1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Tim diinyada saglik sistemlerindeki son gelismeler, saghigin tesviki ve
gelistirilmesi yaklagimlarina yeni bir boyut kazandirmistir. Yasam becerilerinin
gelistirilmesi de bunlardan biridir. Yasam becerileri; bireylerin giinliikk yagamin talep
ve zorluklariyla etkili bicimde basa ¢ikmasini saglayan ve pozitif davranisa yonelik
beceriler olarak degerlendirilmektedir. Yasam becerileri; insanlarin yasamlarini
kontrol etmelerini ve yonlendirmelerini saglayan ve kendi ¢evrelerinde yasama ve
degisiklik yaratma kapasitesini gelistirmelerini saglayan kisisel, kisiler arasi, bilissel
ve fiziksel becerilerden olusmaktadir. Bireysel yasam becerilerine 6rnek olarak, karar
alma ve problem c¢6zme, yaratict diisiinme, elestirel diisiinme, kendi kendinin
farkinda olma, empati kurma becerileri ve kisiler arasi iliski becerileri, duygularla

basa ¢ikma ve stres yonetimi verilebilir (WHO, t.y., s. 1-5).

Neredeyse 2500 yildan beri insanligin en sik goriilen hastaliklar1 arasinda
tanimlana gelmis olmasina ragmen, duygudurum bozukluklar1 ancak yakin
zamanlarda onemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmeye baslanmistir.
WHO, diinya ¢apinda en acil saglik sorunlarini siraladigi listesinde depresyonu
dordiincii siraya koymustur. Her bes kadindan ve her on erkekten biri yasaminin
herhangi bir doneminde depresif bozukluklara yakalanmaktadir. Depresif
bozukluklar kadinlarda daha sik goriilmesine ragmen, intihar (6zkiyim) sonucu 6len

erkeklerin sayisi kadinlardan daha fazladir.

Depresyon oraninin yiiksekligi ve yaygin olusu; depresyonun derecesinin
artmasi ile intihara kadar varabilecek ciddiyette sonuglar yagsanmasi, bu rahatsizligin
tedavisinin Onemini ve tedavi edilmesinin ka¢inilmaz bir zorunluluk oldugunu
gostermektedir. Depresyon tedavisinde psikoterapi ve ilag tedavisi yaninda, bu
tedavileri destekleyen, kisiye 0zgii beslenme tedavisinin de uygulanmasi onem
tasimaktadir. Depresif bireylerin klinik tablosunda izlenen; istah degisimleri, belli
besin gruplarinin tiikketiminde artis ve buna baglh viicut agirhigr degisimleri,
konstipasyon, dehidratasyon, serum vitamin diizeylerinde degisiklikler gibi durumlar
bireyin beslenme tedavisinde dikkat edilmesi gereken onemli noktalar arasindadir.

Ayrica kullanilan antidepresan ilaclarin yan etkilerine bagl olarak da bireyin giinliik



beslenme programinda bazi degisiklikler yapilmasi dngoriilmektedir (Mercanligil ve

digerleri, 2008, s. 369-377).
1.2. Amacg

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesinde okuyan birinci, ikinci, iigiincii ve
dordiincii sinif 6grencilerinin besin tiiketim Oriintiilerinin ve depresyon durumlarinin
incelenmesi, elde edilen veriler gercevesinde depresyon ve beslenme durumlari

arasindaki iligkinin irdelenmesi amaciyla planlanip yuriitiilmiistiir.
1.3. Hipotez

Sagliksiz beslenme depresyon igin risk faktorii olabilir. Makro ve mikro besin

Ogelerinin 6nerilen diizeylerde alimi depresyon i¢in koruyucu etmen olusturabilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Depresyon
2.1.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon; bir duygudurum bozuklugudur. Duygudurum bozukluklar1 belirti
kiimelerinden olusan, siiresi haftalardan aylara kadar uzayabilen, kisinin her zamanki
islevselliginin belirgin sekilde degistigi, donemsel ya da dongiisel bigimde
yinelemeye egilimli olan sendromlar bigiminde tanimlanabilir (Sadock ve Sadock,
2007, s. 1560).

Depresyon insanin yasama istek ve zevkinin kayboldugu kisinin kendisini
derin bir keder iginde hissettigi, gelecege iliskin kotiimser, karamsar diisiinceler,
geemise iliskin yogun pismanlik, sugluluk duygu ve diislincelerinin tasindigi, bazen
oliim diisiincesi, bazen intihar girisimi ve sonugta 6limiin olabildigi, uyku, istah,
cinsel istek vb. ilgili fizyolojik bozukluklarin oldugu bir hastaliktir. Ayrica
depresyonda diinyaya kars1 ilginin azalmasi ve kaybi, diger insanlara yatirim yapma
veya baglanma kapasitesinin kaybolmasi; kendini ayiplama, kinama, kendine
serzeniste bulunma, sitem etme ve kendini asagilama, hor gérme gibi duygularla

birlikte ciddi benlik saygisi ve kendilik degeri diismesi saptanir (Aksu, 2008, s. 7).

Klasik donemlerden 20.yy baslarina kadar gegen donemde duygudurum
bozukluklariyla ilgili anlayis dogaiisti agiklamalardan dogal agiklamalara;
indirgeyici {initer teorilerden c¢ogulcu teorilere ve dualizmden psikobiyolojiye
kaymistir. Birbiriyle rekabet eden teorik bakis acilarmin tiirettigi yeni yaklasimlar,
duygudurum bozukluklarinin, &zellikle de depresif bozukluklarin farkli yonlerini
anlamak i¢in modeller tiretmislerdir (Sadock ve Sadock , 2007, s. 1565-1566)(Tablo
2.1.1.1).



Tablo 2.1.1.1. Baglica depresyon modelleri

Onerenler (Yil)

Model

Mekanizma

Bilimsel ve Klinik Sonuclari

Karl Abraham (1911)
Sigmund Freud (1917)
John Bowlby (1960)
Edward Bibring (1953)

Aaron Beck (1967)

Martin Seligman (1975)

Peter Lewihson (1974)

Joseph Schildkraut (1965)

Willian Bunney ve John Davis (1965)
Alec Coppen (1968)

I.P. Lapin ve G.F. Oxenkrug (1969)
David Janowsky ve ark. (1972)

Larry Siever ve Kenneth Davis (1985)
Bernard Carrol ve ark. (1981)

Alec Coppen ve D.M. Shaw (1963)

Peter Whybrow ve Joseph Mendels

(1968)
Robert Post (1990)

Hagop Akiskal ve William Mc Kinney

(1973)

Saldirganligin i¢e yonelmesi

Nesne kaybi

Kendilik degeri

Bilissel

Ogrenilmis caresizlik

Pekistirme

Biyojenik amin (nérokimyasal)

Norofizyolojik

En son ortak yolak

Saldirgan diirtiilerin depresif duygulanima doniismesi

Baglanma iliskisinin kopmasi

Ego idealinin amaglarina ulagmakta acizlik

Olumsuz biligsel semalar uzak gegmisteki ve yakin zamandaki
olaylar arasinda aracilik eder

Davranislarmn ve tepkilerin kisiyi istenmeyen durumlardan
kurtaramayacag1 inanct

Pekistirmedeki yetersizlik yada uygunsuz olarak yapilan

pekistirme;sosyal  yetersizlikler = nedeniyle — ddiillendirme
potansiyeli olan olaylara yanit vermenin engellenmesi

Aminerjik iletimde bozulma ya da diizensizlik

Glukokortikoid ve mineralokortikoid reseptorlerde bozukluk
(ndroendokrin)
Sinirlerde asir1 uyarilabilirlik ve/veya ateslemeyle (kinding)

sonuglanan elektrofizyolojik bozukluklar

Strese yatkinligin orta beyindeki 0diill mekanizmalar1 ve

biyolojik ritmlerle etkilesimi

Disaridan gelen etkilere kapali, hidrolik bir zihin; sinanamaz

Ego-psikolojik; acik sistem; sinanabilir

Ego- psikolojik; agik sistem; sosyal ve kiiltiirel dallanmalara
aciktir

Ego-psikolojik; agik sistem; sinanabilir; fenomenolojiyi
tahmin eder; tedaviye yonelik 6nerileri vardir

Sinanabilir; fenomenolojiyi tahmin eder; tedaviyi tahmin eder

Sinanabilir; fenomenolojiyi tahmin eder; tedaviyi tahmin eder

Sinanabilir; indirgeyicidir; fenomenolojiyi ve zt ataklari

aciklar; tedaviye yonelik 6nerileri vardir

Sinanabilir; indirgeyicidir; fenomenolojiyi agiklar; anksiydz es
tanty1 agiklar; tedaviye yonelik onerileri vardir
Sinanabilir; indirgeyicidir; fenomenolojiyi ve yinelemeleri

aciklar; tedaviye yonelik 6nerileri vardir

Sinanabilir; biitiinlestirici; psikobiyolojik; ¢ogulcu;

fenomenolojiyi agiklar; tedaviye yonelik onerileri vardir




2.1.2. Depresyonun Tarihgesi

Depresyon tiim tarihsel donemlerde varligi kayit altina alinmis bir durumdur.
Ornegin Robert Burton kitab: Anatomy of Melancholoy (1621) de depresyonun
belirtilerini tanimlamakla kalmamis, depresyonun ortaya g¢ikmasina neden olan
psikolojik ve sosyal etkenlerden de bahsetmistir. Alman psikiyatrist Emil Kreapelin
(1856-1926), farkl1 bir durum olarak “manik depresyon” (iki uglu bozukluk) tanimini
ilk kullanan hekimdir. Her ne kadar depresyon eriskinlikte uzun siiredir bilinen bir
psikiyatrik rahatsizlik olsa da bu hastaliga dair psikoterapi, elektrokonvulzif terapi ve
antidepresan ilaglar ancak 20.yy’in baslarindan itibaren kullanilmaya baslanmustir.
Psikoanalitik teoriler depresyonu, agresif dirtiilerin siiperego etkisi altindaki
icsellestirme siireci olarak tanimlamaktadir. Yine ayni teorilere gore g¢ocukta
sliperego heniiz gelismemis oldugundan agresyonun igsellestirilmesi, dolayisiyla da
depresyonun deneyimlenmesi miimkiin goriinmemektedir. 20.yy’in ilk yarisinda
psikoanalitik yaklasimlarin psikiyatriye hakim olmasi nedeniyle, yeni bakis agilarinin
ortaya atildigi 1960’lara kadar ¢ocukluk ¢agi depresyonu goz ardi edilen bir durum
olmustur. Ornegin “maskeli depresyon” teorisine gore; cocuk depresif olabilir ancak
duygularint eriskinden farkli davranim sorunlari ve fiziksel belirtilerle disa vurur.
Ancak pek cok klinisyenin klinik deneyimlerinde ¢ocuklukta depresif goriingiiye dair
belirtilerin gozlemlendigi belirtilmis ve maskeli depresyon teorisi ¢iiriitiilerek
giderek terk edilmis bir teori halini almistir. 1970’lerden itibaren arastirmacilar
cocukluk ¢agi depresyonunun varhigin kabul etmis ve caligmalarini belirtilerin
tanimlanmasi iizerine yogunlastirmiglardir (Bhatia ve Bhatia, 2007, s. 73-80; Kaya ve
Kaya, 2007, s. 3-10; Stewart ve digerleri, 2004, s. 19).

2.1.3. Depresyonun Etyolojisi

Depresyona neden olan etmenler ¢ok cesitlidir ve bu nedenler ¢ogu zaman
birbirleriyle iliskilidir. Depresyonun ortaya ¢ikmasina yol agan sebepler, psikososyal,
genetik ve biyolojik olarak ii¢ ana baglik altinda incelenebilir (Ayyildiz, 2008, s. 10-
32).

e Psikososyal Sebepler

Yasananlar ve ¢evre: Bazi arastiricilar yasanan olaylarin depresyonda primer

rol oynadigina inansalar da bazi arastiricilar da yasananlarin yalnizca depresyonun



baslangicinda ve ortaya ¢ikis zamaninda sinirl bir etkisi oldugunu savunmaktadir
(Ayyildiz, 2008, s. 10-32). Cevresinden tutarli, anlamli ve uygun destek alan bireyler
kendilerini yikicit cevresel streslere karsi daha iyi korurlar. Sosyal destek agi
kalabalik olan kisilerde psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme ihtimali azalmaktadir

(Ayyildiz, 2008, s. 10-32; Kéroglu, 2004, s. 25-73).

Aile: Miza¢ bozukluklarinin 6zellikle major depresif bozuklugun baslangici

ve seyri aile dinamikleri ile iligkili bulunmustur (Ayyildiz, 2008, s. 10-32).

Hastalik oncesi kisilik 6zellikleri: Depresif hastalar igin bir takim kisilik
ozellikleri agiklanmistir. Bu hastalarda en sik rastlanan kisilik 6zellikleri sunlardir:
asir1 mesuliyet duygusu, bagimlilik, narsistlik, titizlik, giivensizlik ve kolayca
suclanma egilimi. Depresif hastalarin sik¢a goriildiigli baz1 kisilik tipleri ise; oral-
bagimli, obsesif-kompulsif ve histrionik kisiliklerdir (Ayyildiz, 2008, s. 10-32;
Oztiirk, 1997, s. 223-260).

e Genetik Etkenler

Aile ve genetik calismalar duygudurumu bozukluklarinin gelisiminde genetik
etkenlerin Onemli rolii oldugunu ortaya koymustur. Duygudurum bozuklugu
olanlarin birinci dereceden akrabalarinda hastalanma riski belirgin dl¢lide yiiksektir.
Unipolar depresyonlularin birinci dereceden akrabalarinda hastalanma riski genel
populasyona gore iki li¢ kat yiiksektir. Tek yumurta ikizlerinde es hastalanma orani

%40-50 arasinda bulunmustur (Ayyildiz, 2008, s. 10-32; Oztiirk, 1997, s. 223-260).

Monozigot ikizlerde bu psikiyatrik tabloya daha sik rastlanmasi; aile
prevalansinin, popiilasyon prevalansindan daha yiiksek degerler gostermesi bu
diistinceyi desteklemektedir. Affektif bozukluklar da genetik monozigot ikizlerde

%50-100 arasinda degismekte iken, dizigot ikizlerde %25 oranlarinda goriilmektedir.

Depresyonda ailesel bir gidis oldugu kabul edilmektedir. Depresyonda genetik
etkenlerin dnemli oldugu kabul edilirken, gecisin nasil oldugu tam olarak bilinmiyor.
X’e bagli otozomal dominant bir gegisin olabilecegi One siiriilmekle birlikte, buna
uymayan bulgular da elde edilmistir. Genel olarak kabul edilen goriis, depresyonda
genetik gecisin tam olmayan bir penetrasyonla poligenetik ve heterojen oldugudur
(Toziin ve Unsal, 2008, s. 485-490).



e Biyokimyasal Etkenler

Biyojenik Aminler: Duygudurum bozukluklarinin etyolojisinde biyojenik
aminler tizerinde ¢ok durulmustur. 1960’1 yillarda 6ne siiriilen katekolamin ve daha
sonra serotonin hipotezleri mizag bozukluklarinda biyojenik aminlerdeki
degisikliklere odaklanmay1r saglamistir. Depresyon etiyolojisinde  6zellikle
norepinefrin ve 5 HT (serotonin) etkinliginde azalma oldugu en ¢ok kabul goren
bulgulardan biridir (Ciftler, 1993, s. 15). Bu yiizden de biyojenik aminler i¢cinde en
cok norepinefrin ve serotonin iizerinde durulmustur. Ayrica dopamin ve asetil kolin
seviyelerindeki degisikliklerin duygudurum bozukluklarina yol ac¢tigina dair goriisler
vardir. Duygudurum bozukluklarinin etyolojisinde tek tek norotransmitterlerin
roliinden ziyade, biyojenik aminlerin heterojen disregiilasyonunun daha 6nemli
oldugu giintimiizde en ¢ok kabul goren teoridir (Ayyildiz, 2008, s. 10-32; Koroglu,
1997, s. 389-421).

-Norepinefrin (NE): Beta adrenerjik reseptorlerin duyarliliginda azalma
olmasi ile antidepresanlara alinan klinik cevap arasindaki iliski norepinefrinin
depresyon etyolojisindeki roliine dair en onemli delillerdendir. Diger taraftan,
presinaptik alfa-2 adrenerjik reseptorler de sinaptik araliga saliverilen norepinefrin

seviyesini azaltarak depresyonda rol oynarlar (Kéroglu, 1997, s. 389-421).

Biyojenik aminlerden NE, miza¢ bozukluklarinin patofizyolojisinde {izerinde
en ¢ok durulan norotransmitterlerden biridir. Hem NE hem de 5-HT tesirini arttiran
trisiklik antidepresanlarin yani sira olduk¢a Ozgiin ndradrenerjik antidepresan
ilaclarin (6rnek desipramin) klinik olarak yararliligt NE’nin 6nemini gostermektedir.
B-adrenerjik reseptorlerin down-regiilasyonu ile klinik olarak antidepresanlara
verilen cevaplar arasindaki paralellik bu goriisti destekleyen bir bagka bulgudur (Du

ve digerleri, 2001, s.37-44).

-Seratonin (5-HT): Ozgiil serotonin geri alim inhibitrlerinin, depresyon
tedavisinde basariyla kullanilmasindan sonra, serotoninin depresyon etyolojisinde en
onemli norotransmitter oldugu diistintilmistiir. Ayrica intihar girisiminde bulunan
hastalarda diisik BOS (Beyin Omurilik Sivis1) serotonin konsantrasyonlari ve
trombositlerde serotonin baglanan bolgelerin yogunlugunda azalma goézlenmesi bu

diistinceyi desteklemektedir (Koroglu, 1997, s. 389-421).



Depresyonu 5-HT yetersizlik sendromu olarak gorenler oldugu gibi,
depresyonda serotonin iglevinde artma oldugunu One siirenler de vardir. Segici
serotonin geri alim inhibitorleri antidepresif etki gosterir. 5-HT prekiirsorii olan
triptofan antidepresif etki gostermezken, 5-HT’e daha yakin 5H: triptofan
antidepresiflerin etkisini artirir. 5-HT islevini artiran ajanlar 5-HT denetiminde olan
prolaktin salgilanmasin1 artirir, growth hormon (GH) salgilanmasini azaltir.
Serotonerjik sistem noradrenerjik ve dopaminerjik sistemle iliskilidir. Birindeki
degisme digerlerini de etkiler. 5-HT anormallikleri sizofreni, anksiyete, dikkat
eksikligi gibi bozukluklarda da goriildiigii icin depresyona 6zgii degildir. Serotonin
tiretiminin hiz sinirlayict enzimi olan triptofan hidroksilaz gen polimorfizmi ile
depresif hastalarin belirtileri arasinda ve yine ayni genin polimorfizmi ile depresif
hastalardaki intihar davranis1 arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Ayyildiz, 2008, s.
10-32; Du ve digerleri, 2001, s. 37-44). Serotoninin temel norobiyokimyas1 Sekil
2.1.3.1.°de gosterilmistir. Seratojenik sistemin diizenledigi klinik olarak iligkili
davranig ve islevler Tablo. 2.1.3.1.’de gdsterilmistir. (Inan¢ ve digerleri, 2004, s.
222-230).

TRIPTOFAN

Triptofan hidroksilaz

5-hidroksitriptofan

5-http Dekorboksilaz

5-Hidroksitriptamin (Seratonin)

Sekil 2.1.3.1. Serotonin temel nérobiyokimyasi



Tablo. 2.1.3.1. Seratojenik sistemin diizenledigi klinik olarak iliskili davranis ve
islevler

Duygudurum diizenlenmesi
Korku ve anksiyete

Ogrenme ve bellek

Bilissel kontrol

Istah ve yemenin diizenlenmesi
Uyku

Cinsel iglevler

Diirtii kontrolii

Gelisimsel davranis diizenlenmesi
Yaslanma ve norodejenerasyon
Motivasyon ve Odiillendirme
Agr1 duyarliligs

Kusma

Myokloni

Noroendokrin regiilasyon
Sirkadiyen ritmin diizenlenmesi
Stres yaniti

Karsinoid sendrom

-Dopamin: Depresyonda mezolimbik dopamin yolaginin iglevinde bozulma
oldugu ve dopamin tip I (D1) reseptdrlerinin depresyonda hipoaktif olduguna dair
deliller bulunmustur. Yine dopamin roliine iligkin deliller, rezerpin gibi dopamin
miktarinda azalmaya yol agan ilaglarin depresyona neden olmasi ve Parkinson
Hastalig1 gibi dopamin konsantrasyonlarinin diigiik oldugu hastaliklarda depresyonun

da siklikla birliktelik gostermesidir (Koroglu, 1997, s. 389-421).
2.1.4. Depresyonun Epidomiyolojisi

Toplumda epidemiyolojik ¢alismalar,  duygudurum bozukluklari
konusunda psikiyatri alaninda giinliik hayatta gdzlenemeyecek onemli veriler

ve risk faktorleri, sosyal baglantilar ve saglik sisteminin kullanilmasi gibi diger



karakteristik Ozellikler hakkinda 6nemli ve klinik agidan yararli bilgilere
ulasilmasini saglamistir. Ayakta tedavi alan ve yatan hasta (siklikla siddetli ve
estanili olgular) popiilasyonu duygudurum bozuklugu hastalarinin tiimiini
temsil etmemektedir. Psikiyatrinin sadece psikiyatrik kurumlar i¢inde var
oldugu 20’nci yilizyilin ilk on yilina kadar sizofreni ve manik depresif
bozuklugun esit oranda fakat goreceli olarak nadir hastaliklar oldugu
distiniilirdii. Bununla birlikte 20°nci  ylizyilin ilk yarisindan itibaren
psikiyatrik bozukluklarin siniflandirma ve tedavisinde meydana gelen biiyiik
gelismeye bagli olarak bu zaman dilimindeki klinik ¢alismalar, agik bir sekilde
depresif bozukluklarin  sizofreniden daha yaygin oldugunu one siirmektedir.
Bu gbzlemin depresyon ya da maninin yanlis tanisinin klinik pratikte 6nemli
Olglide azalmasi ve son smiflandirma sistemlerinde (DSM-IV-TR, ICD-10)
depresif bozukluklarin ve iki u¢lu bozuklugun tanisinin daha ayrintili sekilde

yapilmis olmasi gibi iki ana kaynagi vardir.

