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Siit ve Siit iiriinleri: Haftada ka¢ kez bu Haftahk Tiiketim Tiiketim
gruptaki Sikhig1 Miktari
besinlerden tiiketirsiniz ve her defada ne Nagl.ren 3 4 =1 ! -1 Puan
miktarda tiiketirsiniz? 16| veya) veya PISYn) prsyn |- prsyny
daha | daha
az cok
Grup 1: Tam yagl siit-yogurt, yarim yagl siit-
yogurt
(1 prsyn: 1 porsiyon; Siit vb. i¢in 1 bardak veya 1§ 0 puan | 3 7 puan 1 2puan | 3
kase) puan puan puan
Grup 2: Yagsiz siit-yogurt
0 puan | O 0 puan 0 0 puan| O
puan puan puan
Grup 1: Tam yagli peynirler, krem peynir, kagar
peyniri, tulum peyniri, dil peyniri, ezine peyniri,
kecipeyniri, koyunpeyniri, hellim peyniri vb. Opuan | 3 7 puan 1 2 puan| 3
(1 prsyn: Peynir vb. i¢in 30 gram veya 1 ¢orba puan puan puan
kasig )
Grup2: Azyagli-yagsizpeynirler, lor peyniri, kesik
peynirvb.
0 puan | 0 0 puan 0 0 puan| 0
puan puan puan
Hazir Gidalar: Haftadakac kezbu gruptaki Haftahk Tiiketim Tiiketim
besinlerden tiiketirsinizveherdefadane N d.S'kl'g; 1 — M'lkta" —
miktardatiiketirsiniz? adren o veya) 4 veya Puan
Hig daha | daha prsyn| prsyn| prsynf
az cok
Pizza,soslumakarnalar, lahmacun, pide, kumpir, X
dirtimvb. disarda satilan anayemekler
(1 prsyn; 1 porsiyon) 0 puan | 3 puan| 7 puan 1 2puan| 3
puan puan
Siitlii Tathlar: Haftada kag kez bu gruptaki Haftahk Tiiketim Tiiketim
besinlerden tiiketirsinizveherdefadane N d,S'kl'g'3 7 - IM'kt;"” =
miktarda tiiketirsiniz? aciren Puan
Hig veya| veya prsyn| prsyn | prsynf
daha | daha
az cok
Grup 1: Dondurma, siitlag, kazandibi, puding,
tavukgogsi,
mubhallebi, meyveli yogurt vb. siitlii tathlar (1 prsyn: 1§ 0 puan | 3 7 puan 1 2puan | 3
porsiyon; puan puan puan
100ml veya kiigiik kase)
Grup2:Yagsizdondurma,yagsizsiittenyapilmis
sttliitatlilar
Opuan | 0 0 puan| 0 0 puan| 0
puan I puan puan
Kizartilmig Yiyecekler: Haftadakackez Haftahk Tiiketim Tiiketim
bugruptaki besinlerden tiiketirsiniz ve Sikhg Miktar:

. Nadire | 3 veya| 4 <1 1 >1
her defada ne miktarda i daha a7l veva rsval orsvnl prevn Puan
tiiketirsiniz? ¢ Y PISYR| PISyn| prsy

daha

cok
Patates kizartmasi, sebze kizartmasi, kizarmis balik, X
tavuk, et, icli kofte,derinyagdakizartiimigyiyecekler
vb.(1prsyn:1porsiyon; 0 puan | 3 puan| 7 puan 1 2 3
patatesvesebzeigin25gramveya 1 kase, etvbigin 120 puan | puan | puan
gram)
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Hamur Isi Yiyecekler: Haftada kac kez Haftahk Tiiketim Tiiketim
bu gruptaki besinlerden tiiketirsiniz ve Sikligr Miktar
her defada ne miktarda Nad}re 3 veya) 4 <11 -1 Puan
tiiketirsiniz? nHi¢ | dahaaz| veya prsyn| prsyn| prsyn
daha
cok
Borek, corek, pogaca, kurabiye, kek, pasta, X
muftin, cupcake, kruvasan, hamur kizartmasi,
simit, turta vb. her tiirlithamur isleri 0 puan| 3 puan| 7 puan 1 2 3
(1 prsyn; 1 porsiyon: 1 adet veya dilim) puan | puan | puan
Sofrada Tiiketilen Yaglar: Haftada kagkez Haftalik Tiiketim Tiiketim
bugruptaki besinlerdentiiketirsinizve her Sikhg Miktar:

. Nadire | 3 veya| 4 <1 1 >1
dffad.a n.el.n!’ktarda nHi¢c | dahaaz| veya prsyn| prsyn| prsynf Puan
tiiketirsiniz? daha

cok
Tereyag1, margarin, siiriilebilir yaglar, mayonez, krema, X
salataya konulan yaglar vb.
(1 prsyn; 1 porsiyon: 2 tatli kasig1) 0 puan | 3 puan| 7 puan 1 2puan| 3
puan puan
Atistirmaliklar: Haftada kag kez bu gruptaki Haftalik Tiiketim Tiiketim
besinlerden tiiketirsinizve her defadane Sikhgi Miktar
miktarda tiiketirsiniz? Nadiren 3 veya) 4 veya <11 =1 | Puan
Hig daha | daha prsyn| prsyn| prsyn
az cok
Grup 1: Cips, sekerlemeler, ¢ikolata, kuruyemis, kraker,
biskiivi, yagh patlamis misir vb. X
(1prsyn; 1 porsiyon: Yarimkase veya30 gram, ¢ikolatal 0 puan | 3 puan| 7 puan 1 2 3
icin40 puan | puan | puan
gram)
Grup 2: Yagsiz atistirmalik, leblebi, yagsiz patlamig
misir, meyveli atistirmaliklar vb.
0 puan | 0 puan| 0 puan 0 0 0
puan | puan | puan

Puanlamaigin tiiketim siklig1kismindan alinan puan ile tiiketim miktart kismindan alinan puanlar ¢arpilarak

her besin grubuigin hesaplananpuanlartoplanir.>70puan: Sagliksizbeslenme, 40-70 puan: Kalp Sagligiigin

UygunBeslenme, <40 Diisiik Yaglive Kolesterollii Beslenme
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