20'nci yiizyilin son on yilinda psikiyatrik epidemiyolojiye artan ilgi
daha ¢ok metodolojideki uluslararasi gelismeye baghdir. DSM-I11 (1980),
DSM-IV-TR (2000) ve ICD-10 (1993)’da psikiyatrik tani gruplarinin
kriterlerinin iyi tanimlanmasi ile ve bu kriterlerin tiim diinyada kullanilmaya
baslanmasi ile psikiyatrik olmayan ortamlardaki hastalar lizerinde de genis
Olcekli, uluslararasi, kesitsel, izlem calismalarinin yapilmast miimkiin
olmustur. Psikiyatrik sendromlarin ve bozukluklarin degerlendirilmesi i¢in
0zel yeni araglar gelistirilmistir. Bunlar; DSM-IV-TR ve ICD-10’dan
gelistirilen ve en yaygin kullanilan Tanisal Gériisme Programi (DIS), Bilesik
Uluslararas1 Tanisal Gorlisme Programi (CIDI), Mini Uluslararast Tani
Gortismesi (MINI) ve Noropsikiyatride Klinik Degerlendirme ic¢in Program
(SCAN)’d1r. Gelistirilmis tan1 kriterleri ile yapilan ve yukarida belirtilen tani
araclarmi  kullanan modern epidemiyolojik  ¢alismalar  duygudurum
bozukluklarinin yayginlhigini yapilandirilmamis klinik goériismelere dayanan
onceki ¢alismalardan daha yiiksek bulmustur. Bununla birlikte bu ¢alismalar
eksiksiz degildir. Goriisiilmiis olgularin yanlhs hatirlamalar1 yasam boyu
yayginlik oranlarinda hataya neden olabilir. Ayrica bu araglarin esik alt1

sendromlara duyarliligin diisiik olmasi mevcut psikopatolojinin yayginligin
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ciddi bir sekilde etkiler. Toplumdaki bir ¢ok birecy DSM-IV-TR sisteminde
0zel duygudurum bozukluklari igin siire ya da siddet kriterini karsilamayan
birka¢ ya da daha fazla depresif semptom gosterirler. Fakat buna ragmen bu
bireyler belirgin morbiditeye ve islev yetersizligine sahiptirler. Bu klinik
tablolar siklikla esik alti ya da subsendromal durumlar olarak bilinirler.
Kanitlar bu durumlarin major depresif bozukluk ya da iki uglu bozukluklarin
daha hafif siddette formlar1 oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durumlar sonraki
ana duygudurum sendromlarinin 6nciisii olabilir ve major depresyonda yetersiz
iyilesmenin sonucu olarak ortaya c¢ikan rezidiiel form olabilir. Ciddi
bozukluklar olusmadan Once bu subsendromal tablolarin tedavi edilmesi
gereklidir. Bu tablolarin ilerlemesinin 6nlenmesi basta intihar ve madde kotiiye
kullanim1 olmak {izere sonraki komplikasyonlarin Onlenmesi ag¢isindan
onemlidir. Bununla birlikte esik alti1 ya da subsendromal terimi kolaylikla

karmasaya neden olabilir. Bu durum sendromun siddet ve siiresine baglidir.

Sendromun siddet yoniinden major depresyon, distimik bozukluk ve
tekrarlayan kisa depresif bozukluk olarak tanimlanirsa esik alti ya da
subsendromal olup olmadigina karar verilmelidir. Ciinkii distimi ya da minor
depresyon olgularinda siddet esik alti ya da subsendromal olmalidir.
Tekrarlayan kisa depresif bozuklukta ise siire kriteri esik altidir. Major depresif
doénem, distimik bozukluk, kisa tekrarlayan depresif bozukluk ve minor
depresif bozukluk Kklinik pratik ve epidemiyolojik arastirmalarda da kullanilan

ve iyi tamimlanmig gegerli tanisal kategorilerdir.

DSM-IV-TR ve diger tani sistemlerinde 6zel duygudurum bozukluklari
icin kesin tani kriterlerine ragmen duygudurumun normal smirlar i¢indeki
degiskenligi ile daha hafif diizeydeki duygudurum bozukluklarimin farkliliginin
ayirt edilmesi bazen sorunludur. Bu, depresyon ve anksiyetenin siklikla
distimil minor depresyon ve herhangi bir anksiyete bozuklugunun
subsendromal diizeyde birlikte olmasi durumunun bir sonucudur. Karma
anksiyete ve depresyonu bulunan hastalar depresyon derecesi yoniinden ayni
yetersizligi gosterebilirler, bu hastalarin klinik uygulama ve sonraki
epidemiyolojik caligmalarda duygudurum bozuklugu sinifinda yer almasi

gerekir (Sadock ve Sadock, 2007, s. 1575-1576).

11
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WHO, diinya capinda en acil saglik sorunlarmi siraladigi listesinde
depresyonu dordiincii siraya koymustur. WHO’ ya gore is gormezlikle gecirilen
yillarin 6nde gelen nedeni olarak depresyon gosterilmektedir. Her bes kadindan ve
her on erkekten biri yasaminin herhangi bir doneminde depresif bozukluklara
yakalanmaktadir (Unal, 2008, s. 7). Son 3040 yil iginde yapilan arastirmalardan
elde edilen verilere gore c¢okkiinliklerde kadin erkek arasindaki farkin giderek
azaldigi sanilmaktadir. Bu gelismis toplumlarda kadinin sosyoekonomik
konumundaki ve kadin roliindeki degismeye bagli olabilir. Cokkiinliikler kadinlarda
en c¢ok 35-45 yaslar arasinda, erkeklerde 55 yaslarindan sonra goriilmekte ise de bu
bozukluklarin geng¢ yaslarda sanildigindan da ¢ok goriildiigiine iligkin veriler
artmaktadir (Oztiirk, 2004, s. 293-317). Yasam boyu major depresyon prevalansini
Angst 1992°deki ¢alismasinda %4.4-% 19.6 ve Kessler 1994°deki ¢aligmasinda %17
olarak belirtmistir (Isik, 2003, s. 20-32).

2.1.5. Depresyonun Belirtileri
Genel belirtiler:

e Depresif duygudurum varhigi

e Higbir seyden zevk alamama (anhedoni)

e Konusmada, diisiincelerde, davranista yavaslama

e Enerji kaybi, yorgunluk, bitkinlik, letarji, anerji,

e Uyku bozuklugu (genellikle insomnia olur)

e Istahta degisme (genellikle kilo kayb1 olur)

e Somatik yakinmalar

e Ajitasyon (huzursuzluk olarak yaganan artmig motor etkinlik)

e Cinsel ilgi ve etkinlikte azalma

o Degersizlik, kendini kiiciik gorme, kendi kendini kinama, utang ya da
sucluluk duygular

¢ Diisiinmede yavaglama ya da “diislincelerinin (zihninin) karmakarisik olmas1”
yakinmalartiyla belirli diisiinme ya da diislincelerini belirli bir konu iizerinde
yogunlastirma yetisinde azalma

e Anksiyete

e Benlik saygisinda azalma
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e (aresizlik duygular
e Karamsarlik ve umutsuzluk

e Oliim diisiinceleri veya intihar girisimleri

Depresyon tanimlamasinin odak noktasini tizlintiilii duygudurum (depresyon),
azalan keyif alma kapasitesi (anhedoni) olusturmaktadir. Duygudurum degisikligi
depresyonun en temel 6gesi olarak disiiniiliir, ac1 ve liziintii duygusu, hos olmayan
olaylara asir1 duyarlilik, mutluluk verici olaylara duyarsizlik, beklenti
memnuniyetinde azalma, zevk alamama, afektte kiintlesme, apati seklinde disa
vurum olarak belirtilebilir. Cokkiin duygudurum terimi negatif afektif yansimayi
simgeler ve ¢okkiin, kederli, dokunakli, irritabl veya anksiyoz gibi cesitli sekillerde
tanimlanir (Unal, 2008, s. 8).

2.2. Depresyon ve Beslenme

Sinir sisteminin olusumu gelisimi ve isleyisi beslenme durumu ile yakindan
iligkilidir. Sinir sisteminin esas 6gesi olan beyin gelisiminin 2/3’si anne karninda,
geriye kalan 1/3’1 ise yasamin ilk yillarinda tamamlanmaktadir. Yag ve proteinlere
Ozellikle miyelin kilifin onariminda ve sinir hiicrelerinin metabolizmasinda
gereksinim vardir. Sodyum, potasyum ve diger elektrolitler sinir hiicrelerinin
uyarilma yetenegini artirir. Vitaminlerden 6zellikle B grubu vitaminler sinir sistemi
metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica beyin ¢alismasi bazal metabolizma
enerjisinin bebekte %44’iinii, yetiskinde %19 unu olusturmakta, yeterli ve dengeli
beslenme hem sinir sisteminin ¢aligmasinda hem de onarilmasinda 6nemli Olciide
etkili olmaktadir (Baysal ve digerleri, 2008, s. 130). Beyin fonksiyonlarinimn
devamliligi i¢in yeterli ve dengeli beslenmeye gereksinim vardir (Ciftgi ve digerleri,
2008, s. 369-377).

2.2.1. Depresyon Olusumunda Beslenmenin Rolii
Serotonin (5-HT)

5-Hidroksitriptamin bir triptofan tiirevidir. Serumda ve bazi dokularda
(gastrointestinal sistem, kan hiicreleri, beyin ve sinir dokularinda) bulunur (Merdol
ve digerleri, 1999, s. 80). Serotonin ndronlar1 ¢ok genis projeksiyonlara sahip bir

sistemdir. Serotonerjik néronlar yogun olarak santral sinir sistemi, barsak duvarlar
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ve kan damarlarinda bulunur (Tamam ve Zeren, 2002, 11-18). Cok giiglii bir
vazokonstriktordiir. Beyin ve sinir fonksiyonlarinda, gastrik sekresyonda ve bagirsak
peristaltizminde rolii vardir. Besin alimini diizenledigine inanilmaktadir, kanda
diizeyinin yiiksek olusu doygunluk, diisiik olusu aglik duygusu yaratmaktadir
(Merdol ve digerleri, 1999, s. 80).

Serotonin seviyesindeki diislisler besin alimimi ve viicut agirligi kazanimini
azaltmakta ve paraventrikiiler niikleusun uyarilmasi ile enerji harcamasi
arttirmaktadir. Hipotalamusta protein, yag ve karbonhidrat alimi ile 5-HT doniistimii
arasinda negatif bir geribesleme (feedback) mekanizmasi bulunmaktadir. Diisiik
dozda 5-HT veya bu noérotransmitterin salinimini arttiran ilag kullanimi karbonhidrat
alimini, protein ve yaglara gore daha fazla azaltmaktadir. Karbonhidrattan zengin bir
Oglinliniin tiiketilmesinden sonra kanda glukoz, insiilin, leptin ve kortikosteron
seviyelerinin artmasi ile beraber, medial hipotalamusta 5-HT salinimi da artar. 5-HT
seviyesindeki bu artig ise negatif geribesleme (feedback) mekanizmasi ile birlikte

karbonhidrat alimini baskilamaktadir (Cift¢i ve digerleri, 2008, s. 369-377).

Yapilan bir meta analizde allel genler olumsuz yasam olaylarindan etkilenme
olasiligin1 artirmaktadir diye diistiniilmiistiir. Bu amagla 1978’den 2003’e kadar 5
yillik follow-up (takiplerle) yapilan bir ¢alisma yapilmistir. 165 kisi (109 kadin ve 56
erkek) ile baslatilan ¢alismada 5 yilda bir, her follow-up’ta, bireylerin depresif
bozukluk, anksiyete durumlari, stres ve olumsuz yasam olaylari nasil basa
ciktiklarina dair sorular sorulmus ve bilgiler kaydedilmistir. 2002-2003te bireyler
topladiklar1 materyali vermis ve anksiyete, depresif bozukluk hikayeleri
siniflandirilmigtir. Kalan 127 kisinin kan ve buccal sivilarindan alinan DNA izole
edilmis ve 5-HT geni Onciisii belirleyici olmustur. 85 kadin ve 42 erkekle bitirilen
calismada bireylerin yas ortalamasi artik 47.7+2.8dir. Bu kisiler 5-HT genotiplerine
gore de 3 gruba ayrilmigtir ve hepsinin en az bir kere follow-up sirasinda Major
Depresyon yasadigi ortaya ¢cikmistir. Calisma sonucunda olumsuz yasam olaylarina
5-HT geninin kesin etkisi bulunamamis; ancak aralarindaki iliski Major Depresyonun

onceden tahmin edilmesini saglamigtir (Wilhelm ve digerleri, 2006, s. 210-215).
Omega-3 Yag Asitleri

Depresyonun etiyolojisinde n-3 yag asitlerinin de onemli rol oynadigi
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diisiiniilmektedir. Diyetin n-3 yag asidi agisindan yetersiz olmast depresyon riskini
arttirmaktadir. n-3 yag asidi, eikozapentaenoik asit (EPA) ve dokozahekzaenoik asit
(DHA), beyin gelisimi ve fonksiyonlar1 i¢in &nemlidir. Ozellikle DHA, sinaptik
hiicre membranimnin 6nemli bir elemamidir. Bunlarin yag asidi yetersizligi hiicre
membran yapisinda degisikliklere neden olmakta ve serotonin salinimi ve alimin da
sorunlara yol acmaktadir. Ayrica, n-3 yag asidi yetersizligi ile alkolizm,
multiplsklerozis ve postpartum depresyon da goriilen depresif semptomlar arasinda

da iliski vardir (Ciftci ve digerleri, 2008, s. 369-377).

Omega-3 yag asitlerinin sinir sistemi tizerindeki ekileri incelenmek
istenmis. Otuzbes giin boyunca 33 saglikli bireye omega-3 suplementasyonu ve
placebo grubuna da zeytinyagi suplementi verilmistir. Kan analizleri sonuclarina
gore omega-3 alan grupta kan arasidonik asidin ekozapantetoneik aside oraninda
diistis oldugu belirlenmis. Yine aymi grupta duygudurum profili olumlu yonde
gelismis; sinir, endise ve depresyon durumlarinda diismeler olmus (Fontani ve

digerleri, 2005, s. 691-699).
B Grubu Vitaminler

B grubu vitaminleri ve depresyon arasindaki iliski bu vitaminlerin santral
sinir sisteminde monoamin metabolizmasi tizerine direkt etkileri ile agiklanmaktadir.
Diisiik B grubu vitaminleri seviyeleri hiperhomosistteinemiye yol agmakta, bu durum
da alzheimer hastalig1 gibi noropsikiyatrik bozukluklar ile iliskilendirilmektedir. Bu
nedenle,  hiperhomosisteineminin  depresyona  neden  olabilecegi  veya
agirlastirabilecegi diistiniilmektedir (Cift¢i ve digerleri, 2008, s. 369-377).

Folik asit ve Bj, koenzimlerini gerektiren tepkimelerle metioninden S-
adenozil metionin (SAM) olusmaktadir. Bu da beyin islevi igin gerekli olan
metabolitlerin (fosfotidil kolin, miyelin, melatonin gibi) olugsmasini saglamaktadir.
SAM, S-adenozil homosisteine (SAH), o da homosisteine doniismektedir. Bu
dontisiim c¢ift yonliidiir ve SAH’1n homosisteine hidrolizi yavas; fakat geri sentez-
lenmesi hizlidir. Folik asit ve Bi, yetersizliginde metillesemeyen homosistein SAH

birikmesine neden olur (Baysal ve digerleri, 2008, s. 400).
Kolesterol

Serum kolesteroliiniin diisiik olmasi1 depresyon i¢in bir bagka risk etmeni
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olarak kabul edilmektedir. Diisiik kolesterol seviyelerinin duygudurum iizerindeki
ters etkisi kolesteroliin direkt olarak serotonin sistemi tizerindeki etkilerinden
kaynaklanmaktadir. Total serum kolesterol seviyelerindeki diisiis hem beyindeki 5-
HT seviyelerini azaltmakta hem de hiicre membranlarindaki 5-HT reseptor
sayilarinda diisiise neden olmaktadir. Ayrica insan embriyosunun karacigerindeki

kolesterol miktar1 azaldik¢a 5-HT transport aktivitesinin de azaldig1 bilinmektedir.

Noroendokrin ¢aligmalar; <150 mg/dl altindaki serum kolesterol seviyelerinin
ve yiiksek-dansiteli lipoprotein (HDL) seviyelerinin diisiik olmasiyla korlesen
kortizol yanitlarinin  diistik serotonerjik fonksiyonlar ve depresif durumun
gelismesiyle iliskili bulmustur. Diisik HDL seviyeleri ile saldirganlik ge¢misi
arasinda iliski bulunmustur (Terao ve Whale, 2001, s. 816-825).

Leptin

Leptinin bir¢cok periferik ve santral etkileri olmasi, endokrin sistemle
etkilesim halinde olmasi, yeni arastirmalarin yolunu agmis ve yapilan aragtirmalarda
obezitedeki rolii disinda, diyabet, istah, termogenez, immdiin sistem ve iireme; ayrica
uyku, cinsel davranig, impulsivite, depresyon, anksiyete, anoreksiya nervoza, iki uglu
bozukluk, borderline kisilik bozuklugu, alkol kullanim bozukluklari, psikotroplara
bagli kilo degisiklikleri gibi birgok psikiyatrik durum ile ilgili arastirmalarin
yapilmasina neden olmustur (Sengiil ve digerleri, 2004, s. 37-44).

Yapilan ¢aligmalarda depresif bozuklukta leptin saliniminin bozuldugu belir-
tilmistir (Oztiirk, 1997, s. 223-260). Borderline kisilik bozuklugu olan 16 hasta ve
olmayan 16 saglikli bireyle yapilan bir ¢alismadan ¢ikan sonuglar bunu destekler
niteliktedir ve borderline kisilik bozuklugu olan grubun ortalama kolesterol ve leptin
seviyeleri kontrol grubuna gore anlamli olarak daha disiiktiir (Atmaca ve digerleri,
2002, s. 167-171).

Vitamin C

C vitamini de oksidatif stresten korunmak i¢in gerekli olan kuvvetli bir
antioksidandir. Askorbik asit tiiketene kadar diger antioksidantlar kullanilmaz.
Yapilan ¢alismalarda yiiksek doz askorbik asit (3mg/giin) major depresif disorder
(MDD) semptomlarin1 azaltmada, saglikli kisilerde ise depresif skorlarin

diisiiriilmesinde kullanilmistir. C vitamininin eksikligi; alinganlik, ¢abuk kizma ve
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depresif mood’a sebep oldugu bilinmektedir (Weasel, 2007, s. 1-3).
Selenyum

Selenyum; beyin fonksiyonlarinda 6nemli rol oynar ¢ilinkii beyindeki
mekanizmast diger organlarda oldugundan bir hayli farklidir. Selenyum
yetersizligine uzun siire maruz kalindiginda beyin kas, bobrek ve karaciger gibi diger

dokulardan selenyum ¢ekmeye baslar (Weasel, 2007, s. 1-3).
Cinko

Demirden sonra beyinde konsantrasyonu en yiiksek metal ¢inkodur. En fazla
cinko spesifik ndronlarin sinaptik aktarmanin modiile ettigi ve c¢inkonun
norotransmitter gibi davrandigr sinaptik keseciklerinde bulunur. Cinko yetersizligi,
major depresif hastalikta yaygin olarak meydana gelen bagisiklik baskilamasina
sebep olabilir ve Kklinik tablolar yetersizligin, depresyon ve disrofi gibi davranissal

bozukluklara yol agtigin1 gostermektedir (Weasel, 2007, s. 1-3).
Kafein

Bir kisinin diyetinden kafein azaltildiginda, negatif mood semptomlarinin
azaldig1 saptanmistir. Kahve veya kafein kaynagi diger formlara bagimlilik, normal
mood’dan uzaklasmaya ve depresyonun olusumuna neden olmaktadir. Kafein
psikoaktif etkileriyle iyi bir uyaricidir. Calismalar kafeinin beyin kimyasina etki
ettigini ve stres, anksiyete, depresyon ve insomniayi tetikledigini gostermektedir.
Caligmalara gore daha fazla kafein tiiketenlerde, kafeinden kacinanlara gore
depresyon skorlar1 daha yiiksektir. Kafein, eksikliginde depresif mood durumuna

neden olan Bg vitamininin, atimina neden olmaktadir (Weasel, 2007, s. 1-3).
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3. BIREYLER VE YONTEMLER
3.1. Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma Yakin Dogu Universitesi biinyesinde bulunan Atatiirk Egitim
Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Denizcilik Fakiiltesi, Denizcilik
Yiiksekokulu, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi,
Giizel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari Bilimleri
Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, iletisim Fakiiltesi, Meslek Yiiksekokulu, Mimarlik
Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Meslek
Yiiksek Okulu, Sahne Sanatlar1 Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Turizm ve Otelcilik

Yiiksekokulu, Veteriner Fakiiltesinde okuyan 6grenciler tizerinde yiiriitiilmustiir.

Arastirma sonuglarinin gecerli, giivenilir ve kullanilabilir olmas1 i¢in verilerin
toplandig1 kaynagin ozelligi ¢ok O6nemlidir. En dogru sonu¢ aranan bilginin elde
edilecegi kaynagin tiimiinden elde edilen sonugtur. Ancak her zaman bu olanakli
degildir. Ozellikle kaynak cok biiyiik ve yaygm oldugunda bunu yapmak son derece
zordur. Bunun i¢in bu arastirmada da evrendeki alt gruplarin evrendeki agirliklari
oraninda  Orneklemde temsil edilmelerini saglamak icin, Fakiilte ve
Yiiksekokullardaki 6grenci sayilarma gore "Tabakali Rastgele Ornekleme Yontemi"
kullanilarak az Ogrenci iceren yerden az, ¢cok Ogrenci igeren yerden ¢ok Ogrenci
alinmas1 hedeflenmistir. Boyle yapildiginda az birim igeren yerin ¢ok, ¢ok birim
iceren yerin az temsil edilmis olmasi engellenmistir. En son asamada ise bu secilen
tabakalardaki 6grencilerden "Basit Rasgele Ornekleme Yoéntemi” (N biiyiikliigiindeki
kitleden secilebilecek her n biiyiikliigiindeki 6rneklem esit secilme sansina sahiptir)

ile arastirma evreni olusturulmustur.

Bu ¢erceve de arastirma evrenini; Atatiirk Egitim Fakiiltesi'nden 65, Beden
Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ndan 19, Denizcilik Fakiiltesi’nden 13, Denizcilik
Yiiksekokulu’ndan 1, Dis Hekimligi Fakiiltesi’'nden 11, Eczacilik Fakiiltesi’nden 12,
Fen Edebiyat Fakiiltesi’nden 19, Giizel Sanatlar ve Tasarim Fakiiltesi’'nden 6, Hukuk
Fakiiltesi’'nden 45, Iktisadi ve Idari Bilimleri Fakiiltesi'nden 41, Tlahiyat
Fakiiltesi’nden 3, Iletisim Fakiiltesi’nden 28, Meslek Yiiksekokulu’ndan 4, Mimarlik
Fakiiltesi’nden 28, Miihendislik Fakiiltesi’nden 42, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden
38, Saglik Bilimleri Meslek Yiiksek Okulu’ndan 1, Sahne Sanatlar1 Fakiiltesi’nden 1,
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Tip Fakiiltesi'nden 11, Turizm ve Otelcilik Yiiksekokulu’ndan 9, Veteriner
Fakiiltesi'nden 2 6grenci olmak tizere toplam 400 6grenci olusturmustur. Arastirma

Haziran 2012- Aralik 2012 tarihleri arasinda yiiriitiilmustiir.
3.2. Arastirma Genel Plam

Arastirmaya katilan tiim bireylere iligkin bilgilerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, yasadiklar1 yer, saglik durumu, genel beslenme aligkanliklari,
fiziksel aktivite durumu) toplanabilmesi icin anket formundaki sorular (Ek 1),
bireylerin dogrudan kendilerine sorularak elde edilmistir. Anket formunu takiben
tiim bireylerin antropometrik dlgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
Olgiimleri) alinmigtir. Beslenme durumlariin degerlendirilmesi “24 saatlik bireysel
besin tiiketimi yontemi” ile saptanmigtir. Duygusal, biligsel, somatik ve motivasyonel
bilesenlerden olusan depresif belirtilerin diizey ve siddetini 6lgmek, depresyon
yoniinden riski belirlemek amaciyla da BECK Depresyon Olgegi kullanilmistir. Bu
verilerden bireylerin beslenme durumlari ile depresyon durumlari arasindaki iliski

irdelenmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimininin Saptanmasi

Viicut Agirhigr: Viicut agirlignt 6lcliimii beslenme durumunun gostergesi
olarak siklikla kullanilir. Agirlhik; viicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin
toplamidir (Pekcan, 2008a, s. 13-21). Bu c¢alismada, bireylerin viicut agirliklar

bioelektrik impedans analiz cihazi ile 6l¢iilmiistiir.

Boy Uzunlugu: Boy uzunlugu, genelde viicut ve iskelet yapisinin temel
gostergesidir (Ciftei, 2009, s. 4-8). Bu calismada, bireylerin boy uzunluklar1 yalin

ayak, ayakta dik dururken stadiometre (boy 6lger) ile 6l¢iilmiistiir.

Beden Kiitle Indeksi: Beden kiitle indeksi (BKI) zayiflik ve sismanlik
durumunun saptanmasi amaciyla kullanilan pratik bir yontemdir. Boy uzunlugunun
(metre) karesinin viicut agirligina (kilogram) boliinmesi sonucu elde edilen Beden
Kiitle Indeksi (BKI), tiim yas gruplari igin kullanilir. Beden Kiitle Indeksi (BKI)
hesaplama formiilii Sekil 3.3.1.1.”de, WHO’ nun yetiskinler icin olan BKI smiflamasi
Tablo 3.3.1.1.°de gosterilmistir (Pekcan, 200843, s. 13-21).
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Beden Kiitle indeksi (BKI): Viicut agirligi (kg) / Boy uzunlugu (m?)

Sekil 3.3.1.1. Beden Kiitle Indeksi Hesaplama Formiilii

Tablo 3.3.1.1. 19 Yas ve iizeri bireylerde BKI degerleri (kg/m?)

BKI Degerleri (kg/mz) Siniflama

<16.0 Agir diizeyde zayiflik
16.0 - 16.9 Orta diizeyde zayiflik
17.0 - 184 Hafif diizeyde zayiflik
18.5- 24.9 Normal
25.0 - 29.9 Kilolu, toplu, hafif sisman
30.0 - 349 1. derece sisman
35.0 - 39.9 2.derece sisman
>40.0 3.derece sisman

Bel ve Kal¢a Cevresi ile Bel/Kalca Orami: Bel cevresi Ol¢limii, en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak ve orta noktadan gecen cevre meziir
ile Olciilerek yapilmistir. Kalga gevresi 6l¢iimii, bireyin yan tarafinda durularak ve en
yiiksek noktadan g¢evre Ol¢limii esnemeyen meziirle yapilmistir. Tablo 3.3.1.2.°de

cinsiyete gore bel ¢evresi degerleri gosterilmistir (Pekcan, 2008a, s. 13-21).

Tablo 3.3.1.2. Cinsiyete gore bel ¢evresi degerleri (cm)

Cisiyet Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Bel-kalca oram (BKO): Bel c¢evresinin (cm), kalga ¢evresine (cm)
oranlanmasi ile elde edilmistir. BKO, yag dagilimi belirlenmesinde en sik kullanilan
antropometrik yontemdir. BKO abdominal obezite ile gluteal-femoral obezite
arasindaki ayirimi yapmak i¢in kullanilir (Ashwell ve digerleri, 1985, s. 1692-1694).
Bazi yazarlar android ile jinoid obezite arasindaki ayirim noktasi (cut-off point)
olarak kadinlarda 0.8 ve erkeklerde 1.0°1 kabul etmektedir (Rasmussen ve digerleri,

1993, s. 323-327). BKO’nun tamamen masrafsiz, iyi bir intraabdominal yag orani
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gostergesi olmasi koruyucu hekimlikte de kullanilabilir olmasi degerini

arttirmaktadir (Ashwell ve digerleri, 1985, s. 1692-1694).
3.3.2. Besin Tiiketim Durumlarinin Saptanmasi

Teke tek goriisme teknigi, ilgili sorun durumuna iliskin genel ya da ayrintili
bilgi elde etmenin en ¢ok kullanilan, en 6nemli ve en etkin yollarindan biridir. ‘Teke
Tek Goriisme Yoluyla Bilgi Toplama’ teknigi ile dogrudan dogruya kisiye sorulacak
“ne”, “ne zaman”, “ni¢in”, “nerede”, “nasil”, “kim” gibi sorulara kolayca yanitlar
almak miimkiindiir (Yalvag, 2000, s. 44-53). ‘Teke Tek Bireysel Gorlisme Teknigi’
ile arastirma amacina yonelik olarak onceden belirlenmis olan sorular sorulmus ve
‘24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi® alinmistir. Bununla ilgili soru
formu Ek 1°de gosterilmistir. 24 saatlik geriye doniik besin tiikketim kaydi, bu konuda
egitimli ve tecriibeli biri tarafindan bireylerin bir giin 6nceki 24 saatlik siire
igerisinde yenilen ve igilen her seyin detaylartyla kaydedilmesidir. Bunun i¢in bireye
24 saat icinde tiikettigi tim besinler ve igecekler soruldu. Tiiketilen besin tiirli ve
miktariin hatirlanmasi, besinlerin porsiyon modelleri, 6l¢li kaplari, resimleri
kullanilarak saptandi. 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi bireylere 6nceden
haber verilmeden uygulandi. Bunun sebebi bireylerin ertesi giin besin tiiketimi
sorgulanacagi kaygisiyla aligkanliklarini degistirmesini Onleyebilmektir (Pekcan,
2008b, s. 69-70; Gibney ve digerleri, 2006, s. 66-105; Willet, 1998, s. 50-101).

Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin 0gesi degerleri ‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi 6 (BeBIS 6) dgrenci versiyonu
ile hesaplanmistir. Bireylerin enerji ve besin 6gesi aliminin yeterliligi, igerikleri ayni
olan ‘Tiirkiye I¢in Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim
Diizeyleri’ ile Yeterli Alim (Adequate Intake-Al), Tahmini Ortalama Alim (Estimate
Average Intake-EAR), RDA ve Tolere Edilebilen En Yiiksek Alim Diizeyi
(Tolerable Upper Intake Level)’ni kapsayan ‘DRI’ degerlerine gore
degerlendirilmistir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 6-63; Food and
Nutrition Board-Institute of Medicine of the National Academies [FNB-1IOM], 2005,
s. 3-1330).
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3.3.3. Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin Saptanmasi

Sigara kullanma durumlari, hi¢ sigara icmeyenler, i¢ip birakanlar ve halen
sigara icenler olarak siniflandirilmis; halen sigara icenler de giinde igilen sigara
sayisina gore yeniden siniflandirilarak ona gore puanlanmistir. Bu dogrultuda, hig
sigara icmeyenler "10" puan, i¢ip birakanlar "7" puan, giinde 1-4 adet sigara igen;
diisiik diizeyde sigara igenler "5" puan, giinde 5-9 adet sigara icen; diisiik-orta
diizeyde sigara igenler "3" puan, giinde 10-19 adet sigara igen; orta diizeyde sigara
icenler "1" puan ve giinde >20 adet sigara igen; agir sigara tiryakileri "0" puan ile

degerlendirilmistir.

Alkol kullanma durumlari, temelde hi¢ igki icmeyenler ve siirekli igki
icenler ile asir1 i¢ki icenler seklinde siniflandirilmistir. Ayrica siirekli icki igenler, bir
seferde ictikleri alkol miktarma gore kendi icerisinde bes alt sinifa ayrilarak
puanlanmigtir. Buna gore, hi¢ igki igmeyenler ‘10 puan ve bir seferde <1-<7 sek
icen kadin ve <1-<14 sek icen erkek; orta diizeyde i¢ki igenler olarak ‘10’ puan, bir
seferde <7-<14 sek i¢en kadin ve <14-<21 sek igen erkek ‘6’ puan, bir seferde <14-
<21 sek i¢en kadin ve <21-<28 sek i¢en erkek 3’ puan, bir seferde <21-<28 sek igen
kadin ve <28-<35 sek icen erkek ‘1’ puan ve bir seferde >28 sek i¢en kadin ve >35
sek icen erkek; alkolik olarak ‘0’ puan ve bir seferde >5 sek icen erkek ve >4 sek

icen kadin; asirt igki igenler olarak ‘0’ puan ile degerlendirilmistir.
3.3.4. Beck Depresyon Olcegi Analizi

Depresyon varligi bagimli degiskendir. Depresyon varligini belirlemede
"Beck Depresyon Olgegi (BDO)" kullanilmistir. Beck Depresyon Olgegi, Beck ve
arkadaslar1 tarafindan adolesan ve eriskinlerde depresyonun davranigsal bulgularin
dlgmek amaciyla 1961 yilinda gelistirilmistir (Ozgiiven ve Tuncer, 1997, s. 87-94;
Kiling ve Torun, 2011, s. 39-47). Depresyonun siddetini 6lgmek, tedavi ile olan
degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla tasarlanmistir.
BDO’deki maddeler asil olarak depresyonlu hastalarin psikoanalitik tedavileri
sonucunda yapilan gozlemlere dayanmaktadir. Depresyona ozgii davraniglar ve
semptomlar bir dizi ciimle ile tanimlanmistir ve her bir climleye say1 olarak 0-3
arasinda numara verilmistir. Yirmi bir maddeden olugsmaktadir ve maddeler hafif

formdan siddetli forma gore siralanmustir. Olgekten alinan puanlar 0 ile 63 arasinda
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degisebilmekte ve alinan puanin yiikselmesi depresyon diizeyinin siddetlendigi
anlamima gelmektedir. Beck Depresyon Olgegi'nin Tiirk toplumu icin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmast 1980 yilinda Tegin, 1988 yilinda Hisli tarafindan yapilmistir
(Avsar, 2007, s. 66-67). Glivenirlik calismasinda, Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur. Olgegin kesme puani (esik deger) ise 17’dir, bu puanin iistiinde deger
alan hastalarin depresif belirti diizeyi ve siddeti yiiksek olarak degerlendirilmektedir
(Ozgiir ve digerleri, 2008, s. 77-85). Universite 6grencilerinde yapilan uyarlamada
kesme puanlari incelenerek 17 ve iizerindeki puanlarin depresyonu %90’1n iizerinde
bir dogrulukla ayirt edebildigi goriilmiistiir (Celikel ve Erkorkmaz, 2008, s. 122-
129). Denk diisen puan araliklart dogrultusunda o6lcek sekil 3.3.4.1°de gosterilmigtir
(Taycan ve digerleri, 2006, s. 100-108).

Tablo 3.3.4.1. Beck depresyon dl¢egi degerleri

Beck Depresyon Olcegi Degeri Siniflama
0-9 Minimal
10-16 Hafif
17-29 Orta
30-63 Siddetli

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen nicel verilerin; aritmetik ortalama (X), standart sapma (S), ortanca
ve alt-tist degerleri saptanmistir. Dagilimin ¢arpik oldugu durumlarda ortalama
degeri dagilimin yayginlhigindan etkilendiginden bdyle oldugu zaman ortanca degeri
dikkate alinmistir. Elde edilen nitel veriler veya nitel veriye doniistiiriilmiis nicel
veriler, say1 ve yiizde olarak belirtilmistir. Tanimlayicr istatistik uygulamalar1 SPSS
15.0 istatistik programi ile gerceklestirilmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar
ortammda BeBIS 6.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmis; “aritmetik
ortalama, standart sapma”, “frekans ve ylizde”, “capraz tablo” kullanilarak

betimlenmistir.

Niteliksel degiskenlere iligskin verilerin gruplararasi karsilastirilmalarinda Ki-
kare testi, Ol¢climle belirtilen degiskenlerin gruplararast karsilastirilmalarinda ise
bagimsiz gruplarda t-testi (t-test forindependentsamples), tek yonlii varyans analizi
(oneway ANOVA) testleri kullanilmistir. Birden fazla degisken yoniinden bagimsiz

iki gruba iligkin ortalamalarin karsilastirilmasinda Hotelling’s T? testi kullanilmastir.
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Bagimsiz grup sayisi ikiden fazla oldugu ve birden fazla degisken s6z konusu oldugu
durumda ise Cok Degiskenli Varyans Analizi (MANOVA) kullanilmistir. Tek yonlii
varyans analizi anlamli bulundugunda, hangi gruplarin anlamli oldugu Post Hoc
testlerinden Tukey HSD testi ile belirlenmistir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin
normal dagilima uymadiklart durumda (ikiden ¢ok boyutlu bagimsiz degiskenlere
iliskin)  gruplararas1  karsilastirilmalarda Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanilmistir. Gruplar arasinda fark 6nemli bulundugunda ise (hangi grubun
digerlerinden farkli olup olmadiginin saptanmasinda ise) gruplarin ikiser ikiser
karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Istatistatistiksel anlamlilik

diizeyi olarak p < 0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.1.’de ogrencilerin sinif, cinsiyet, yasadiklart yer ve medeni
durumlarina gore dagilimlar1 gosterilmektedir. Arastirma evrenini olusturan
ogrencilerin %48.3’1 erkek, %51.7°s1 kizdir. Arastirma sonuglar1 birinci smiftaki
ogrencilerin %38.0’mnim erkek ve %62.0’mm kiz oldugunu gostermektedir. Ikinci
sinif igin bu degerler sirasiyla %48.6 ve %51.4 olarak saptanmustir. Ugiincii smiftaki
ogrencilerin %58.8’1 erkek ve %41.2°si kizdir. Dordiincii siniftaki dgrencilerin ise
%45.5’i erkek ve %54.5’inin kiz oldugu belirlenmistir. Birinci, ikinci ve dordiincii
siifta kiz 6grenciler cogunlukta iken, {i¢iincii sinifta erkek dgrencilerin ¢ogunlukta

oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin %36.5’i evde arkadaslar1 ile, %32.7°si yurtta, %17.5’i evde
ailesi ile, %13.3’ti evde tek basina yasamaktadir. Bu degerler smif bazinda
irdelenirse; birinci smiftaki 6grencilerin %39.2’sinin evde arkadaslariyla %38.0’1nin
yurtta, %13.9’unun evde tek basina, %8.9’unun ailesiyle birlikte yasadigi
goriilmektedir. Ikinci siniftaki 6grencilerin %37.6’smin yurtta, %26.6’sinin ailesiyle,
%24.8’inin evde arkadaslariyla, %11.0’1inin evde tek basina yasadigi belirlenmistir.
Ucgiincii stmiftaki 6grencilerin %40.2’si evde arkadaslariyla, %27.5°i yurtta, %19.6’s1
ailesiyle, %12.7’si evde tek basma yasamaktadir. Dordiincii siniftaki 6grencilerin
%42.7°si evde arkadaslariyla, %29.1°1 yurtta, %15.5’1 evde tek basma, %12.7°si
ailesiyle birlikte yasamay1 tercih etmektedir. Birinci sinifta yurtta yasayanlarin orani
diger siniflara gére daha fazla iken dordiincii sinifta evde arkadagslariyla yasayanlarin
orani, diger siiflara gore daha fazladir. Cinsiyet ve yasanilan yer bazinda farkliligin
incelendigi siniflarda kategoriler arasinda %35 istatistiksel anlamlilik diizeyinde
belirgin bir baglilik bulunmaktadir. Buna gore Pearson’in Ki-Kare testine gore tim
simiflarda cinsiyet (p=0.041) ve yasanilan yere (p=0.020) gore anlaml diizeyde
farklilik saptanmustir.

Arastirma evrenini olusturan 6grencilerin %92.2°sinin bekar, %7.8’sinin evli
oldugu saptanmistir. Birinci sinifta okuyan 6grencilerin %96.2°si bekardir. Bu deger
ikinci, tiglincli ve dordiincii sinifta okuyan 6grenciler i¢in sirastyla %89.9, %92.2 ve

%91.8 olarak belirlenmistir. Ikinci simiftaki evli 6grencilerin orani diger smiflara
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gore daha fazla iken, birinci siniftaki bekar 6grencilerin oraninin diger siniflara gore

daha fazla oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

1. Simf 2. Simf 3.Smmf 4.Smmf Toplam p
S % S % S % S % S %
Cinsiyet
Erkek 30 38.0 53 48.6 60 58.8 50 455 193 48.3
0.041

Kiz 49 62.0 56 51.4 42 41.2 60 54.5 207 51.7
Toplam 79 100.0 109 100.0 102 100.0 110 100.0 400 100.0
Yasanilan yer
ve kisiler
Yurtta 30 38.0 41 37.6 28 27.5 32 29.1 131 32.7
Evde 31 392 27 248 41 402 47 427 146 365
arkadaslariyla
Evde tek 0.020

vde te 11 139 12 11.0 13 12.7 17 155 53 13.3
basina
Evde 7 8.9 29 266 20 196 14 127 70 175
ailesiyle ' ' ' ' '
Toplam 79 100.0 109 100.0 102 100.0 110 100.0 400 100.0
Medeni durum
Evli 3 3.8 11 10.1 8 7.8 9 8.2 31 7.8
Bekar 76 96.2 98 89.9 94 92.2 101 91.8 369 92.2
Toplam 79 100.0 109 100.0 102 100.0 110 100.0 400 100.0

Tablo 4.1.2°de bireylerin simif ve cinsiyete gore yas ortalama (X), standart
sapma (S), ortanca, alt-iist degerleri gosterilmektedir. Genel olarak birinci sinif
Ogrencilerin yaslar1 18 ile 29 yil arasinda degisirken, yas ortalamalar1 21.7+2.3 yildur.
Bu degerler cinsiyet bazinda degerlendirildiginde; birinci siiftaki erkek 6grencilerin
yaslarmin 19 ile 27 yil arasinda degistigi, yas ortalamalariin ise 21.7+1.8 y1l oldugu
goriilmektedir. Bu degerler, kiz 6grenciler igin sirastyla 18-29 yil ve 21.6+2.5 yildir.
Ikinci sinif 6grencilerin yaslar1 19 ile 29 yil arasinda degisirken, yas ortalamalari
22.6+2.2 yil olarak saptanmustir. Ikinci sinmiftaki erkek dgrencilerin yaslari 19 ile 29
y1l arasinda degismektedir, yas ortalamalart 22.8+2.5 yildir. Bu degerler, kiz

ogrenciler icin sirasiyla 20-28 yil ve 22.4+1.9 yil olarak belirlenmistir. Ugiincii sinif



27

Ogrencilerin yaglar1 21 ile 35 yil arasinda degismektedir ve yas ortalamalar1 23.9+£2.3
yildir. Bu degerler erkek ve kiz 6grenciler icin sirasiyla 22 ile 35 yil ve 24.2+2.3 yil
ile 21-29 yil ve 23.442.1 yil olarak saptanmustir. Dordiincii sinif 6grencilerin yaslari
22 ile 32 yil arasinda degisirken yas ortalamalar1 24.5+£2.0 yildir. Dérdiincii siniftaki
erkek Ogrencilerin yagslart 22 ile 32 il arasinda degismektedir, yas ortalamalar
25.1+£2.2 yi1l olarak belirlenmistir. Bu degerler, kiz 6grenciler icin 22-28 yil ve
23.9+1.7 yildir.

Buna gore tgiincti simiflardaki erkek ve kiz 6grencilerin yas ortalamalari
arasinda %5 anlamlilik diizeyinde farklilik (p=0.031) bulunmaktadir. Ayn1 sekilde
dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin yas ortalamalar1 arasinda %35 anlamlilik

diizeyinde farklilik (p=0.004) saptanmistir.

Tablo 4.1.2. Bireylerin smnif ve cinsiyete gdre yas ortalama (X), standart sapma (S),
ortanca ve alt-iist degerleri

Yas (y1l) Erkek Kiz Toplam P
X+S 21.7+1.8 21.642.5 21.742.3 0.863*
Birinci Stmf
Ortanca 21.5 21.0 21.0
Alt-Ust 19.0-27.0 18.0-29.0 18.0-29.0
XS 22,8425 22.4+1.9 22.6+2.2 0.469**
ikinci Stmf
Ortanca 23.0 22.0 22.0
Alt-Ust 19.0-29.0 20.0-28.0 19.0-29.0
XS 24.242.3 23.442.1 23.942.3 0.031**
U . . S f
sunet S Ortanca 24.0 23.0 235
Alt-Ust 22.0-35.0 21.0-29.0 21.0-35.0
XS 25.1+2.2 23.9+1.7 24.542.0 0.004**
Dordiincii Stmif
Ortanca 245 24.0 24.0
Alt-Ust 22.0-32.0 22.0-28.0 22.0-32.0

* Bagimsiz Orneklem T-Testi
** Mann Whitney U Testi
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Ogrencilerin  saglik durumlarma gére dagilimlart  Tablo 4.1.3.te
gosterilmistir. Buna gore erkek ve kiz Ogrencilerde sirasiyla %52.8 ve %58.0
oraninda tanisi konmus bir veya daha fazla saglik sorunu oldugu goriilmektedir. Bu
oran birinci, ikinci, liglincli ve dordiincii siniflarda okuyan erkek Ogrencilerde
strastyla %56.7, %52.8, %55.0 ve %48.0 iken, kiz 6grencilerde ise sirasiyla %61.2,
%58.9, %59.5 ve %53.3 diir. Birinci simif 6grencilerinin %40.5 nin hekim tarafindan
tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu yoktur. Birinci sinifta okuyan 6grencilerin
%29.7’sinin sismanlik, %14.8’inin diyabet, %12.7’sinin tlser-gastrit, %6.3’liniin
demir eksikligi anemisi ve %6.3’iiniin bobrek hastaliklart sorunu vardir. Birinci
smiftaki erkeklerde en yiiksek oranda goriilen saglik sorunu sismanliktir (%41.2).
Bunu %29.4 orani ile diyabet izlemektedir. Kiz 6grencilerde de en fazla goriilen
saglik sorunu sismanlik (%23.3) ve ilser-gastrit (%16.7)’dir. Bunu %10.0 ile demir
eksikligi anemisi ve bobrek hastaliklar1 izlemektedir. ikinci smif &grencilerinin
%78.7’sinin hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu yoktur. Ikinci
smifta saglik sorunu olanlarin %36.1’inin sismanlik, %14.8’sinin {ilser-gastrit,
%38.2’sinin diyabet, %38.2’sinin demir eksikligi anemisi ve yine %1.6’sinin besin
alerjisi oldugu goriilmektedir. ikinci smiftaki erkek oOgrencilerde besin alerjisi
goriilmezken, kizlarda %3.0 oraninda goriilen saglik sorunudur. Uciincii simf
ogrencilerinin %43.1°inin hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu
yoktur. Ugiincii sinifta saglik sorunu olanlarm %29.3’i{iniin sismanlik, %13.8’inin
diyabet, %8.6’simnin demir eksikligi ve yine %8.6’sinin bagirsak hastaliklar1 oldugu
goriilmektedir. Uglincii siniftaki 6grencilerde goriilen demir eksikligi anemisi kiz
ogrencilerde erkek oOgrencilere gore %35.9 oraninda fazladir. Dordiincii sinif
ogrencilerinin %49.1’inin hekim tarafindan tanis1 konmus herhangi bir saglik sorunu
yoktur. Dordiincti smifta okuyan 6grencilerin %25.0’min sismanlik, %21.4’{inlin
tilser-gastrit, %10.7’sinin diyabet, %10.7’sinin demir eksikligi anemisi oldugu
belirlenmistir. Dordiincii siniftaki erkek Ogrencilerde demir eksikligi anemisi
goriilmezken, kizlarda sismanliktan (%21.9) sonra goriilen en Onemli saglik
sorunudur (%18.8). Genelde, psikiyatrik hastaliklar ikinci sinif 6grencilerinde en
yiiksek oranda (%13.1) goriilen saglik sorunu iken, dordiincii sinif 6grencilerinde en

diisiik oranda (%3.6) goriilen saglik sorunu olarak dikkat cekmektedir.
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Tablo 4.1.4.’te saglik sorunu olanlarin tibbi beslenme tedavisi uygulama
durumu gosterilmigtir. Arastirma sonuglart  6grencilerin - %48.6’sinin  saglik
sorunlarina yonelik tibbi beslenme tedavisi aldigimi gostermektedir. Erkek ve kiz
Ogrenciler i¢in bu oranlar sirasiyla %54.9 ve %43.3 olarak saptanmistir. Arastirmaya
katilan birinci siniftaki 6grencilerin  %46.8’1 tibbi beslenme tedavisi aldigini
belirtmistir. Bu Ogrencilerin %36.0°1 zayiflama, %16.0’1 diyabet, %12.0’1 yiiksek
posal1, %12.0°1 gastrit ile uyumlu tibbi beslenme tedavisi almaktadir. ikinci smiftaki
ogrencilerin %49.2°s1 tibbi beslenme tedavisi uygulamaktadir. Arastirma sonuglar
bu oOgrencilerin  %38.7’sinin  zayiflama, %16.1’inin  tuzsuz, sodyum kisitli,
%16.1’inin diigik posali, %12.9’unun diyabet ile ilgili tibbi beslenme tedavisi
aldiklarmm gostermektedir. Uglincii simiftaki dgrencilerin %51.7°si tibbi beslenme
tedavisi uygulamaktadir. Ugiincii stmif égrencilerinin, %35.7’si zayiflama, %21.4’{i
diyabet, %14.3’(i diisik posali, %10.7°si yiiksek posali tibbi beslenme tedavisi
uygulamaktadir. Dordiincii siniftaki 0grencilerin %46.4°1 tibbi beslenme tedavisi
uygulamaktadir. Bu 06grencilerin  %36.7’sinin  zayiflama, %20.0’1min diyabet,
%13.3’linlin diisiik posali, %13.3’liniin gastrit ile uyumlu tibbi beslenme tedavisi

aldiklar1 saptanmistir.

Birinci, ikinci, ti¢iincii ve dordiincii siniftaki 6grencilerin sirasiyla %24.0°1,
%58.1°1, %39.3’1, %53.3’0 tibbi beslenme tedavisini diyetisyenden almaktadir.
Birinci ve ikinci siniftaki kiz 6grencilerin diyetisyenden tibbi beslenme tedavisi alma
oran1 birinci ve ikinci sinif erkek dgrencilere gore sirasiyla %2.8 ve %13.2 daha fazla
iken; tigiincii ve dordiincli siiftaki erkek 6grencilerin diyetisyenden tibbi beslenme
tedavisi alma orani tiglincii ve dordiincii siniftaki kiz 6grencilere gore sirasiyla %21.4
ve %1.9 daha fazladir. Birinci smifta sadece kiz o6grencilerin %6.3’1 radyo-
televizyonda yayinlanan beslenme ile ilgili programlarda belirtilen tibbi beslenme
tedavisini dikkate aldiklarini belirtmislerdir. Diger smiflardaki tibbi beslenme
tedavisi alan kiz ve erkek Ogrencilerde radyo-televizyonu dikkate alan
bulunmamaktadir. Ikinci smiftaki tibbi beslenme tedavisi alan kiz &grencilerin hig
biri dergi/gazetede yayinlanan tibbi beslenme tedavisini degerlendirmezken, erkek
ogrencilerin %38.3’ilinlin dergi/gazetede tibbi beslenme tedavisi ile ilgili yazilari
degerlendirdikleri belirlenmistir. Diger smiftaki 6grencilerde bu yonde yaklasimlar

goriilmemektedir.



Tablo 4.1.3. Bireylerin saglik durumlarma gore dagilimi (%)
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Birinci Simf ikinci Stmf Ugiincii Stmf Dordiincii Stmf Toplam

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Hekim tarafindan
tamis1 konulmus
hastalig
Var 56.7 61.2 59.5 52.8 58.9 21.3 55.0 59.5 56.9 48.0 53.3 50.9 52.8 58.0 55.5
Yok 433 38.8 40.5 47.2 41.1 78.7 45.0 40.5 43.1 52.0 46.7 49.1 47.2 42.0 445
Toplam 100.0 100.0 100 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.869 0.654 0.802 0.715
Hastahiklar
Sismanlik 41.2 23.3 29.7 39.3 333 36.1 27.3 32.0 29.3 29.2 21.9 25.0 33.3 275 30.2
Ulser-gastrit 5.9 16.7 12.7 14.3 15.2 14.8 12.1 12.0 12.1 33.3 125 21.4 16.7 14.2 15.3
Diyabet 29.4 6.7 14.8 10.7 6.1 8.2 15.2 12.0 13.8 8.3 125 10.7 14.7 9.2 11.7
Hipertansiyon 5.9 33 42 - 15.2 8.2 12.1 - 6.9 42 - 18 5.9 5.0 5.4
Hipotansiyon - - - - -. - - 4.0 1.7 - - - - 0.8 05
Demir eksikligi - 10.0 6.3 71 9.1 8.2 6.1 12.0 8.6 - 18.8 10.7 39 125 8.6
anemisi
Hiperlipidemi/ 59 67 63 - - - 30 - 17 83 63 71 39 33 36
Kolesterolemi
Bobrek hastaliklart - 10.0 6.3 - - - - 4.0 1.7 - - - - 3.3 1.8
Karaciger&safra 5.9 - 2.1 - - - - - - 42 3.1 36 2.0 0.8 14
kesesi hastaliklar1
Barsak hastaliklari 5.9 6.7 6.3 10.7 3.0 6.6 6.1 12.0 8.6 - 3.1 1.8 5.9 5.8 5.9
Kemik-eklem - - - 36 - 16 30 - 17 42 - 18 2.9 - 14
hastaliklar1
Sinir sistemi - 33 2.1 - - - 9.1 - 5.2 - 31 18 2.9 17 23
hastaliklar1
Besin Allerjisi - 33 21 - 3.0 1.6 - - - - - - - 17 0.9
Psikiyatrik - 6.7 42 143 121 131 6.1 12,0 8.6 42 3.1 3.6 6.9 8.3 77
hastaliklar
Gilbert sendromu - - - - - - - - - - 31 18 - 0.8 0.5
Polikistik over - 33 21 - 3.0 1.6 - - - 4.2 6.3 5.4 1.0 3.3 2.3
Hipotroid . - . - - - - - - - 31 1.8 - 0.8 0.5
Aritmi - - - - - - - - - - 3.1 1.8 - 0.8 0.5
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0




Tablo 4.1.4. Bireylerin tibbi beslenme tedavisi uygulama durumlarina gore dagilimi (%)
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Birinci Simf ikinci Simf Ugiincii Simf Dérdiincii Simif Toplam
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Tibbi beslenme tedavisi
uygulama
Evet 47.1 46.7 46.8 57.1 42.4 49.2 57.6 44.0 51.7 54.2 40.6 46.4 54.9 433 48.6
Hayir 52.9 53.3 53.2 42.9 57.6 50.8 424 56.0 48.3 45.8 59.4 53.6 451 56.7 51.4
Toplam 1000  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 1.000 0.374 0.448 0.462
Uygulanan tibbi beslenme
tedavisi
Zayiflama 22.2 43.8 36.0 41.7 36.8 38.7 35.7 35.7 35.7 27.3 421 36.7 32,6 39.7 36.8
Diisiik yag, kolesterol 111 6.3 8.0 - - - 7.1 - 3.6 - 10.5 6.7 43 4.4 4.4
Tuzsuz, sodyum kisitlt 111 6.3 8.0 - 26.3 16.1 143 - 7.1 9.1 - 33 8.7 8.8 8.8
Diyabetik 333 6.3 16.0 16.7 105 12.9 214 214 214 18.2 211 20.0 217 14.7 175
Diisiik posall 111 6.3 8.0 25.0 105 16.1 143 14.3 143 36.4 - 13.3 217 74 13.2
Yiiksek posalt 111 125 12.0 8.3 5.3 6.5 7.1 14.3 10.7 - - - 6.5 74 7.0
Gastrit ile uyumlu - 18.8 12.0 8.3 5.3 6.5 - - - 9.1 15.8 13.3 4.3 10.3 7.9
Tuzlu sodyumdan zengin - - - - - - - 7.1 3.6 - - - - 15 0.9
Proteinden zengin - - - - 5.3 3.2 - 7.1 3.6 - 10.5 6.7 - 5.9 35
Toplam 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Tibbi beslenme tedavisi
alinan Kkisi
Diyetisyen 22.2 25.0 24.0 50.0 63.2 58.1 50.0 28.6 39.3 54.5 52.6 53.3 457 441 447
Doktor 77.8 62.5 68.0 41.7 31.6 355 42.9 64.3 53.6 455 36.8 40.0 50.0 47.1 48.2
Arkadaglar - 6.3 4.0 - 5.3 3.2 7.1 71 7.1 - - - 2.2 4.4 35
Ders notlar1 - - - - - - - - - - 10.5 6.7 - 29 1.8
Radyo/ televizyon - 6.3 4.0 - - - - - - - - - - 15 18
Dergi/ gazete - - - 8.3 - 3.2 - - - - - - 22 - 1.8
Toplam 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 4.1.5.°de bireylerin sinif ve cinsiyete gore vitamin ve mineral kullanma
durumlarina gore dagilimlar1 gosterilmistir. Aragtirma sonuglart &grencilerin
%31.5’inin vitamin ve/veya mineral tableti kullandigini1 gostermektedir. Erkek ve kiz
Ogrenciler icin bu oranlar sirasiyla %29.0 ve %33.8 olarak saptanmistir. Birinci
smiftaki 6grencilerin gegtigimiz on iki ay siiresince vitamin-mineral tableti kullanma
orant %27.8°dir. Birinci smiftaki 6grencilerin %22.7°si bir aydan fazla vitamin-
mineral tableti kullanirken, %27.3’linlin kullanim1 tedavi amaghdir. Birinci siniftaki
ogrencilerin %22.7°si doktor, %18.2’si eczaci Onerisi ile vitamin-mineral tableti
kullanmaktadir. ikinci siiftaki 6grencilerin gectigimiz on iki ay siiresince vitamin-
mineral tableti kullanma oran1 %32.1°dir. Ikinci simiftaki 6grencilerin %40.0°1 bir
aydan fazla vitamin-mineral tableti kullanirken, %31.4’tiniin kullanim1 tedavi
amaghdir. Ikinci smiftaki dgrencilerin %17.1°i doktor, %37.1’i eczac1 tavsiyesiyle
vitamin-mineral tableti kullanmaktadir. Ugiincii siniftaki dgrencilerin gectigimiz on
iki ay siiresince vitamin-mineral tableti kullanma oram %28.5°tir. Uciincii smiftaki
ogrencilerin %24.1°i bir aydan fazla vitamin-mineral tableti kullanirken, %41.4’liniin
kullanim1 tedavi amaghdir. Ugiincii simiftaki dgrencilerin %31.0°1 doktor, %20.7’si
eczacl tavsiyesiyle vitamin-mineral tableti kullanmaktadir. Dordiincii siniftaki
ogrencilerin gectigimiz on iki ay siiresince vitamin-mineral tableti kullanma orani
%36.4’tiir. Dordiincti siniftaki 6grencilerin %45.0°1 bir aydan fazla vitamin-mineral
tableti kullanirken, %40.0’min kullanim1 tedavi amaghdir. Dordiincii  siniftaki
ogrencilerin %37.5’i doktor, %15.0°1 eczaci tavsiyesiyle vitamin-mineral tableti
kullanmaktadir. Dordiincii siniftaki kiz 6grencilerin 1 aydan fazla vitamin-mineral
tablet kullanim orani, {i¢iincli smiftaki kiz 6grencilere gore %7.8 fazla, {iciincii
smiftaki kiz O6grencilerin ikinci smiftaki kiz ogrencilere gore %1.9 fazla, ikinci
siniftaki kiz 6grencilerin birinci siiftaki kiz 6grencilere gore %6.8 fazla iken tedavi

amacli kullanim oranlar1 sirasiyla %2.2, %16.7 ve %2.0 fazladir.



Tablo 4.1.5. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore vitamin ve mineral kullanma durumlarina gore dagilimlar1 (%)
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Birinci Simf ikinci Stmf Ugiincii Stmf Dordiincii Stmf Toplam
Kiz Erkek  Toplam Kiz Erkek  Toplam Kiz Erkek  Toplam Kiz Erkek  Toplam Kiz Erkek Toplam

Gectigimiz on iki ay siiresince
vitamin-mineral tableti kullanim
Evet 20.0 32.7 27.8 26.4 375 32.1 317 23.8 285 34.0 38.3 36.4 29.0 33.8 315
Havir 80.0 67.3 72.2 73.6 62.5 67.9 68.3 76.2 715 66.0 61.7 63.6 71.0 66.2 68.5
Toplam 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.338 0.301 0.520 0.786
Vitamin-mineral Kullanim siiresi
1ay ve daha az 100.0 68.8 77.3 57.1 61.9 60.0 84.2 60.0 759 58.8 52.2 55.0 714 60.0 65.1
1 aydan fazla - 31.3 22.7 42.9 38.1 40.0 15.8 40.0 241 41.2 47.8 45.0 286 400 349
Toplam 100.0  100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.266 1.000 0.193 0.923
Vitamin-mineral Kullanim
tedavi amaclhinu
Evet 16.7 31.3 27.3 28.6 333 314 36.8 50.0 414 235 52.2 40.0 28.6 41.4 35.7
Hayir 83.3 68.8 727 71.4 66.7 68.6 63.2 50.0 58.6 76.5 47.8 60.0 71.4 58.6 64.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.634 1.000 0.694 0.133
Doktor 16.7 25.0 22.7 14.3 19.0 17.1 26.3 40.0 31.0 29.4 435 375 23.2 314 27.8
Divetisyen - 45 46 - 48 29 - - - - - ; - 2.9 16
Eczaci 16.7 18.2 18.2 429 33.3 37.1 21.1 20.0 20.7 11.8 17.4 15.0 23.0 229 23.0
Akraba/ arkadas 33.3 18.2 22.7 - 9.5 5.7 5.3 - 35 5.9 - 25 71 71 71
Ailem 33.3 - 9.1 7.1 9.5 8.6 26.3 20.0 21 235 4.3 125 215 71 135
Kimse 8nermedi kendim aldim - 22.7 22.7 35.7 23.8 28.6 21.1 20.0 20.7 29.4 34.8 325 25.0 28.6 27.0

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Toplam
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Tablo 4.1.6. 6grencilerin sinif ve cinsiyete gore sigara kullanma durumlarini
gostermektedir. Genel olarak 6grencilerin %39.7’si sigara igmektedir, %23.5’si igip
birakmistir. Arastirma evrenine katilan 400 6grenciden sadece 147°si (%36.8) sigara
igmemektedir. Birinci smiftaki 6grencilerin %38.0°1 hig¢ sigara igmezken, %41.8’i
halen sigara igmektedir. Bu degerler sirastyla erkek 6grenciler i¢in %16.7, %56.7 ve
kiz 6grenciler i¢in %51.0, %32.7°dir. Birinci sinifta sigara i¢gen dgrencilerin %27.3°1
10-19 adet ve %36.3’ti > 20 adet sigara icerken, erkek dgrencilerin %47.1°1 giinde
>20 adet, kiz dgrencilerin ise %25.0’1 giinde >20 adet sigara igmektedir. Ikinci
smiftaki 6grencilerin %39.4°1 hi¢ sigara igmezken, %37.6’s1 halen igmektedir. Bu
degerler sirasiyla erkek ogrenciler i¢in %20.8, %56.6 ve kiz 6grenciler igin %57.1,
%19.6°dur. Ikinci sinifta sigara igen 6grencilerin %43.9’u giinde 10-19 adet, %31.7’si
>20 sigara icerken, erkek Ogrencilerin (%46.7) ve kiz ogrencilerin (%36.4)
cogunlugu giinde 10-19 adet sigara icmektedir. Ugiincii simiftaki kiz dgrencilerin
%26.5’1 sigara igmezken, %41.1°i halen i¢mektedir. Ugiincii smifta erkek
ogrencilerin %13.3’1 hi¢ icmezken, %55.0’1 halen i¢mekte; kiz 6grencilerin ise
%45.2’si hi¢ igmezken, %21.4’(i halen i¢mektedir. Ugiincii siniftaki dgrencilerin
%40.5’1 giinde 10-19 adet, %28.6’s1 >20 adet sigara igerken, erkek Ogrencilerin
cogunlugu (%45.5) giinde 10-19 adet, kiz 6grencilerinse ¢ogunlugu (%44.4) gilinde
5-9 adet sigara igmektedir. Dordiincii siniftaki ogrencilerin %42.7’si hi¢ sigara
icmezken, %39.1°1 halen sigara i¢gmektedir. Dordiincti siniftaki erkek 6grencilerin
%22.0’1 hig sigara igmezken, %54.0’1 halen igmekte; kiz 6grencilerin ise %60.0°1 hi¢
sigara icmezken, %26.7’si halen igmektedir. Dordiincii siniftaki sigara icen erkek
ogrencilerin ¢ogunlugu (%44.4) ve kiz 6grencilerin (%43.8) giinde 10-19 adet sigara
icmektedir. Dort farkli sinif diizeyinde sigara igme durumuna gore erkekler ve kizlar
arasinda %1 istatistiksel anlamlilik diizeyinde belirgin bir farklilik oldugu
gozlemlenmistir. Buna gore erkeklerde kadinlardan daha fazla sigara i¢cme
durumunun goézlemlendigi iddia edilebilirken, kadinlarin erkeklerden daha fazla
sigara  kullanmama egiliminde oldugu gozlemlenebilmektedir. Istatistiksel
degerlendirme sonucunda; birinci (p=0.007), ikinci (p<0.001), {i¢iincii (p<0.001) ve
dordiincii (p<0.001) sinif erkek ve kiz 6grencilerinin sigara icme degerleri arasindaki

farklar 6nemli bulunmustur.
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Tablo 4.1.6. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore sigara kullanma durumlar1 (%)

Birinci Simif ikinci Simf Ugiincii Simf Dérdiincii Simf Toplam
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

Sigara icme durumu
Hig igmeyen 16.7 51.0 38.0 20.8 57.1 39.4 13.3 452 26.5 22.0 60.0 42.7 18.1 54.1 36.8
f¢ip birakan 26.7 16.3 20.2 22.6 23.2 23.0 31.7 333 324 24.0 133 18.2 26.4 20.8 235
Halen igen 56.7 32.7 41.8 56.6 19.6 37.6 55.0 21.4 411 54.0 26.7 39.1 55.5 25.1 39.7
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.007 <0.001 <0.001 <0.001
Giinde icilen sigara miktari

1-4 adet - 18.8 9.1 33 9.1 49 9.1 - 7.1 74 6.3 7.0 5.6 9.6 6.9

5-9 adet 23.5 31.3 27.3 16.7 27.3 19.5 18.2 444 23.8 259 25.0 255 20.6 30.8 239

10-19 adet 29.4 25.0 27.3 46.7 36.4 43.9 455 22.2 40.5 444 43.8 44.2 43.0 32.7 39.6

>20 adet 47.1 25.0 36.3 33.3 27.3 31.7 27.3 33.3 28.6 22.2 25.0 23.2 30.8 26.9 29.6

Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Arastirma  sonuglart  6grencilerin = %43.0’inin  alkol  kullanmadigini
gostermektedir (Tablo 4.1.7.). Alkolii bazen kullananlarin orant %30.7, devaml
kullananlarin oram1 ise 26.3’tlir. Elde edilen veriler smif ve cinsiyete gore
degerlendirildiginde; birinci smiftaki Ogrencilerin  %26.6’sinin alkol kullandig:
goriilmektedir. Birinci siniftaki erkek ogrencilerin alkol kullanma yiizdesi %40.0
iken, kiz 6grenciler i¢in bu yiizdenin %18.4 oldugu belirlenmistir. Birinci siniftaki
erkek oOgrencilerin %31.6’s1 bir seferde <5 sek ve haftada <1-14 sek alkol
kullanirken, kiz Ogrencilerin %63.2°si <4 sek ve %66.7°si <1-7 sek alkol
kullanmaktadir. Ikinci siniftaki  dgrencilerin -~ %25.7°sinin  alkol  kullandig
saptanmugtir. Ikinci siniftaki erkek &grencilerin %41.5’inin ve kiz dgrencilerin
%10.7’sinin alkol kullandig1 belirlenmistir, erkek 6grencilerin %63.9°u bir seferde
<5 sek ve %39.1’i haftada <1-14 sek alkol kullanirken, kiz dgrencilerin %70’i bir
seferde <4 sek ve %66.7’si haftada <1-7 sek alkol kullanmaktadir. Ugiincii siniftaki
ogrencilerin %29.4°1, alkol tikketmektedir. Alkol alan erkek 6grencilerin %33.371 ve
kiz 6grencilerin %23.8’i bir seferde <5sek (%57.9) ve %50.0’1 haftada <1-14 sek
alkol kullanirken, kiz 6grencilerin %58.8’i bir seferde <4sek ve %80.0°1 haftada <1-7
sek alkol kullanmaktadir. Ugiincii simiftaki erkek 6grencilerin alkol kullanma yiizdesi
%33.3 iken, kiz dgrenciler igin bu yiizdenin %23.8 olarak saptanmustir. Ugiincii
smiftaki erkek 6grencilerin %57.9°u bir seferde <5 sek ve %50°si haftada <1-14 sek
alkol kullanirken, kiz Ogrencilerin %58.8°i <4 sek ve %80’i <1-7 sek alkol
kullanmaktadir. Dordiincii siniftaki 6grencilerin %23.6’s1, ve bu smifta okuyan erkek
ogrencilerin %24.0’1 ve kiz 6grencilerin %23.3°1 alkol kullanmaktadir. Dordiincii
smiftaki erkek Ogrencilerin %59.4°1 bir seferde < 5sek ve %73.7°si haftada <1-14
sek alkol kullanirken, kiz 6grencilerin %82.9°u bir seferde < 4sek ve %82.8’i haftada
<1-7 sek alkol kullanmaktadir. Alkol kullanma durumu sadece ikinci siniflarda
bulunan erkek ve kiz 6grenciler arasinda %5 anlamlilik diizeyinde farklilik (p=0.001)
gostermektedir. Bir seferde alkol kullanma durumunda ise yine tiim siniflarda
okuyan erkek ve kiz Ogrenciler bazinda istatistiksel olarak bir ayrisma

bulunmamaktadir.



Tablo 4.1.7. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore alkol kullanma durumlar1 (%)
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Birinci Simif ikinci Simf Ugiincii Simf Dérdiincii Simif Toplam

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Alkol kullanma durumu
Evet 40.0 18.4 26.6 415 10.7 25.7 333 238 29.4 24.0 233 23.6 34.2 18.8 26.3
Hayir 36.7 59.2 50.6 30.2 46.4 385 36.7 59.5 46.1 36.0 417 39.1 34.7 50.7 43.0
Bazen 233 224 22.7 28.3 42.9 35.8 30.0 16.7 245 40.0 35.0 373 311 30.5 30.7
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.078 0.001 0.067 0.814
Bir seferde
kullanilan miktar
E:>5 sek K:>4 sek 68.4 36.8 52.6 36.1 30.0 333 42.1 41.2 41.8 40.6 171 28.4 44.0 28.7 37.2
E:< 5 sek Ki< 4 sek 31.6 63.2 474 63.9 70.0 66.7 57.9 58.8 58.2 59.4 82.9 71.6 56.0 71.3 62.8
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.104 0.793 1.000 0.063
Haftada
kullamlan miktar
E: <1-14 sek 100.0 66.7 77.9 39.1 66.7 52.3 50.0 80.0 57.6 73.7 82.8 79.1 57.1 75.0 66.2
K: <1-7 sek
E: <14-21 sek - 16.7 111 39.1 19.0 29.6 318 - 21.2 10.5 13.8 12,5 25.7 13.9 19.7
K: <7-14 sek
E: <21-28 sek - 8.3 55 13.0 143 13.6 9.1 10.0 9.1 5.3 34 4.2 8.6 8.3 85
K: <14-21 sek
E: <28-35 sek - 8.3 55 8.7 - 45 9.1 10.0 9.1 10.5 - 4.2 8.6 2.8 5.6
K: <21-28 sek
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 4.1.8.’de bireylerin sinif ve cinsiyete gore ¢ay tliketim durumlan ile
ilgili bilgiler yer almaktadir. Arastirma evrenine katilan 400 O6grenciden 299°u
(%74.8) cay ig¢mektedir, 47°si (%11.8) bazen cay ictigini, 54’ (%13.4) hig
igmedigini belirtmistir. Yapilan ¢alismada 6grencilerin giinde 1-5 ¢ay bardag: siyah
cay tiiketme orani %86.7, glinde >6 cay bardagi siyah ¢ay tiikketme orani %13.3
olarak belirlenmistir. Bu oranlar erkek ve kiz 6grencilerde sirastyla %83.3, %90.5 ve
%16.7, %9.5 olarak saptanmistir. Giinde 1 su bardag: yesil cay tliketenlerin orani
%53.6, >2 su bardag: yesil cay tiiketenlerin oran1 %46.4 olarak belirlenmistir. Kiz
ogrencilerde giinde 1 su bardagi yesil ¢ay tiiketim orani, %50 iken, bu oran erkek
ogrencilerde kiz ogrencilere gore %11.5 daha fazladir. Yine yesil cay icen kiz
ogrencilerin %50°si glinde >2 su bardag: tiiketirken, erkek Ogrencilerde bu oran
%38.5’tir. Bitkisel ¢ay tiiketen 6grencilerin %27.3’1 glinde 1 kupa, %72.7°s1 >2
kupa tliketmektedir. Bitkisel ¢ay kullanan erkek 6grencilerin %30’u giinde 1 kupa,
%70’1 >2 kupa tiikketmektedir. Bu degerler kiz 6grenciler i¢cin %25.9 ve %74.1
olarak belirlenmistir. Genel olarak dgrencilerin %35.3’1 hig¢ kiip seker kullanmazken,
%51.4’1 bir bardak cay i¢in 1-2 kiip seker, %13.3’tii >3 kiip seker kullanmaktadir.
Yapilan istatistiksel analizlerde sadece dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencilerinin ¢ay
igme durumlart arasindaki farklarin 6nemli (p=0.021) oldugu saptanmistir. Yine
ikinci  (p<0.001), tiglincli  (p<0.020), ve dordiincii (p<0.020) sinmif kiz ve erkek
Ogrencilerinin bir bardak ¢ay icerken kullandiklar1 seker miktarlar arasindaki farklar
istatistiksel olarak dnemli bulunmustur. Ayrica erkeklerin kizlara kiyasla daha fazla

seker kullanma egiliminde oldugu saptanmistir.



Tablo 4.1.8. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore ¢cay kullanma durumlari (%)
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Birinci Simf ikinci Simf Uciincii Stmf Dordiincii Stmf Toplam

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Cay i¢me durumu
Evet 66.7 66.0 66.3 81.1 72.7 76.9 80.0 78.6 79.4 86.0 65.0 74.6 79.8 70.0 74.8
Hayir 20.0 22.0 21.3 13.2 12.7 12.9 15.0 9.5 12.8 2.0 15.0 0.9 11.9 15.0 13.4
Bazen 13.3 12.0 12.4 5.7 145 10.2 5.0 11.9 7.8 12.0 20.0 16.5 8.3 15.0 11.8
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.899 0.310 - 0.021
Cay tiirii ve miktari
Siyah ¢ay
1-5 ¢ay bardagi/giin 87.5 90.6 89.3 73.8 92.3 82.7 91.7 88.5 90.5 81.0 90.0 85.4 83.3 90.5 86.7
>6 ¢ay bardag1 /giin 12.5 9.4 10.7 26.2 7.7 17.3 8.3 115 9.5 19.0 10.0 14.6 16.7 9.5 13.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 1.000 0.057 0.691 0.397
Yesil cay
1 su bardagi/giin 100.0 75.0 81.2 25.0 50.0 45.8 375 25.0 29.2 80.0 60.0 70.0 615 50.0 53.6
>2 su bardag/giin - 25.0 18.8 75.0 50.0 54.2 62.5 75.0 70.8 20.0 40.0 30.0 385 50.0 46.4
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.529 0.596 0.647 0.628
Bitkisel ¢cay
1 kupa /giin 333 20.0 23.1 50.0 333 38.1 20.0 7.7 13.0 273 35.0 32.2 30.0 25.9 27.3
22 kupa/giin 66.7 80.0 76.9 50.0 66.7 61.9 80.0 92.3 87.0 72.7 65.0 67.8 70.0 74.1 72.7
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 1.000 0.631 0.560 1.000
Bir bardak cay icin
kullanilan seker miktari
(kiip seker)
Hig 20.8 34.2 29.0 17.4 57.1 37.9 21.6 47.4 32.6 26.5 51.0 39.0 21.8 48.3 35.3
1-2 kiip seker 58.3 55.3 56.5 60.9 34.7 47.4 60.8 47.4 55.1 55.1 431 49.0 58.8 443 51.4
>3 kiip seker 20.8 10.5 14.5 21.7 8.2 14.7 17.6 53 12.3 18.4 5.9 12.0 19.4 7.4 13.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.366 <0.001 0.020 0.020
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Aragtirma  sonuglart  Ogrencilerin = %75.0’min  kahve  kullandigini
gostermektedir (Tablo 4.1.9.). Kahve kullanmayanlarin orant %12.7, bazen
kullananlarin orani ise %12.3’tiir. Birinci siniftaki 6grencilerin %78.5’1 kahve
titketmektedir. Birinci siniftaki 6grencilerin %60.5°1 giinde bir fincan Tiirk kahvesi
tiketirken, %39.5°1 giinde >2 fincan Tiirk kahvesi, %71.1’1 glinde 1-2 kupa neskafe ,
%28.9’u giinde >3 kupa neskafe tiiketmektedir. Bir bardak neskafe i¢in hig kiip seker
kullanmayanlarin orant %30.0 iken, 1-2 kiip seker kullananlarin oran1 %55.7°dir.
Ikinci simiftaki 6grencilerin %77.1°1 kahve tiiketmektedir. Kahve tiiketenlerin %50°si
bir fincan, %50’si >2 fincan Tiirk kahvesi, %64.6’s1 giinde 1-2 kupa, %35.4’1 giinde
>3 kupa neskafe tiikketmektedir. Bir bardak kahve i¢in hi¢ seker kullanmayanlarin
oran1 %37.1 iken, 1-2 kiip seker kullananlarin oran1 %44.3’tiir. Uciincii siniftaki
ogrencilerin %74.5’i kahve tiiketmektedir. Uglincii siniftaki 6grencilerin %40.0°1
ginde bir fincan, %60.0’1 >2 fincan Tiirk kahvesi, %62.7’si giinde 1-2 kupa,
%37.3’1 glinde >3 kupa neskafe tliiketmektedir. Bir bardak kahve i¢in hi¢ kiip seker
kullanmayanlarin orant %35.6 iken, 1-2 kiip seker kullananlarin orani %46.7°dir.
Dordiincti siiftaki 6grencilerin %70.9’u kahve tliketmektedir. Dordiincii siniftaki
ogrencilerin %62.5’1 gilinde bir fincan, %37.5’i >2 fincan Tiirk kahvesi, %81.8’i
giinde 1-2 kupa, %18.2’si giinde >3 kupa neskafe tiiketmektedir. Bir bardak kahve
i¢cin hig¢ kiip seker kullanmayanlarin orant %35.5 iken, 1-2 kiip seker kullananlarin
orant %350.5’tir. Birinci ve dordiincii siniflardaki kiz 6grencilerde bir bardak kahve
icin hi¢ seker kullanmama orani erkek ogrencilere gore daha fazla iken bu durum
ikinci ve Uglincii smiftaki kiz ogrencilerde tam tersidir. Tim siniflardaki erkek
ogrencilerde bir bardak kahve icin >3 kiip seker kullanma orani kiz 6grenciler gore
daha fazladir. Ayrica birinci ve dordiincii siniftaki kiz 6grencilerde giinde bir fincan
Tiirk kahvesi igme orani erkek dgrencilere gore fazla iken, >2 fincan Tiirk kahvesi
igme orani birinci ve dordiincii siniftaki erkek 6grencilerde kiz 6grencilere gore daha
fazladir. Bu durum ikinci smiftaki 6grencilerde esit iken, liclincli sinif 6grencilerinde
tam tersidir. Birinci ve dordiincii siniftaki kiz 6grencilerde giinde 1-2 kupa neskafe
tilketme oran1 erkek 6grencilere gore fazla iken, erkek Ogrencilerin giinde >3 kupa
neskafe tiikketme oran1 kiz 6grencilere gore daha fazladir. Bu durum ikinci ve tiglincii

siif 6grencilerinde tam tersidir. Tiim siiflar diizeyinde Tiirk kahvesi ve neskafe
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icimi aligkanliklarinda ve kahve igin kullanilan seker miktarinda erkek ve kiz

Ogrenciler acisindan istatistiksel olarak bir farklilagma olmadigi belirlenmistir.

Tablo 4.1.10.’da 6grencilerin sinif ve cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma
durumlarina gore dagilimi goriilmektedir. Genel olarak dgrencilerin %53.3’1 diizenli
spor yaptigini, %46.5’i hi¢ spor yapmadigimi belirtmistir. Ogrencilerin %58.4’ii
haftada 1-2 kez spor yaparken, %?21.0’1 haftada 3 giin ve daha fazla spor
yapmaktadir. Her giin spor yapan d8renci oran1 %21.0°dir. Ogrencilerin genel olarak
en ¢ok tercih ettigi spor yiirliylistiir (%26.7). Veriler irdelendiginde birinci siniftaki
erkeklerin  %80’inin, kiz ogrencilerin  %59.2°sinin  diizenli spor yaptigi
goriilmektedir. Birinci siniftaki erkeklerin %54.2’si, kizlarin %55.2si haftada bir iki
kez siklikla spor yaptigini belirtmistir. Birinci siniftaki erkeklerde %33.3 ile futbol,
kizlarda %36.8 ile yiiriiyiis en ¢ok yapilan spor tiiriidiir. Ikinci simftaki erkeklerin
%54.7’si, kizlarm %39.3’i diizenli spor yapmaktadir. ikinci siniftaki erkeklerin
%65.5’inin, kizlarin  %68.2’sinin haftada bir iki kez siklikla spor yaptiklar
saptanmugtir. Ikinci siniftaki erkeklerde %34.2 ile futbol, kizlarda %30.7 ile yiirilyiis
en ¢ok yapilan spor tiiriidiir. Ugiincii simiftaki erkeklerin %60.0°1, kizlarin %52.4°ii
diizenli spor yapmaktadir. Ugiincii siniftaki erkeklerin %55.6°s1, kizlarm %36.4’i
haftada bir iki kez siklikla spor yapmaktadir. Ugiincii smiftaki erkeklerde %25.0 ile
futbol, bayanlarda %29.2 ile yiirliylis en ¢ok yapilan spor tiiriidiir. . Dordiincii
smiftaki erkeklerin %48.0°1, kizlarin %46.7’si diizenli spor yapmaktadir. Dordiincii
siniftaki erkeklerin %70.8’i, kizlarin %60.8’i haftada bir iki kez siklikla spor
yapmaktadir. Dordiincti simiftaki erkeklerde %39.9 ile futbol, kizlarda %54.2 ile
yiiriiylis en ¢ok yapilan spor tiriidiir. Diizenli spor yapilma diizeyinin dort sinif
bazinda arastirildigi gruplarda aynmi siniflarda yer alan tiim gruplardaki erkek ve
kizlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak dort
sinifin kendi aralarinda istatistiksel olarak %35 anlamlilik diizeyinde diizenli spor
yapma aliskanliklar1 bakimindan belirgin bir farklilik (p=0.018) oldugu saptanmistir.
Spor yapma aligkanliklarinin en ¢ok iicilincii sinifta okuyan 6grencilerde goriildiigii
belirlenmistir. Buna ek olarak spor yapma sikligi acisindan smiflar arasinda

istatistiksel olarak herhangi bir anlamli farklilik bulunamamaistir.



Tablo 4.1.9. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore kahve kullanma durumlari (%)
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Birinci Simf ikinci Stmf Ugiincii Stmf Dérdiincii Simf Toplam

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Kahve i¢cme durumu
Evet 86.7 73.5 78.5 77.4 76.8 77.1 73.3 76.2 74.5 74.0 68.3 70.9 76.7 73.4 75.0
Hayir 3.3 16.3 11.4 13.2 8.9 11.0 11.7 11.9 11.8 12.0 20.0 16.4 10.9 14.5 12.7
Bazen 10.0 10.2 10.1 9.4 14.3 11.9 15.0 11.9 13.7 14.0 11.7 12.7 12.4 12.1 12.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p - 0.609 0.905 0.520
Kabhve tiirii ve miktar:
Tiirk kahvesi
1 fincan / giin 55.6 64.0 60.5 50.0 50.0 50.0 42.3 36.8 40.0 56.5 68.0 62.5 50.6 55.8 53.3
>2 fincan /giin 44.4 36.0 39.5 50.0 50.0 50.0 57.7 63.2 60.0 435 32.0 375 49.6 44.2 46.7
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.808 1.000 0.951 0.602
Neskafe
1-2 kupa/ giin 62.5 77.3 71.1 70.6 58.1 64.6 63.2 61.9 62.7 60.6 78.1 81.8 64.5 68.9 66.5
> 3 kupa/giin 375 22.7 28.9 29.4 419 354 36.8 38.1 37.3 39.4 21.9 18.2 355 311 335
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.471 0.427 1.000 0.207
Bir bardak kahve icin kullamlan
seker miktar1 (kiip seker)
Hig 31.0 29.3 30.0 28.3 451 37.1 321 40.5 35.6 25.0 43.8 355 29.1 40.1 34.8
1-2 kiip seker 51.7 58.5 55.7 47.8 41.2 443 47.2 45.9 46.7 59.1 43.8 50.5 51.1 46.9 48.9
>3 kiip seker 17.2 12.2 14.3 23.9 13.7 18.6 20.8 135 17.7 15.9 12.5 14.0 19.8 13.0 16.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.794 0.179 0.580 0.168




Tablo 4.1.10. Bireylerin smif ve cinsiyete gore fiziksel aktivite yapma durumlarina gore dagilimi (%)
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Birinci Simf ikinci Stmf Ugiincii Stmf Dérdiincii Simf Toplam
Topla Topla Topla Topla
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Toplam
m m m m

Diizenli spor yapma
Evet 80.0 59.2 67.1 54.7 39.3 46.8 60.0 52.4 56.9 48.0 46.7 47.3 58.5 48.8 535
Hayir 20.0 40.8 329 453 60.7 53.2 40.0 47.6 43.1 52.0 53.3 52.7 415 51.2 46.5
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.096 0.018 0.107 0.018 0.574 0.018 1.000 0.018
Yapilan sporun siklig
Her giin 25.0 31.0 28.3 24.1 9.1 17.6 22.2 31.8 25.9 125 10.7 115 21.2 20.8 21.0
Haftada 1-2 54.2 55.2 54.7 65.5 68.2 66.7 55.6 36.4 48.3 70.8 60.7 65.4 61.1 55.4 58.4
Haftada 3 ve 21 138 17.0 10 227 157 22 318 259 17 286 231 17.7 238 206
daha fazla
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.202 - 0.202 - 0.202 0.365 0.202
Spor tiirii
Basketbol 8.3 7.8 8.1 8.6 115 9.8 6.8 48 5.8 15.1 2.8 8.8 95 6.4 8.0
Bisiklet 5.5 2.6 41 - 115 49 45 - 2.3 - - - 2.7 2.9 2.8
Kayak - - - - - - 2.2 - 11 - - - 0.7 - 0.3
Voleybol 2.7 5.2 41 - 3.8 1.6 2.2 4.8 35 3.0 - 14 2.0 3.6 2.8
Uzakdogu/Boks 2.7 2.6 2.7 8.6 - 49 - 4.8 2.3 - - - 2.7 2.1 24
Yiiriiyiis 25.0 36.8 31.0 11.4 30.7 19.6 15.9 29.2 22.3 121 54, 33.8 16.2 37.9 26.7
Yiizme 2.7 131 8.1 17.1 7.6 131 13.6 9.7 11.7 9.0 114 10.2 10.8 10.7 10.8
Futbol 33.3 - 16.2 34.3 - 19.6 25.0 - 129 39.3 - 19.1 324 - 16.7
Kosu 55 7.8 6.8 11.4 115 114 9.0 14.6 11.7 12.1 8.5 10.2 95 10.7 10.1
Tenis 2.7 2.6 2.7 29 3.8 3.2 9.9 14.6 11.7 - 8.5 44 41 7.9 59
Aletli Jimnastik 55 10.5 8.1 5.7 3.8 49 11.3 12.2 11.7 3.0 2.8 29 6.8 7.9 7.3
Pasif Jimnastik 55 10.5 8.1 - 15.3 6.5 - 48 2.3 6.0 114 8.8 2.7 10.0 6.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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4.2. Bireylerin Antropometrik Olciimleri

Tablo 4.2.1.°de bireylerin sinif ve cinsiyete gore antropometrik Olgiimleri ve
viicut bilesimlerinin ortalama (X), standart sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri
gosterilmistir. BKI ortalama degerlerinin birinci simif erkek ve kiz &grencilerinde
sirastyla 25.1+4.6 kg/m? ve 22.0+3.1 kg/m? iken, ikinci smif erkek ve kiz
ogrencilerinde sirasiyla 24.3+4.3 kg/m? ve 22.643.6 kg/m?, {igiincii sinif erkek ve kiz
ogrencilerinde sirasiyla 23.34+3.2 kg/m? ve 22.7+3.4 kg/m?, dordiincii sinif erkek ve
kiz 6grencilerinde sirasiyla 22.8+3.9 kg/m? ve 22.3+3.5 kg/m? oldugu goriilmektedir
ve bu degerler WHO’nun belirttigi normal sinirlar icerisindedir. Bel c¢evresi,
bel/kalga oran1 her dort sinifta da her iki cinsiyet i¢in saglik agisindan risk teskil
etmeyen sinirlar icerisindedir. Dordiincii simiftaki kiz ve erkek ogrencilerin BKI
degeri ve bel/kalca oram1 degerleri diger siniflara gére daha diisiiktiir. Bel ¢evresi,
bel/kalga orani, her dort sinifta da her iki cinsiyet igin saglik agisindan risk teskil
etmeyen smirlar igerisindedir. Tiim siniflarda okuyan erkek &grenciler icin bel
cevresi degerleri arasinda %1 anlamlilik diizeyinde fark (p=0.004) saptanmustir.
Yine tiim siiflarda okuyan erkek 6grenciler i¢in bel/kalga oran1 degerleri arasinda
da %1 anlamlik diizeyinde fark (p=0.001) bulunmustur. Kiz 6grenciler icin ise
siniflar bazinda belirlenen alt1 faktor i¢in de herhangi bir farklilik belirlenmemistir.
Kiz 06grencilerin yaglart ilerledik¢e antropometrik agidan belirgin bir degisim

gostermedigi sOylenebilinir.

Tablo 4.2.2; bireylerin BKi degerlerine gore dagilimmmi gostermektedir. Arastirma
evrenine katilan 400 6grenciden 30’unun (%7.5) zayif, 103’iniin (%25.8) fazla
kilolu, 15’inin ise (%3.7) obez oldugu belirlenmistir. Normal viicut agirligina sahip
Ogrenci sayist sadece 252 (%63) olarak saptanmistir. Bu degerler sinif bazinda
irdelendiginde; birinci siniftaki 6grencilerin %63.6’smin  (E:%51.7, K:%70.8)
normal viicut agirhiginda oldugu goriilmektedir. Birinci smiftaki 6grencilerden
sadece %6.5°1 zayif, %5.2°si obez, %24.7’si fazla kiloludur. Ikinci smiftaki
ogrencilerin  %60.6’s1 (E:%54.7, K:%66.1) normal viicut agirhiginda, %27.5°i
(E:%34.0, K:%21.4) fazla kiloludur. ikinci smiftaki &grencilerin %5.5°i obez iken
%6.4’ii zayiftir. Ugiincii simiftaki 6grencilerin %65.7°si (E:%70.0, K:%59.5) normal
viicut agirhi@inda olup, %26.5’1 (E:%26.6, K:%26.2) fazla kiloludur.
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Ucgiincii smifta obez olan dgrencilerin oran1 %1.9 iken, %5.9 unun zayif oldugu
belirlenmistir. Dordiincii siniftaki 6grencilerin %61.8°1 ( E:%66.0, K:%58.3) normal
viicut agirligindadir. Dordiincii siiftaki 6grencilerin ayrica %24.6°s1 (E:%22.0, K:
%26.7) fazla kilolu, %2.7’si obez iken %10.9’u zayiftir. Pearson Ki-kare testi
sonucu dort farkli siifin her birinin kendi icinde BKI smiflama kategorileri ve
cinsiyetler arasinda yalnizca birinci siiflarda %1 anlamlilik diizeyinde bir farklilik
(p=0.006) bulunmaktadir. BKI siniflama kategorileri ve dort farkli sinif arasinda da
yine %1 anlamlilik diizeyinde farklilik (p=0.004) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2.1. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore antropometrik 6lglimlerinin ortalama (X), standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri

Antropometrik Birinci Simf Ikinci Simf Ugiincii Simif Dérdiincii Stmf

Olgiimler XS Ortanca Alt-Ust X+S Ortanca  Alt-Ust XS Ortanca Alt-Ust XS Ortanca  Alt-Ust P
Erkek
Boy (cm) 165.8+7.8 166.0 150.0-182.0  165.249.1 1665  148.0-180.0  168.5+8.4 168.0 154.0-187.0 167.4+8.8 1675  149.0-1900 0.199*
Agirlik (kg) 69.0+11.8 710 52.0-88.0 66.9+15.1 65.0 43.0-117.0 66.6+12.4 63.5 48.0-98.0 63.2+12.0 61.0 47.0-95.0  0.241*
BKi (kg/m?) 25.14.6 24.7 19.0-36.1 24.3+4.3 238 18.1-37.8 23.3+3.2 229 17.7-36.4 22.843.9 223 17.6-36.4  0.054*
Bel (cm) 85.9+129 820 65.0-111.0  80.9+13.5 80.0 57.0-1180  79.5+11.9 775 61.0-110.0 75.5+11.3 730  60.0-1020  0.004*
Kalga (cm) 103.449.5 1015 90.0-136.0  102.548.7 1000  86.0-130.0  101.6£7.9 100.0 87.0-124.0 99.148.2 985  850-1210 0.105%
Bel/Kalga Orant 0.8+0.0 0.8 0.6-0.9 0.7+0.0 0.7 0.6-0.9 0.7+0.0 0.7 0.6-0.9 0.75+0.1 0.7 0.6-0.9 0.001*
Kiz
Boy (cm) 166.0+7.6 167.0 146.0-186.0  165.2+6.9 1645  147.0-183.0 162.4+6.2 161.5 150.0-178.0 165.6+7.0 166.0  156.0-185.0  0.065*
Agirlik (kg) 61.0+10.4 59.0 45.0-87.0 61.8+10.3 59.0 45.0-84.0 59.7+8.1 59.0 45.0-78.0 61.5+11.8 590  43.0-1000  0.765*
BKI (kg/m?) 22.0+3.1 21.8 16.9-29.7 22.6£3.6 22.2 16.6-33.2 22.7+3.4 21.8 17.3-31.2 223£35 21.7 16.4-32.3  0.767*
Bel (cm) 75.6£12.5 73.0 61.0-109.0  76.2+11.4 73.0 60-117.0 74.5£9.6 735 61.0-99.0 73.9+12.1 735  580-1120 0.719%
Kalga (cm) 98.7+8.2 97.0 85.0-119.0  100.0+8.9 100.0 85.0-136.0 98.7+6.9 100.0 85.0-112.0 99.5+9.4 980  850-1280 0838
Bel/Kalga Orani 0.7+0.0 0.7 0.6-0.9 0.7+0.0 0.7 0.6-0.9 0.7+0.0 0.7 0.6-0.9 0.7+0.07 0.7 0.6-0.9 0.377*

*Varyans Analizi (ANOVA)



Tablo 4.2.2. Bireylerin BKI degerlerlerine gére dagilimi (%)
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BKi Birinci Simf ikinci Stmf Ugiincii Stmf Dordiincii Stmf Toplam
Simiflama
(kg/m?) Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam P,
<184 - 10.2 6.3 3.8 8.9 6.4 1.7 11.9 59 8.0 13.3 10.9 3.6 111 75
18.5-24.9 53.3 714 64.6 54.7 66.1 60.6 70.0 59.5 65.7 66.0 58.3 61.8 62.2 63.8 63.0
25.0-29.9 33.3 18.4 24.1 34.0 214 215 26.6 26.2 26.5 22.0 26.7 24.6 28.5 23.2 25.8 0.807
>30.0 13.4 - 5.0 75 3.6 55 1.7 24 1.9 4.0 1.7 2.7 57 19 3.7
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
P2 0.006 0.257 0.181 0.624
Ps 0.004

Pearson Ki-kare testi kullanilmistir
p.:BKI degerlerine gore smiflar arasindaki anlamlilik

po:BKI degerlerine gére her bir simiftaki kadin ve erkekler arasindaki anlamlilik

ps:BKI degerlerine gore kadin ve erkekler arasindaki anlamlilik



48

Tablo 4.2.3.’de bireylerin smif ve cinsiyete gore beden agirligi algisi
degerlendirilmesi gosterilmistir. Ogrencilere beden agirliklarimi nasil algiladiklari
soruldugunda %46.5’i simdiki kilosundan memnun oldugunu belirtmis, %42.5’i fazla
kilolu, %11.0’1 zayif buldugunu belirtmistir. Viicut agirhig: ile ilgili sorunu olan
ogrencilerin %42.9’u son on iki ay igerisinde tibbi beslenme tedavisi uygulamazken,
%51.7’si uygulamustir. Ogrencilerin sadece %39.1°1 uyguladiklar1 tibbi beslenme
tedavisini diyetisyenden almistir. Elde edilen veriler siniflar bazinda irdelendiginde
birinci siniftaki d6grencilerin %44.3’{inlin daha ince olmay isterken, %8.9’unun daha
kilolu olmay1 istedigi saptanmigtir. Birinci siniftaki kilolu olmak isteyen dgrencilerin
tamami1 kiz 6grencilerdir. Birinci siniftaki daha ince ve daha kilolu olmak isteyen
ogrencilerin  %66.7°si son on iki ay igerisinde tibbi beslenme tedavisi
uygulamiglardir. Birinci siniftaki son on iki ay igerisinde tedavi uygulayan
ogrencilerin  %32.1°1 tedaviyi diyetisyenden, %25’1 arkadaslarindan, %14.3’1
radyo/televizyondan ve yine %14.3’ii doktordan almustir. ikinci siniftaki grencilerin
%47.7°si daha ince olmayi isterken, %8.3’ii daha kilolu olmay1 istemektedir. Ikinci
siniftaki daha ince ve daha kilolu olmak isteyen 6grencilerin %60.7°si son on iki ay
icerisinde tibbi beslenme tedavisi uygulamistir. ikinci smifta okuyan ve son on iki ay
icerisinde saglik sorunlarina yonelik tibbi beslenme tedavisi uygulayan 6grencilerin
%43.3’ti  tedaviyi diyetisyenden, %18.9’u doktordan ve yine %18.9’u
radyo/televizyondaki programlardan almistir. Ikinci simiftaki kiz 6grencilerin BKI
ortalamas1 ve daha ince olmayi isteme orami diger siniflara gore yiiksektir. Ugiincii
smiftaki 6grencilerin %37.3’li daha ince olmayi isterken, %17.6’s1 daha kilolu olmay1
istemektedir. Ugiincii simftaki daha ince ve daha kilolu olmak isteyen dgrencilerin
%55.4°1i son on iki ay icerisinde tibbi beslenme tedavisi uygulamislardir. Ugiincii
siniftaki son on iki ay icerisinde tedavi uygulayan Ogrencilerin %35.5°i tedaviyi
diyetisyenden, %216.1°i arkadaslarindan, %12.9’u doktordan almistir. Dordiincii
smiftaki 6grencilerin %41.0°1 daha ince olmay1 isterken, %9.0°1 daha kilolu olmay1
istemektedir. Dordiincii siniftaki 6grencilerin simdiki kilolarindan memnun olma
durumu, diger siniflara gore daha fazladir. Dordiincli siniftaki daha ince ve daha
kilolu olmak isteyen ogrencilerin %49.2°s1 son on iki ay igerisinde tibbi beslenme
tedavisi uygulamislardir. Dordiincii siniftaki son on iki ay igerisinde tedavi uygulayan

ogrencilerin %43.8’i tedaviyi diyetisyenden, %21.8’i arkadaslarindan, 18.7°si ders
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notlarindan, %6.3’ii doktordan almistir. Beslenme ve Diyetetik Bolimii
Ogrencilerinin dordiincii siniflardan seg¢ilmis olmasi bu oranin yiiksek ¢ikmasina
neden olmustur. Son on iki ayda diyetisyenden tibbi beslenme tedavisi alma orani
ikinci ve dordiincii sinif erkek dgrencilerde en yiiksek iken, bu oran sadece dordiincii
simif kiz 6grencilerinde daha yiiksektir.  Dort farkli sinif agisindan oldugu kiloyu
ideal bulan erkekler ve kizlar arasinda %05 istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir
ayrisma goriilmemistir. Ayrica ideal kilosunu uygun bulmayip daha az bir kiloda yer
almak isteyen erkekler ve kizlar arasinda da bir ayrisma saptanmamistir. Genel olarak
kategoriler arasinda %5 istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir farkliligin olmadigi

belirlenmistir.



Tablo 4.2.3. Bireylerin sinif ve cinsiyete gére beden agirhigi algis1 degerlendirmesi (%)
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Birinci Simf ikinci Stmf Uciincii Stmf Dordiincii Stmf Toplam

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Beden agirhi@ algis1
Zayif 0 14.3 8.9 9.4 7.1 8.3 23.3 9.5 17.6 10.0 8.3 9.0 12.4 9.7 11.0
Normal 53.3 42.9 46.8 56.6 321 44.0 45.0 45.2 45.1 56.0 45.0 50.0 52.3 411 46.5
Fazla kilolu 46.7 42.9 44.3 34.0 60.7 47.7 31.7 452 37.3 34.0 46.7 41.0 35.2 49.3 42.5
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p - - 0.143 0.404
Son on iki ay icerisinde tibbi
beslenme tedavisi uygulama
Evet 64.3 67.9 66.7 52.2 65.8 60.7 455 69.6 55.4 455 66.7 49.2 50.0 67.2 57.1
Hayir 35.7 321 33.3 47.8 34.2 39.3 54.5 30.4 44.6 54.5 33.3 50.8 50.0 32.8 429
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 1.000 0.433 0.130 0.199
Uygulanan tibbi beslenme
tedavisini kimden aldimz
Diyetisyen 33.3 31.6 32.1 50.0 40.0 433 46.7 25.0 355 50.0 40.9 43.8 45.7 354 39.1
Doktor 22.2 10.5 14.3 - - - 20.0 6.3 12.9 - 9.1 6.3 10.9 6.1 7.8
Arkadaglar 22.2 26.3 25.0 25.0 16.0 18.9 13.3 18.8 16.1 30.0 18.2 21.8 21.7 19.5 20.3
Ders notlari - - - - - - - 6.3 3.2 - 27.3 18.7 0.0 8.5 55
Radyo/ televizyon 11.1 15.8 14.3 8.3 240 18.9 13.3 313 22.6 10.0 0 31 10.9 17.1 14.8
Dergi/ gazete 111 15.8 14.3 16.7 20.0 18.9 6.7 12,5 9.7 10.0 45 6.3 10.9 13.4 12.5
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 4.2.4.°de bireylerin smif ve cinsiyete gore beden agirligi algist ve
dlgiilen beden agirhigr arasindaki uyumluluk incelenmistir. BKI siniflamasima gore
fazla kilolu olan birinci sinif erkek ve kiz 6grencilerinden sirasiyla %28.6 ve %14.3’i
kendini fazla kilolu olarak algilarken, ikinci sinifta sirasiyla %50.0 ve %26.5, liciincii
siifta %26.3 ve %21.1, dordiincii smifta %29.4 ve %39.3’1i kendini fazla kilolu
olarak algilamaktadir. Obez olan ve birinci simnifta okuyan erkek Ogrencilerden ise
sadece %7.1°i kendini fazla kilolu olarak algilamaktadir. Ikinci sinifta okuyan erkek
ve kiz dgrencilerde bu oranlar sirasiyla %16.7 ve %2.9 olarak saptanmistir. Ugiincii
ve dordiincii sinifta okuyan ve BKI obez olarak saptanan erkek dgrencilerin %5.3 ve
%5.9’u ise kendini fazla kilolu olarak algilamaktadir. Ancak fazla kilolu olan birinci
smif erkek Ogrencilerin %40.0°1, kiz 6grencilerin %30.0’1 kendini normal kiloda
algilamaktadir. Bu degerler ikinci sinifta okuyan erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla
%30.0 ve %16.7, ligiincii siniflarda %40.7 ve %36.8, dordiincii siniflarda %21.4 ve
%18.6 olarak belirlenmistir. BKI siniflamasina gore obez olan birinci sinifta okuyan
erkek Ogrencilerin % 20.0°1, ikinci smiftakilerin %3.3’1l, dordiincii siniftakilerin
%3.6’s1 ve ikinci sinif kiz 6grencilerin %5.5°1, liglincti simif kiz 6grencilerin %5.3°1,
dordiincii simiftaki kiz 6grencilerin %3.7’s1 kilolarin1 normal olarak algilamaktadir.
Zayif olan ve birinci smifta okuyan 3 (%42.9) 6grenci kendini zayif olarak
algilamaktadir. Zayif olan ve ikinci (E:%20.0, K:%50.0), ti¢iincii (E:%7.1, K:%75.0)
ve dordiinci  (K:%80.0) smnifta okuyan Ogrencilerden de kendini zayif olarak
algilayan dgrenciler vardir. BKI siiflamasina gére normal olan birinci sinif erkek
ogrencilerin  %40.0’1, kiz 6grencilerin  %60.0’1 simdiki kilolarindan memnun
olduklarini belirtmislerdir. Bu degerler ikinci siif 6grenciler igin sirasiyla %63.4 ve
%61.1, ticlincti siif 6grencilerinde %59.3 ve %47.4, dordiincii sinif d6grencilerinde

%60.7 ve %62.9 olarak saptanmustir.

Elde edilen veriler Pearson Ki-kare testi kullanilarak irdelendiginde saptanan
BKI degerleri ile beden agirligi algis1 arasinda birinci smiflarda p=0.001, ikinci
siiflarda p=0.005, tgiincii smiflarda p=0.002 ve dordiincii siniflarda p=0.004
esiginde farklilik belirlenmistir. Ayrica saptanan BKI degerleri ve beden agirlig

algis1 arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli (p<0.001) bulunmustur.
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Tablo 4.2.4. Algilanan ve 6l¢iilen beden agirlig1 arasindaki uyumluluk (%)

Birinci Simif ikinci Stmf Uciincii Stmf Doérdiincii Sinif
. Zayf Normal Fazla kilolu Zayf Normal Fazla kilolu Zayf Normal Fazla kilolu Zayif Normal Fazla kilolu
BKI Simiflama
(kg/m?) Erkek Kiz  Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz  Erkek Kiz Erkek Kz
<184 - 42.9 - 10.0 - - 200 50.0 33 16.7 - - 7.1 75.0 - 10.5 - - - 80.0 14.3 14.8 - -

18.5-24.9 - 57.1 400 600 643 857 800 500 634 611 333 706 929 250 593 474 684 789 1000 200 60.7 62.9 64.7 60.7
25.0-29.9 - - 40.0 300 286 143 - - 30.0 167 50.0 265 - - 40.7 368 263 211 - - 214 18.6 29.4 39.3
>30.0 - - 20.0 - 7.1 - - - 33 55 167 29 - - - 53 53 - - - 36 37 5.9 -
Toplam 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
P1 0.001 0.005 0.002 0.004

P2 <0.001

p,: Siflarda BKi’ye gore kilo hakkindaki diisiinceler arasinda anlamlilik (Pearson Ki-kare testi kullanilmstir)

p,: BKI’ye gore kilo hakkindaki diisiinceler arasinda anlamlihik (Pearson Ki-kare testi kullanilmstir)



53

4.3. Bireylerin Beslenme Ahskanhklar:

Tablo 4.3.1.’de sinif ve cinsiyete gore ana ve ara 6glin sayisi ortalama (X),
standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri gosterilmistir. Birinci siniftaki erkek
Ogrencilerde ortalama ana 6giin sayis1 2.440.5, ortalama ara 6giin sayis1 0.6+0.8, kiz
ogrencilerde ortalama ana 6giin sayis1 2.3+£0.5, ortalama ana 6giin sayisi 0.5+0.7’tiir.
Ikinci siniftaki erkek dgrencilerde ortalama ana &giin sayis1 2.4+0.5, ortalama ara
0giin sayis1 0.6+0.8, kiz 6grencilerde ortalama ana 6giin sayisi 2.6+0.4, ortalama ara
ogiin sayist 1.0£1.0 olarak belirlenmistir. Uciincii siiftaki erkek o6grencilerde
ortalama ana 6giin sayisi 2.2+0.6, ortalama ara 6giin sayis1 0.7+0.8, kiz 6grencilerde
ortalama ana 6glin sayis1 2.4+0.5, ortalama ana 6giin sayis1 0.6+0.8’dir. Dordiincii
smiftaki erkek O6grencilerde ortalama ana 6giin sayisi 2.3+£0.4, ortalama ara 6giin
sayist 0.84+0.9, kiz 6grencilerde ortalama ana 6giin sayis1 2.5+0.5, ortalama ara 6giin
sayist  1.4+0.9’dur. Varyans Analizi (Kruskal Wallis) kullanilarak yapilan
aragtirmada genel olarak smiflara gore ara 6giin sayist anlamli diizeyde farkli
bulunmustur (p<0.001). Mann Whitney U Testi kullanilarak siniflar diizeyinde ancak
erkek ve kiz bazinda ise sadece ikinci (p=0.040) ve dordiincii (p=0.001) simiflarda
okuyan 6grenciler arasinda ara 6gilin sayis1 bakimindan %35 anlamlilik diizeyinde bir

farkliligin oldugu saptanmistir.

Tablo 4.3.2.°de sinif ve cinsiyete gore ana 6glin ve ara 6gilin sayisi dagilimi
gosterilmistir. Genel olarak ogrencilerin %2.0°1 1, %52.7°si 2, %45.3’1 3 ana 6glin
tilketmektedir. Bu degerler siif ve cinsiyet ¢ercevesinde irdelersek birinci siniftaki
ogrencilerin %1.3’linlin giinde 1; %57.0’min 2, %41.8’inin 3 ana 0giin tiikettigi
goriilmektedir. Ikinci siniftaki &grencilerin %0.9’unun giinde 1, %45.0’min 2,
%b54.1'nin giinde 3 ana 6giin yaptig1 belirlenmistir. Ugiincii smiftaki 6grencilerin
%5.9’u giinde 1, %53.9’u giinde 2, %40.2°si 3 ana 6giin tiikketmektedir. Dordiincii
sinif i¢in bu degerler 2 ana 6&lin icin %56.4, 3 ana Ogiin i¢in %43.6 olarak
saptanmigtir. Arastirma sonuglart hi¢ ara 0giin tiilketmeyenlerin oraninin  %46.3
oldugunu gostermektedir. Bu deger bir, iki, ii¢, dort ara 6giin tiiketenler igin sirasiyla
%30.2, %16.5, %6.8, %0.3’diir. Ara 6glin sayist acisindan siniflar arasinda %1
istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir farklilik (p=0.003) saptanmistir. Ayrica yeterli
gozlem sayisina ulasildigindan dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grenciler igin %5

istatistiksel anlamlilik diizeyinde bir farklilik (p=0.003) oldugu gézlemlenmistir.



Tablo 4.3.1. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore 6giin sayisi ortalama (X), standart

sapma (S), ortanca ve alt list degerleri
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Ana Ogiin p Ara Ogiin p
X=s 2.4+0.5 0.6+0.8
Erkek Ortanca 2.0 0
Alt-Ust 2.0-3.0 0-2.0
XS 2.3+0.5 04397 0.5+0.7 0.918*
Birinci Sif ., Ortanca 2.0 0
Alt-Ust 1.0-3.0 0-3.0
X=s 2.4%0.5 0.5+0.7
Toplam  Grtanca 2.0 0.077* 0 <0.001%**
Alt-Ust 1.0-3.0 0-3.0
X=S 2.4+0.5 0.6+0.8
Erkek Ortanca 2.0 0
Alt-Ust 1.0-3.0 0-3.0
XS 2.6£0.4 0.138* 1.0£1.0 0.040%
Ikinci Smf g, Ortanca 3.0 1.0
Alt-Ust 2.0-3.0 0-4.0
X+s 2.530.5 0.8+.99.0
Toplam Ortanca 3.0 0.077%* 1.0 <0.001***
Alt-Ust 1.0-3.0 0+4.0
X+S 2.240.6 0.7£0.8
Erkek Ortanca 2.0 1.0
Alt-Ust 1.0-3.0 0-3.0
X+S 2.4+0.5 0.L72% 0.6+0.8 06747
Uciincii Smf g, Ortanca 2.0 05
Alt-Ust 2.0-3.0 0-3.0
X+S 2.3%0.5 0.7+0.8
Toplam  Grtanca 2.0 0.077** 10 <0.001%**
Alt-Ust 1.0-3.0 0-3.0
XS 23404 0.8+0.9
Erkek Ortanca 2.0 0.5
Alt-Ust 2.0-3.0 0-3.0 0.001%
X+s 2.540.5 0.064 1.4+0.9 '
Dérdiincii Simf g, Ortanca 3.0 1.0
Alt-Ust 2.0-3.0 0-3.0
X+S 2.4+0.4 1.1£1.0
Toplam Ortanca 20 0.077*%* 1.0 <0.001***
Alt-Ust 2.0-3.0 0-3.0

*  Mann Whitney U Testi

** Varyans Analizi (ANOVA)

*** Varyans Analizi (Kruskal Wallis)



Tablo 4.3.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore ana 6giin ve ara 0giin sayis1 dagilimi (%)
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Birinci Simf ikinci Simf Ugiincii Stmf Doérdiincii Simf Toplam
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

Ana 6giin sayis1

1 - 2.0 1.3 1.9 - 0.9 10.0 - 5.9 - - - 3.6 0.4 2.0

2 53.3 59.2 57.0 50.9 39.3 45.0 53.3 54.8 53.9 66.0 48.3 56.4 56.0 49.8 52.7

3 46.7 38.8 41.8 47.2 60.7 54.1 36.7 452 40.2 34.0 51.7 43.6 40.4 49.8 45.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p - - - - 0.063 -
Ara §giin sayisi

0 60.0 57.1 58.2 58.5 41.1 49.5 46.7 50.0 48.0 50.0 18.3 32.7 52.8 40.1 46.2

1 20.0 32.7 27.8 28.3 321 30.3 33.3 333 33.3 22.0 35.0 29.1 26.9 333 30.2

2 20.0 8.2 12.7 75 14.3 11.0 16.7 14.3 15.7 22.0 28.3 255 16.2 16.9 16.5

3 - 2.0 1.3 5.7 10.7 8.3 33 24 2.9 6.0 18.3 12.7 4.1 9.2 6.8

4 - - - - 1.8 0.9 - - - - - - 0.0 0.5 0.3
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p - 0.003 0.003 0.003 0.003 0.003
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Tablo 4.3.3.’de Ogrencilerin 6giin atlama durumu ve nedenlerinin dagilimi
gosterilmistir. Arastirma sonuglart Ogrencilerin %49.8’inin  devamli, %15.0’1nin
bazen 6giin atladigin1 gostermektedir. Arastirma evrenini olusturan 400 6grenciden
sadece 141’1 (%35.2) 6giin atlamamaktadir. Devamli 6giin atlayanlarin %56.5’i
erkek, %43.5’1 kizdir. Bazen 6glin atlayanlarin ise %13.0’1 erkek, %16.9’u kizdir.
Arastirma evreninde yer alan birinci siiflardan 6giin atlayanlarin oran1 %54.4 olarak
saptanmistir. Bu degerler ikinci, liclincli ve dordiincii siniflar igin sirasiyla %42.2,
%53.9, 9%50.0 olarak belirlenmistir. Birinci siiftaki erkek 6grencilerin %53.3 iiniin
0glin atladigr saptanmustir. Birinci smiftaki erkek oOgrencilerin %66.7°si sabah,
%23.8’1 6gle, %9.5’1 aksam Ogiliniinii atlamakta ve %47.6’s1 6glin atlama nedeni
olarak zaman yetersizligini, %23.8’1 ise aligkanlig1 olmadigin1 belirtmektedir. Birinci
siiftaki kiz 6grencilerin %55.1°inin de 6giin atladigi saptanmistir. Arastirma
sonuglar1 6giin atlayan 6grencilerin %75.0’1n1n sabah, %15.6’sinin 6gle, %9.4’tinlin
aksam Ogiiniinii atladigim gostermektedir. Ogrencilerin %50’si giin atlama nedeni
olarak zaman yetersizligini belirtmistir. Yine Ogrencilerin %18.8’i aliskanligi
olmadigi i¢in, %15.6’s1 kilo almak istemedigi i¢in, %12.5°1 de cani istemedigi igin
ogiin atlamaktadir. Ikinci smiftaki erkek &grencilerin %49.1’inin &giin atladig
saptanmustir. Ikinci smifta okuyan erkek dgrencilerin %81.1’inin sabah, %13.5’inin
ogle, %5.4’linlin aksam O6giliniinii atladig1 saptanmistir ve 6glin atlama nedeni olarak
zaman yetersizligi (%43.2) ve 6giiniin hazirlanmamasi (%21.6) gosterilmistir. Ikinci
smifta 6glin atlayan kiz 6grencilerin orant %35.7 olarak belirlenmistir. Bunlarin,
%54.8°i sabah %22.6’s1 6gle, %22.6’s1 aksam 6giiniinii atlamaktadir. ikinci simftaki
kiz Ogrencilerin %35.5°1 zaman yetersizligi, %25.8’1 cam istemedigi i¢in 6gilin
atlamaktadir. Ugiincii siniftaki erkek dgrencilerin %60.0°1 6giin atlamaktadir ve 6giin
atlayanlarin  %85.7°sinin sabah, %11.9’unun &gle, %2.4’lniin aksam Oglniini
atladigr saptanmustir. Ugiincii  smiftaki erkek Ogrencilerin = %45.2°si  zaman
yetersizligi, %33.3’i aliskanligi olmadig: i¢in 6giin atladigini belirtmistir. Ugiincii
smiftaki kiz 6grencilerin ise %45.2’sinin 6giin atladig1 saptanmustir. Ugiincii siniftaki
kiz 6grencilerin %60.0°1 sabah, %24.0°1 6gle, %16.0°1 aksam 6gliniinii atlamaktadir.
Ugiincii  siniftaki  kiz ~ dgrencilerin = %44.0’1  zaman  yetersizligi, %16.0"1
hazirlanmadigi, %16.0°1 kilo almak istemedigi ve %16.0’1 aliskanlig1 olmadig1 i¢in
Oglin atlamaktadir. Dordiincli sinifta 68iin - atlayan %62.0 oranindaki erkek

ogrencilerin %82.4’li sabah, %14.7°s1 6gle, %2.9’u aksam Oglinlinli atlamaktadir.
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Dordiincii simiftaki erkek oOgrencilerin %50°si zaman yetersizligi, %17.6’s1 cani
istemedigi yine %17.6’s1 hazirlanmadigi i¢in 6glin atlamaktadir. Dordiincii siniftaki
kiz 6grencilerin ise %40.0’min 6glin atladig: belirlenmistir. Dordiincii siniftaki kiz
ogrencilerin  %48.6’s1  sabah, %35.1’1 06gle yine %16.2°si aksam Ogilinlini
atlamaktadir. Dordiincii smiftaki kiz  6grencilerin %59.5’1 zaman yetersizligi,
%21.6’s1 cani istemedigi i¢in 6glin atladigini belirtmistir. Dordiincii smif erkek ve
kiz 6grencilerinin 6glin atlama degerleri arasindaki farkliliklarin %1 istatistiksel

anlamlilik diizeyinde 6nemli (p=0.023) oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.3.3. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore 68iin atlama durumlar1 ve 6giin atlama nedenlerinin dagilimi (%)
Birinci Simif ikinci Simf Ugiincii Simf Dérdiincii Siif Toplam
Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

Ogiin Atlama
Evet 53.3 55.1 54.4 49.1 35.7 42.2 60.0 452 53.9 62.0 40.0 50.0 56.5 435 49.8
Hayir 30.0 34.7 32.9 30.2 446 37.6 30.0 405 34.3 32.0 38.3 355 305 39.6 35.2
Bazen 16.7 10.2 12.7 208 19.6 20.2 10.0 143 11.8 6.0 217 145 13.0 16.9 15.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.688 0513 0.262 0513 0.337 0513 0.023 0513
Atlanan 6giin
Sabah 66.7 75.0 717 81.1 54.8 69.1 85.7 60.0 76.1 82.4 48.6 64.8 80.6 59.2 70.3
Ogle 23.8 15.6 18.9 135 22.6 176 11.9 24.0 16.4 147 35.1 25.4 14.9 24.8 19.7
Aksam 95 9.4 9.4 5.4 226 132 24 16.0 75 2.9 16.2 9.9 45 16.0 10.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p - 0.744 - 0.744 - 0.744 - 0.744
Ogiin atlama nedeni
Zaman

L 476 50.0 49.1 432 355 39.7 452 44.0 44.8 50.0 59.5 54.9 46.3 48.0 471
yetersizligi
Can istemiyor 19.0 125 15.1 135 25.8 19.1 143 8.0 11.9 17.6 216 19.7 15.7 17.6 16.6
E‘i’:‘“a"mad‘g‘ 95 3.1 57 21.6 9.7 16.2 7.1 16.0 10.4 17.6 2.7 9.9 14.2 72 10.8
Kilo Almak - 156 9.4 2.7 9.7 5.9 - 16.0 6.0 2.9 8.1 56 15 12.0 6.6
|stem|y0r
Aliskanligt yok 238 18.8 20.8 18.9 19.4 19.1 333 16.0 26.9 11.8 8.1 9.9 223 152 18.9
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p - 0.377 - 0.377 - 0.377 - 0.377
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Tablo 4.3.4. bireylerin sinif ve cinsiyete gore duygusal durumlarmin yemek
yeme lizerine etkisinin degerlendirilmesi goriilmektedir. Birinci, ikinci, tgilinci,
dordiincti simiftaki 6grencilerin ¢ogunlugunun duygusal durumu yemek yemelerini
etkilemektedir. Bu degerler sirastyla birinci sinif dgrencilerinde %59.5, ikinci sinif
ogrencilerinde %50.5, igclincii sinif ogrencilerinde %61.8, dordiincii  sinif
ogrencilerinde %>57.3’tlir. Bazen etkilendigini belirten O6grencilerin orani ise
siiflarina gore sirasiyla %24.1, %24.8, %16.7 ve %23.6 olarak saptanmistir. Birinci
smiftaki erkek Ogrencilerin  9%60.0’inin  duygusal durumu yemek yemesini
etkilemektedir Birinci smiftaki erkek ogrencilerin %76.2°si {iziintili, %77.3°0
yorgun, %66.7°si tedirgin, %60.0’1 endiseli, %54.5’i heyecanli oldugunda her
zamankinden az yemek yemektedir. Arastirma sonuglar1 birinci smiftaki erkek
ogrencilerin 6fkeli olduklarinda %350°sinin az ve %50’sinin daha fazla yemek
yedigini gostermektedir. Birinci smiftaki kiz dgrencilerin %59.2°sinin  duygusal
durumu da yemek yemesini etkilemektedir. Birinci smiftaki kiz 6grencilerin %90.5’i
tiziintlili, %90.0°1 tedirgin, %87.5’1 endiseli, %85.7’si yorgun, %62.5’1 o6fkeli,
%52.3’1i heyecanli oldugunda her zamankinden az yemek yemektedir. Ikinci smiftaki
erkek Ogrencilerin %43.4’linlin duygusal durumu yemek yemesini etkilemektedir.
Ikinci smniftaki erkek Ogrencilerin %84.4°ii endiseli, %83.9’u yorgun, %81.3ii
tzintili, %81.3’1 tedirgin, %77.4’G heyecanli, %53.1°1 6fkeli oldugunda her
zamankinden az yemek yemektedir. ikinci smiftaki kiz 6grencilerin %57.1inin
duygusal durumu yemek yemesini etkilemektedir. Ikinci smiftaki kiz dgrencilerin
%87.5’1 yorgun, %77.6’s1 lzintild, %81.3’1 tedirgin, %77.1°1 endiseli, %61.2°si
ofkeli, %57.1°1 heyecanli oldugunda her zamankinden az yemek yemektedir.

Arastirma sonuglar ticlincii siniftaki erkek 6grencilerin %63.3 iiniin duygusal
durumlarmin yemek yemelerini etkiledigini gdstermektedir. Ugiincii simiftaki erkek
ogrencilerin %80.0’1 endiseli, %77.5’i yorgun, %75.6’s1 {iziintiild, %75.0’1 tedirgin,
%73.2’si ofkeli, %70.7°si heyecanli oldugunda, her zamankinden az yemek
yemektedir. Ugiincii siniftaki kiz 6grencilerin (%59.5) duygusal durumu da yemek
yemelerini etkilemektedir. Ugiincii siniftaki kiz &grencilerin -~ %84.2°si  yorgun,
%81.6’s1 tizlintiilii, %81.1°1 tedirgin, %75.7’si endiseli, %55.6’s1 6fkeli oldugunda
her zamankinden az yemek yemektedir. Dordiincti siniftaki erkek Ogrencilerin
(%52.0) duygusal durumu da yemek yemelerini etkilemektedir. Dordiincii siniftaki

erkek 6grencilerin oldugunda, %91.2’si yorgun, %85.3’ii tedirgin, %82.4’1i tiziintili,
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%79.4°1 endiseli, %72.7’si 6tkeli ve %70.6’s1 heyecanli oldugunda her zamankinden
az yemek yemektedir. Dordiincii siniftaki bayan 6grencilerin %61.7°sinin duygusal
durumu yemek yemesini etkilemektedir. Dordiincii smiftaki bayan o6grencilerin
oldugunda, %92.5’i yorgun, %91.7’si tedirgin, %84.9’u iiziintili, %78.4’1 endiseli,
%70.8’1 ofkeli ve %64.6’s1 heyecanli oldugunda her zamankinden az yemek

yemektedir.

Duygusal duruma gore yemek yeme davranisi incelendiginde siniflar arasinda
belirgin bir farklihik go6zlemlenememistir, ancak simf igindeki erkek ve kiz
Ogrencileri arasindaki ayrismada birinci smiflarda %10 anlamlilik diizeyinde bir
farklilik (p=0.068), ikinci (p=0.002) ve {iglincii (p=0.001) siniflarda yer alan erkek ve
kiz oOgrenciler arasinda ise %1 anlamlilik diizeyinde farkliliklar saptanmistir.
Dordiincti siniflarda yer alan erkek ve kiz ogrenciler arasinda ise %5 anlamlilik
diizeyinde bir farklilik (p=0.025) bulunmustur. Bu nedenle sinif bazinda bir ilerleme
kaydedildiginde cinsiyetler arasinda duygusal durumlarindan kaynaklanan yeme

aliskanlig1 davraniglarinda degisim gozlemlenebilmektedir.
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Tablo 4.3.4. Bireylerin sinif ve cinsiyete gére duygusal durumlarinin yemek yeme iizerine etkisi (%)

Birinci Simf ikinci Stmf Uciincii Stmf Dérdiincii Simf Toplam

Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Duygusal durumun yemek yemeye etkisi
Evet 60.0 59.2 59.5 43.4 57.1 50.5 63.3 59.5 61.8 52.0 61.7 57.3 54.4 59.4 57.0
Hayir 26.7 10.2 16.5 39.6 10.7 24.8 30.0 9.5 21.6 30.0 10.0 19.1 321 10.1 20.8
Bazen 133 30.6 24.1 17.0 321 24.8 6.7 31.0 16.7 18.0 28.3 23.6 135 304 223
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.068 0.545 0.002 0.545 0.001 0.545 0.025 0.545
Uziintiilii
Her zamankinden az yerim 76.2 90.5 85.7 81.3 77.6 79.0 75.6 81.6 78.5 82.4 84.9 83.9 78.9 83.5 81.6
Her zamankinden fazla yerim 238 95 14.3 18.8 224 21.0 24.4 184 215 17.6 15.1 16.1 211 16.5 184
Yorgun
Her zamankinden az yerim 77.3 85.7 82.8 83.9 87.5 86.1 775 84.2 80.8 91.2 92,5 92.0 82.7 87.8 85.7
Her zamankinden fazla yerim 22.7 14.3 17.2 16.1 125 13.9 225 15.8 19.2 8.8 7.5 8.0 17.3 12.2 14.3
Mutlu
Her zamankinden az yerim 238 25.6 25.0 28.1 28.6 28.4 22.0 18.9 20.5 17.6 28.0 238 22.7 25.7 24.4
Her zamankinden fazla yerim 76.2 74.4 75.0 71.9 71.4 71.6 78.0 81.1 79.5 82.4 72.0 76.2 77.3 74.3 75.6
Heyecanh
Her zamankinden az yerim 54.5 52.3 53.0 77.4 57.1 65.0 70.7 47.4 59.5 70.6 64.6 67.1 69.5 55.9 61.6
Her zamankinden fazla yerim 455 47.7 47.0 22.6 429 35.0 29.3 52.6 40.5 29.4 35.4 329 30.5 44.1 38.4
Endiseli
Her zamankinden az yerim 60.0 87.5 78.3 84.4 77.1 80.0 80.0 75.7 77.9 79.4 78.4 78.8 77.8 79.5 78.8
Her zamankinden fazla yerim 40.0 125 21.7 15.6 229 20.0 20.0 24.3 221 20.6 21.6 21.2 22.2 20.5 21.2
Tedirgin
Her zamankinden az yerim 66.7 90.0 82.0 81.3 81.3 81.3 75.0 81.1 77.9 85.3 91.7 89.0 78.0 86.1 82.7
Her zamankinden fazla yerim 33.3 10.0 18.0 18.8 18.8 18.8 25.0 18.9 221 14.7 8.3 11.0 22.0 13.9 17.3
Ofkeli oldugunuzda
Her zamankinden az yerim 50.0 62.5 58.3 53.1 61.2 58.0 73.2 55.6 64.9 72.7 70.8 71.6 64.3 63.0 63.5

Her zamankinden fazla yerim 50.0 37.5 41.7 46.9 38.8 42.0 26.8 44.4 35.1 27.3 29.2 28.4 35.7 37.0 36.5
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Tablo 4.3.5’te bireylerin duygusal durumlarinin besin tiiketimine etkisi
goriilmektedir. Arastirma sonuglar1 6grencilerin ¢ogunlugunun duygusal durumlarina
gore siit, yogurt, peyniri (%66.0), kurubaklagili (%75.8), eckmegi (%68.4), piring,
bulgur, makarnay1 (%59.0), sebzeyi (%62.0), pogaga, kek, kurabiyeyi (%52.7), gazli
icecekleri (%56.9), enerji igecegini (%85.6), alkollii igecekleri (%62.1) her
zamankinden az yedigi saptanmistir. Diger yandan Ogrenciler yine duygusal
durumlarina gore meyveyi (%53.3), sekerli besinleri (%54.5),
cikolata/gofret/sekerlemeyi (%66.3), tatlilar1 (%62.9), fast-foodu (%58.8) her

zamankinden fazla yediklerini ifade etmislerdir.



Tablo 4.3.5 Bireylerin sinif ve cinsiyete gore duygusal durumlarinin besin tiiketimine etkisi (%)
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Birinci Simf Ikinci Stmf Ugiincii Stmf Dordiincii Stmf Toplam
Erkek Kiz  Toplam  Erkek Kiz  Toplam Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam

Siit,Yogurt, Her zamankinden az yerim 810 714 746 500  60.4 56.3 738 583 66.7 67.6 68.9 68.4 67.4 64.9 66.0
Peynir Her zamankinden fazla yerim 19.0 28.6 254 50.0 39.6 43.8 26.2 41.7 33.3 324 31.1 31.6 326 35.1 34.0
Kormiz Et Her zamankinden az yerim 50.0 78.0 68.3 53.1 81.3 70.0 78.6 63.2 713 70.6 76.1 73.8 65.4 75.1 71.0
Her zamankinden fazla yerim 50.0 22.0 31.7 46.9 18.8 30.0 214 36.8 28.8 29.4 23.9 26.3 34.6 24.9 29.0

Tavuk Hindi Her zamankinden az yerim 72.7 56.1 61.9 64.5 58.3 60.8 88.1 57.9 73.8 63.6 69.8 67.1 73.4 60.6 66.1
Her zamankinden fazla yerim 27.3 43.9 38.1 355 41.7 39.2 11.9 42.1 26.3 36.4 30.2 329 26.6 394 339

Balik Her zamankinden az yerim 63.6 70.7 68.3 68.8 72.9 713 85.7 67.6 77.2 75.8 79.5 77.9 75.2 72.9 73.9
Her zamankinden fazla yerim 36.4 29.3 31.7 31.3 27.1 28.8 14.3 324 22.8 24.2 20.5 221 24.8 27.1 26.1

Et Oriinlerd Her zamankinden az yerim 59.1 61.0 60.3 51.6 85.4 72.2 88.1 71.1 80.0 75.0 717 73.1 70.9 72.8 72.0
Her zamankinden fazla yerim 40.9 39.0 39.7 48.4 14.6 27.8 11.9 28.9 20.0 25.0 28.3 26.9 29.1 27.2 28.0

Vumurta Her zamankinden az yerim 61.9 73.8 69.8 74.2 75.0 74.7 81.0 70.3 75.9 70.6 80.9 76.5 734 75.3 74.5
Her zamankinden fazla yerim 38.1 26.2 30.2 25.8 25.0 25.3 19.0 29.7 241 29.4 19.1 235 26.6 24.7 255

Kurubaklagil Her zamankinden az yerim 70.0 775 75.0 74.2 75.0 74.7 81.0 69.4 75.6 64.7 87.0 775 73.2 77.6 75.8
Her zamankinden fazla yerim 30.0 225 25.0 25.8 25.0 25.3 19.0 30.6 244 35.3 13.0 225 26.8 224 24.2

Ekmek Her zamankinden az yerim 40.9 78.0 65.1 65.6 64.6 65.0 73.8 62.2 68.4 67.6 77.6 735 65.1 70.9 68.4
Her zamankinden fazla yerim 59.1 22.0 34.9 34.4 354 35.0 26.2 37.8 31.6 294 224 25.3 349 29.1 31.6

Piring,Bulgur, Her zamankinden az yerim 455 57.5 53.2 68.8 47.8 56.4 69.0 45.9 58.2 66.7 66.7 66.7 64.3 55.0 59.0
Makarna Her zamankinden fazla yerim 545 425 46.8 313 522 43.6 310 541 418 33.3 33.3 33.3 35.7 45.0 41.0
Sebze Her zamankinden az yerim 57.1 55.0 55.7 66.7 57.4 61.0 69.0 51.4 60.8 63.6 73.3 69.2 65.1 59.8 62.0
Her zamankinden fazla yerim 42.9 45.0 443 333 42.6 39.0 31.0 48.6 39.2 36.4 26.7 30.8 349 40.2 38.0
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Birinci Simf Ikinci Stmf Ugiincii Stmf Dordiincii Stmf Toplam
Erkek Kiz  Toplam  Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Her zamankinden az yerim 455 39.5 415 58.1 479 51.9 35.7 40.5 38.0 59.4 51.1 54.4 48.8 45.1 46.7
Meyve Her zamankinden fazla yerim 54.5 60.5 58.5 41.9 52.1 48.1 64.3 59.5 62.0 40.6 48.9 45.6 51.2 54.9 53.3
Sekerli Her zamankinden az yerim 444 51.2 49.2 43.3 50.0 47.4 41.0 30.6 36.0 53.3 47.7 50.0 45.3 45.6 455
Besinler Her zamankinden fazla yerim 55.6 488 50.8 56.7  50.0 52.6 5.0 694 64.0 46.7 52.3 50.0 54.7 54.4 54.5
Cikolata, Her zamankinden az yerim 44.4 40.5 41.7 40.0 32.7 354 43.6 19.4 32.0 30.0 255 27.3 39.3 29.9 33.7
g:;:ltéme Her zamankinden fazla yerim 55.6 59.5 58.3 60.0 67.3 64.6 56.4 80.6 68.0 70.0 745 72.7 60.7 70.1 66.3
Tathlar Her zamankinden az yerim 44.4 45.2 45.0 40.0 38.8 39.2 46.2 171 324 36.7 30.2 329 41.9 33.7 37.1
Her zamankinden fazla yerim 55.6 54.8 55.0 60.0 61.2 60.8 53.8 82.9 67.6 63.3 69.8 67.1 58.1 66.3 62.9
Pogaca, Kek, Her zamankinden az yerim 57.1 54.8 55.6 57.1 54.8 55.6 65.0 45.7 56.0 64.5 30.2 44.6 61.9 46.3 52.7
Kurabiye Her zamankinden fazla yerim 429 452 444 429 452 44.4 350 543 44.0 35.5 69.8 55.4 38.1 53.7 47.3
Fast Food Her zamankinden az yerim 316 48.8 433 50.0 333 39.7 50.0 28.6 40.0 433 415 423 45.4 38.2 41.2
Her zamankinden fazla yerim 68.4 51.2 56.7 50.0 66.7 60.3 50.0 71.4 60.0 56.7 58.5 57.7 54.6 61.8 58.8
Gazh Tgecek Her zamankinden az yerim 44.4 52.5 50.0 56.7 54.3 55.3 59.0 58.8 58.9 56.7 66.7 62.3 55.6 57.9 56.9
Her zamankinden fazla yerim 55.6 47.5 50.0 43.3 45.7 44.7 41.0 41.2 41.1 433 33.3 37.7 44.4 421 431
Enerji icecegi Her zamankinden az yerim 78.9 94.6 89.3 76.7 88.4 83.6 91.7 85.3 88.6 79.3 83.3 81.5 82.5 88.0 85.6
Her zamankinden fazla yerim 21.1 54 10.7 23.3 116 16.4 8.3 14.7 114 20.7 16.7 18.5 175 12.0 144
Alkollii igecek Her zamankinden az yerim 455 75.0 63.0 42.1 91.3 69.0 75.0 50.0 64.7 57.1 47.6 52.4 56.3 67.6 62.1
Her zamankinden fazla yerim 54.5 25.0 37.0 57.9 8.7 31.0 25.0 50.0 35.3 42.9 52.4 47.6 43.7 324 379
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4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlar:

Arastirma kapsamina alinan ogrencilerin simif ve cinsiyete giinliikk besin
tilketim diizeylerinin ortalama ve ortanca degerleri Tablo 4.1.1°de verilmistir.
Dagilimin yaygin oldugu durumlarda ortalama ve standart sapma degerleri yerine
ortanca degerleri ile degerlendirme yapilmasi uygun oldugundan, bu tablo yorumlari
da bu dogrultuda yapilmistir. Bu sonuglar, yas ve cinsiyet grubuna gére TOBRD de

Onerilen besin miktarlariyla karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Giinliik siit ve ftriinlerinin tiiketim miktarlar1 incelendiginde genelde diisiik
oldugu goriilmektedir. Glinliik siit yogurt tiiketim miktar1 ortanca degerlerinin
birinci smiftaki erkek Ogrencilerde 232.5 g ve kiz 6grencilerde 65.0 g, ikinci
smiftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 171.0 g ve 75.0 g, i¢iincli siniftaki erkek
ve kiz dgrencilerde sirasiyla 168.0 g ve 116.5 g, dordiincii siiftaki erkek ve kiz
Ogrencilerde sirasiyla 138.0 g ve 150.0 g oldugu goriilmektedir. Bu degerler, her iki

cinsiyet i¢in de 6nerilen miktarin altindadr.

Peynir tiikketim miktar1 ortanca degerlerinin birinci ve ikinci siniftaki erkek ve
kiz 6grencilerde sirasiyla 30.0 g, iiclincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla
15.0 g, dordiincii smiftaki erkek Ogrencilerde 20.0 g ve bayan Ogrencilerde 0.0 g
oldugu goriilmektedir. Birinci ve ikinci sinifta ki her iki cinsiyet i¢in peynir tiiketim
miktarinin Onerilen degerler ile Ortiismesi yaninda iiglincii ve dordiincii siniftaki

bayan ve erkek 6grencilerin degerleri 6nerilen miktarin altindadar.

Kirmizi et tiiketimi genelde erkek Ogrencilerde kiz Ggrencilere kiyasla daha
yiiksektir. Erkek ve kiz dgrencilerin giinliik ortalama et tiiketim diizeyleri siniflar
cercevesinde irdelendiginde de durum aynidir. Kirmiz1 et tiikketim miktar1 ortanca
degerlerinin birinci siniftaki erkek ve kiz dgrencilerde 30.0’ar g, ikinci siniftaki
erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 30.0 g ve 15.0 g, liglincii siniftaki erkek ve kiz
ogrencilerde sirasiyla 11.0 g ve 0.0 g, dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde

sirastyla 40.0 g ve 0.0 g oldugu goriilmektedir.

Giinlik ortalama tavuk tiiketimi birinci sinifta okuyan erkek ogrencilerde
31.6£52.8 g, kiz Ogrencilerde 24.8+55.4 g oldugu belirlenmistir. Bu degerler
strastyla ikinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler igin 17.2+44.4 ve 23.7+53.0, iiclincii

siniftaki erkek ve kiz 6grenciler i¢in 22.84+48.1 ve 18.2+43.8, dordiincii smiftaki
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erkek ve kiz 6grenciler i¢in 16.1+40.5 ve 24.9+45.1 olarak bulunmustur. Erkek ve
kiz 6grencilerin ortalama tavuk tiikketimleri 6nerilen diizeylerin altindadir. Bireylerin
ortanca degerlerine bakildiginda ise tiimiiniin 0.0 oldugu goriilmektedir. Ortanca
degerlerin ayn1 olmasina ragmen istatistiksel olarak 6nemli farkliligin bulunmasi
dagilimin ¢arpik olmasi ve gozlemlerin %50’sinin ortancanin tizerinde, %50 sinin

de altinda olmasindan kaynaklanmaktadir.

Ogrencilerin giinliik ortalama balik tiiketimleri ¢ok diisiiktiir. Balik tiiketim
miktar1 ortalama degerlerinin birinci siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde 5.8+22.4 g
ve 11.6+40.8 g, ikinci siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 2.2+16.4 g ve
7.6+32.5 g, tciincii smiftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 12.8+47.4 g ve
18.3+56.0 g, dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 7.5+32.8 g ve
6.3+27.9 g oldugu goriilmektedir. Bireylerin ortanca degerlerine bakildiginda ise

tiimiiniin 0.0 oldugu goriilmektedir

Yumurta tiiketim miktar1 ortanca degerlerinin birinci siniftaki erkek ve kiz
Ogrencilerde sirasiyla 0.0 g ve 2.0 g, ikinci simiftaki erkek ve kiz dgrencilerde
strastyla 5.0 g ve 0.0 g, liciincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 1.0 g ve
12.0 g, dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 5.0 g ve 0.0 g oldugu
goriilmektedir. Her iki cinsiyette de yumurta tiikketim miktar1 6nerilenin altindadir,
ancak tciincli sinif kiz 6grencilerinin diger siniftakilere kiyasla daha fazla yumurta
tikettigi gortilmektedir. Her iki cinsiyette kurubaklagil, yagli tohumlar tiikketim

miktar1 yine onerilenin altinda belirlenmistir.

Toplam sebze tiikketim miktar1 ortanca degerlerinin birinci siniftaki erkek ve kiz
ogrencilerde sirastyla 241.0 g ve 235.0 g, ikinci smiftaki erkek ve kiz 6grencilerde
sirastyla 245.0 g ve 239.0 g, igiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla
234.5 g ve 236.0 g, dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 196.0 g ve
174.0 g oldugu goriilmektedir. Toplam meyve tiilketim miktar1 ortanca degerlerinin
birinci siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 200.0 g ve 50.0 g, ikinci siniftaki
erkek ve kiz Ogrencilerde sirastyla 200.0 g, Tgiincii siniftaki erkek ve kiz
Ogrencilerde sirasiyla 168.0 g ve 140.0 g, dordiincii smiftaki erkek ve kiz
ogrencilerde sirasiyla 201.5 g ve 151.0 g oldugu goriilmektedir. Tiiketim degerleri

ortalamalar lizerinden degerlendirildiginde her dort siniftaki erkek 6grencilerin ve
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ikinci, ticlincii siniftaki kiz 6grencilerin toplam sebze-meyve tiiketimlerinin onerilen
degerler ile Ortiistiigii, birinci ve dordiincli siniftaki kiz 6grencilerin toplam sebze-

meyve tiikketimlerinin 6nerilerin altinda oldugu goriilmektedir.

Ekmek tiiketim miktar1 ortalama degerlerinin birinci simiftaki erkek ve kiz
Ogrencilerde sirasiyla 136.7+99.9 g ve 136.6+88.5 g, ikinci siniftaki erkek ve kiz
Ogrencilerde sirasiyla 124.6+91.2 g ve 121.4+83.1 g, li¢iincii siniftaki erkek ve kiz
Ogrencilerde sirasiyla 120.9+98.7 g ve 110.8+£81.7 g, dordiincii siniftaki erkek ve kiz
Ogrencilerde sirasiyla 117.2+84.9 g ve 91.9+64.6 g oldugu goriilmektedir. Buna
gore, her dort sinif ve cinsiyette de ekmek tiikketim miktart Onerilenin altindadir.
Pilav, makarna, vb. tahil {rilinleri tiikketim miktar1 da ortanca degerlerine gore

Onerilenin altindadir.

Siviyag tiiketim miktar1 ortanca degerlerinin birinci siftaki erkek ve kiz
Ogrencilerde sirasiyla 15.0 g ve 25.0 g, ikinci siiftaki erkek ve kiz 6grencilerde
sirastyla 10.0 g ve 17.5 g, iiclincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 21.5 g
ve 12.5 g, dordiincii siniftaki erkek ve kiz dgrencilerde sirasiyla 4.5 g ve 8.0 g
oldugu goriilmektedir. Buna gore, birinci smiftaki kiz Ogrencilerin ve iigiincii
smiftaki erkek Ogrencilerin siviyag tiikketim miktar1 Onerilen degerlerle
ortismektedir. Margarin tiikketim miktarlar1 her dort smif ve cinsiyet i¢in de

oOnerilenin Ustlindedir. Ancak tereyag tiiketim miktarlar1 6nerilenin altindadar.

Seker-tatl tiiketim miktar1 ortanca degerlerinin birinci siniftaki erkek ve kiz
ogrencilerde sirasiyla 11.5 g ve 9.0 g, ikinci siiftaki erkek ve kiz 6grencilerde
sirastyla 13.0 g ve 6.0 g, tiglincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla 9.0 g ve
7.0 g, dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerde sirastyla 9.0 g ve 6.0 g oldugu
goriilmektedir. Her dort simif ve cinsiyette tiiketim miktarlart onerilen diizeylerin

altindadir.

Coklu ortalama farkliligimin incelendigi Hottelling T-kare testine gore %5
istatistiksel anlamlilik diizeyinde birinci (p=0.019) ve %10 istatistiksel anlamlilik
diizeyinde ikinci (p=0.064) siniflar arasinda giinliik besin tiiketim diizeyleri agisindan
farklilasma saptanmis olmakla birlikte, ayn1 farklilasma diger siniflar i¢in gecerli
bulunmamustir. 1ki grup olarak sadece erkek ve kizlarin ortalamalarinin

karsilastirildigi verilere gore birinci siniflarda siit-yogurt (p=0.002) istatistiksel
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olarak %1 anlamlilik diizeyinde farklilik gosterirken; margarin (p=0.013), tereyagi
(p=0.022) istatistiksel olarak %5 anlamlilik diizeyinde farklilik gostermekte ve et
trtinleri (p=0.081), diger meyveler (p =0.065), toplam sebze-meyve (p=0.095) ise
%10 istatistiksel anlamlilik diizeyinde farklilik gostermektedir. Ayn1 analizde ikinci
siiflardaki kiz ve erkeklerin siit-yogurt tiiketimleri arasindaki fark istatistiksel olarak
%10 anlamlilik diizeyinde farklilik (p=0.021) gosterirken, yesil yaprakli sebze
(p=0.022) ve siviyag (p=0.034) tiiketimi istatistiksel olarak %5 anlamlilik diizeyinde
farklilasmaktadir. Ugiincii siniflarda ise yalnizca turunggiller (p=0.046) tiiketimi kiz
ve erkekler i¢in %5 istatistiksel anlamlilik diizeyinde farkli bulunmustur. Doérdiincii
smiflar i¢in kiz ve erkekler arasinda kirmizi et tiiketimi (p=0.003) %]l, diger
meyveler (p=0.052), toplam meyve (p=0.069), ekmek (p=0.080) ve tahil triinleri
(p=0.057) %10 istatistiksel anlamlilik diizeyinde farklilik gostermektedir. Son olarak
tiim besin tiirii tercihinde tiim siniflar birlikte degerlendirildiginde %1 istatistiksel

anlamlilik diizeyinde farklilagma (p=0.001) bulunmustur.
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Tablo 4.4.1. Ogrencilerin sinif ve cinsiyete gore giinliik besin tiiketimi durumu (g)

Siit-Yogurt Peynir Kirmiz et Tavuk p1 ps
X+S 226.3+167.8 19.9+19.0 60.6+85.6 31.6+52.8
Erkek  Ortanca 2325 300 30.0 0.0
Alt-Ust 0-850 0-60 0-375 0-190
Xas 115041534 30.2+30.2 53.0£64.5 2485554 (0,019
Elil:?d Kz  Ortanca 65.0 30.0 30.0 0.0
Alt-Ust 0-850 0-100 0-200 0-300
X+S 157.2+167.1 26.3+26.9 55.9+72.8 27.4+54.2
Toplam Ortanca 80.0 300 30.0 0.0
Alt-Ust 0-850 0-100 0-375 0-300
P2 0,002 0,105 0,454 0,569
X+S 167.9+139.0 31.0+30.3 39.1+49.3 17.2+44 .4
Erkek Ortanca 1710 300 300 0.0
Alt-Ust 0-850 0-120 0-180 0-216
Tis 110.24118.4 36.5+43.4 43.8+67.0 23.7£53.0  |0.064
;ﬁ?f‘?i Kiz  Ortanca 75.0 30.0 15.0 0.0
Alt-Ust 0-460 0-210 0-375 0-200
X+S 138.2+131.4 33.8+37.6 41.5+58.8 20.5+48.9
Toplam Ortanca 100.0 300 250 0.0
Alt-Ust 0-605 0-210 0-375 0-216
P2 0,021* 0,444 0,679 0,495 0.001
X1S 192.7£151.8 24.6£29.1 28.2+37.5 22.8+48.1
Erkek Ortanca 168.0 15.0 11.0 0.0
Alt-Ust 0-850 0-120 0-150 0-200
X+S 147.8+162.1 26.0+£34.7 19.9+£31.5 18.2+43.8
Ugiincii Kiz  Ortanca 1165 15.0 0.0 0.0 0.413
st Alt-Ust 0-850 0-150 0-120 0-200
X1S 174.2£156.9 25.2431.3 24.8+35.2 20.9+46.2
Toplam  Ortanca 150.0 15.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0-850 0-150 0-150 0-200
P2 0,156 0,836 0,246 0,618
X+S 152.3+130.5 25.3428.1 52.1+£56.6 16.1+£40.5
Erkek Ortanca 138.0 200 400 0.0
Alt-Ust 0-550 0-110 0-185 0-200
X+S 173.3£155.3 17.4422.4 24.2+40.7 24.9+45.1
Is)::lrl(fmmﬁ Kiz  Ortanca 150.0 0.0 0.0 0.0 0.193
Alt-Ust 0-605 0-90 0-180 0-200
X+S 163.7+144.3 21.0+25.4 36.9+50.3 20.94+43.1
Toplam  Ortanca 150.0 10.0 5.0 0.0
Alt-Ust 0-605 0-110 0-185 0-200
P2 0,449 0,106 0,003*** 0,287

p:: Herbir simifta, yirmi bes besin yoniinden erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadigi

(Hotelling’s T2 Testi)

p2: Herbir sinifta, ayr1 ayr1 yirmi bes besinin erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadig:
(ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi)

p3: Yirmi bes besin yoniinden siniflar arasinda farklilik olup olmadig:

(Cok Degiskenli Varyans Analizi)
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Bahk Et iiriinleri Yumurta Kurubaklagiller p; Ps
sakatat
X+S 5.8£22.4 5.616.1 22.5+44.3 18.6+£35.5
Erkek  Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0-100 0-60 0-160 0-155
XS 11.6+40.8 1.246.0 22.2+33.8 7.4+26.0 0.019
Birinci Kiz Ortanca 0.0 0.0 20 0.0
Simf
Alt-Ust 0-200 0-30 0-125 0-130
X+S 9.4+34.9 2.9+11.1 22.3+37.8 11.7430.3
Toplam  Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0-200 0-60 0-160 0-155
P2 0.487 0.081 0.871 0.188
X+S 2.2+16.4 1.8+7.8 27.7+50.4 18.2+36.7
Erkek  Ortanca 0.0 0.0 50 0.0
Alt-Ust 0-120 0-50 0-300 0-160
Xz 7.6+32.5 1.4£6.5 17.0£27.3 10.7+28.8  |0.064
Ikinci Kz  Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0
Simf
Alt-Ust 0-150 0-40 0-95 0-155
X+S 5.0£26.0 1.6+7.1 22.2+40.4 14.3+£33.0
Toplam  Ortanca 0.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0-150 0-50 0-300 0-160
0.001
P2 0.282 0.760 0.169 0.238
X+S 12.8+47.4 1.8+9.1 22.3+38.0 9.3+25.0
Erkek  Ortanca 0.0 0.0 1.0 0.0
Alt-Ust 0-270 0-50 0-132 0-120
X+S 18.3+56.0 2.1£9.7 33.4+45.1 6.1£15.0
gl‘;‘:;lw Kz  Ortanca 0.0 0.0 12.0 0.0 0.413
Alt-Ust 0-270 0-60 0-160 0-60
X+S 15.1£50.9 1.9+9.3 26.9+41.2 8.0+£21.5
Toplam  Ortanca 0.0 0.0 35 0.0
Alt-Ust 0-270 0-60 0-160 0-120
P2 0.594 0.870 0.181 0.455
XiS 7.5432.8 14263 22.8+35.6 8.0+23.5
Erkek  Ortanca 0.0 0.0 50 0.0
Alt-Ust 0-200 0-40 0-188 0-155
X+S 6.3+27.9 3.0+10.2 15.1+24.1 10.7£26.0
Is)::lrl(fmmﬁ Kiz Ortanca 0.0 00 00 0.0 0-193
Alt-Ust 0-150 0-50 0-82 0-120
XiS 6.8+30.1 2348.6 18.6+30.0 9.5424.8
Toplam  Ortanca 0.0 0.0 15 0.0
Alt-Ust 0-200 0-50 0-188 0-155
P2 0.843 0.319 0.181 0.573

p;: Herbir siifta, yirmi bes besin yoniinden erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadig:
(Hotelling’s T2 Testi)
p.: Herbir siifta, ayr1 ayr1 yirmi bes besinin erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadigi
(ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi)
p3: Yirmi bes besin yoniinden siniflar arasinda farklilik olup olmadig:
(Cok Degiskenli Varyans Analizi)
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Yagh tohumlar Yesil yaprakh  Diger Sebzeler Patates p1 ps
sebzeler
X1S 5.6+11.7 39.1+£38.7 215.5+149.9 11.5+£32.2
Erkek  Ortanca 0.0 26.5 169.0 0.0
Alt-Ust 0-58 0-150 47-650 0-170
Xas 7.2+15.4 2984357 193941255 2224459 |0.019
Elil:?d Kz  Ortanca 0.0 23.0 200.0 0.0
Alt-Ust 0-90 0-169 15633 0-180
X+S 6.6+14.1 33.3£36.9 202.1+134.7 18.1+41.3
Toplam Ortanca 0.0 230 1%0.0 0.0
Alt-Ust 0-90 0-169 15-650 0-180
P2 0.709 0.251 0.229 0.276
X+S 10.5+30.1 42.7+41.9 185.5+117.7 16.5+30.4
Erkek Ortanca 00 280 165.0 0.0
Alt-Ust 0-200 0-194 0-435 0-116
Xis 454138 2724263 214841762 28.6£456 |9 064
;ﬁ?fd Kiz  Ortanca 0.0 22,0 156.0 0.0
Alt-Ust 0-80 0-89 0-909 0-200
X+S 7.4+233 34.7+35.4 200.6+150.7 22.7+39.2
Toplam Ortanca 00 250 162.0 0.0
Alt-Ust 0-200 0-194 0-909 0-200
o 0180 0.022 0312 0.106 0.001
X+S 7.4£15.5 42.5+49.7 200.9+145.3 27.2+54.6
Erkek  Ortanca 00 250 1535 0.0
Alt-Ust 0-100 0-190 0-583 0-220
X+S 9.5+20.2 31.9434.2 230.9+194.4 17.9+£39.7
gﬁ?cu Kiz  Ortanca 2.0 245 189.5 0.0 0.413
Alt-Ust 0-120 0-145 0-909 0-180
XsS 8.3x17.5 38.1+44.1 213.2£167.0 23.44+49.0
Toplam  Ortanca 00 250 1710 0.0
Alt-Ust 0-120 0-190 0-909 0-220
P2 0.555 0.237 0.375 0.351
X+S 20.1+45.1 33.6+38.6 143.4+122.4 29.0+49.8
Erkek Ortanca 0.0 20,0 120.0 0.0
Alt-Ust 0-200 0-156 0-450 0-180
X+S 14.9+34.5 30.94+48.1 140.8+£125.5 27.6+£52.9
Is’lirilrl(fiﬁncﬁ Kz  Ortanca 0.0 145 1145 0.0 0.193
Alt-Ust 0-200 0-245 0-583 0-220
X1S 17.3+£39.6 32.1+43.9 142.0+£123.5 28.2+51.3
Toplam  Ortanca 0.0 19.0 1195 0.0
Alt-Ust 0-200 0-245 0-583 0-220
P2 0.493 0.750 0.911 0.891

p1: Herbir siifta, yirmi bes besin yoniinden erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadig:

(Hotelling’s T2 Testi)

p.: Herbir siifta, ayr1 ayr1 yirmi bes besinin erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadigi
(ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi)

p3: Yirmi bes besin yoniinden siniflar arasinda farklilik olup olmadig:

(Cok Degiskenli Varyans Analizi)
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Toplam Turuncgiller  Diger meyveler Toplam meyve p; ps
sebze
Xis 266.1£174.5 11.6+545 167.8£171.0  179.4x169.9
Erkek  Ortanca 241.0 0.0 175.0 200.0
Alt-Ust 50-795 0-300 0-650 0-506
Xis 245.9+131.0 29.1£106.0 110.6+134.4  139.7+1743 |9.019
Elil:?d Kz  Ortanca 235.0 0.0 10.0 50.0
Alt-Ust 50-671 0-603 0-405 0-828
Xis 253.6+148.3 22.4+89.9 1323£150.9  154.8+172.6
Toplam  Ortanca 235.0 0.0 50.0 100.0
Alt-Ust 50-795 0-603 0-506 0-828
D 0.290 0411 0.065 0.244
Xis 244.7+141.9 54.74156.0 131.8£1322  186.6:1683
Erkek  Ortanca 245.0 0.0 150.0 200.0
Alt-Ust 0-545 0-600 0-600 0-615
Xss 270.8+188.7 44.7£121.9 156.2+135.7  201.0+155.4 |9 064
;ﬁ?fci Kiz  Ortanca 239.0 0.0 150.0 200.0
Alt-Ust 0-984 0-600 0-625 0-625
Xis 258.14167.3 49.6+139.0 14431340  194.0+161.2
Toplam  Ortanca 241.0 0.0 150.0 200.0
Alt-Ust 0-984 0-600 0-625 0-625
0 0419 0.708 0.345 0.645 0.001
Xis 270.6+173.3 28459 170.1£1345  172.9%135.0
Erkek  Ortanca 2345 0.0 1575 168.0
Alt-Ust 37-830 0-20 0-600 0-560
Xis 280.84216.8 10.9+30.4 1789£173.5  189.9x173.0
gl‘;‘:;wu Kz  Ortanca 236.0 0.0 130.0 1400  |0413
Alt-Ust 0-984 0-130 0-656 0-656
XS 274.8+191.5 6.1420.3 173.7£151.0  179.9£151.2
Toplam  Ortanca 236.0 0.0 150.0 160.5
Alt-Ust 0-984 0-130 0-656 0-656
D 0.793 0.046 0.774 0580
Xis 206.0+137.1 283+75.7 170.0£149.9  1984+1525
Erkek  Ortanca 196.0 0.0 200.0 2015
Alt-Ust 0-584 0-300 0-650 0-608
Xis 199.3+159.3 2824953 120.1£116.5  148.4:132.6
Is’lirilrl(fiﬁncﬁ Kz  Ortanca 174.0 0.0 100.0 1510  |0193
Alt-Ust 0-830 0-600 0-400 0-615
Xis 202.4+149.0 28.2486.5 142841344  171.1£1435
Toplam  Ortanca 1815 0.0 150.0 200.0
Alt-Ust 0-830 0-600 0-600 0-615
0 0.815 0.994 0.052 0.069

p1: Herbir siifta, yirmi bes besin yoniinden erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadig:

(Hotelling’s T2 Testi)

p.: Herbir siifta, ayr1 ayr1 yirmi bes besinin erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadigi
(ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi)
p3: Yirmi bes besin yoniinden siniflar arasinda farklilik olup olmadig:
(Cok Degiskenli Varyans Analizi)
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Toplam Ekmek Tahil Kek-pasta-  p: ps

sebze-meyve iiriinleri biskiivi
Xis 445.6+240.9 136.7499.9 53.7+50.8 15.8+38.5
Erkek  Ortanca 4305 150.0 375 0.0
Alt-Ust 75-855 0-400 0-193 0-150

Xis 385.6+205.0 136.6+88.5 62.5+59.8 10.0£29.6  (0.019
Birinci Kz  Ortanca 362.0 1130 60.0 0.0
S Alt-Ust 61-914 0-350 0-251 0-150
Xss 408.4+219.7 136.6+92.4 59.1456.4 12243322
Toplam  Ortanca 406.0 125.0 45.0 0.0
Alt-Ust 61-914 0-400 0-251 0-150
D 0.095 0.983 0.439 0.727
Xis 431.4+220.5 124.6:91.2 62.9+472 32.1465.7
Erkek  Ortanca 441.0 100.0 61.0 0.0
Alt-Ust 20-965 0-450 0-195 0-325

Xis 471.8+255.7 121.4+83.1 60.9:55.1 33.5+61.8  |0.064
;ﬁ?fd Kiz  Ortanca 417.0 108.0 60.0 0.0
Alt-Ust 77-1134 0-400 0-227 0-260
Xis 452.14239.0 122.9+86.8 61.8451.2 32.8+63.4
Toplam  Ortanca 425.0 100.0 60.0 0.0
Alt-Ust 20-1134 0-450 0-227 0-325

0 0.380 0.848 0.840 0.909 0.001

X< 443642455 120.9498.7 65.1467.9 724211
Erkek  Ortanca 4175 100.0 49.0 0.0
Alt-Ust 64-1220 0-498 0-331 0-125
Xis 470.74239.7 110.8+81.7 71.6+70.4 14.4+38.0

gl‘;‘:;wu Kz  Ortanca 436.5 100.0 46.0 0.0 0.413
Alt-Ust 100-998 0-350 0-239 0-166
XS 454742423 116.791.7 67.8468.6 10.2429.3
Toplam  Ortanca 4225 100.0 475 0.0
Alt-Ust 64-1220 0-498 0-331 0-166
D> 0580 0589 0.642 0.226
Xis 404.5£208.1 117.284.9 53.3£53.0 3631627
Erkek  Ortanca 411.0 100.0 445 0.0
Alt-Ust 18-845 0-305 0-275 0-200
Xis 347.7£221.7 91.9+64.6 76.4+69.5 2424525

Is’lirilrl(fiﬁncﬁ Kz  Ortanca 3175 79.0 62.5 0.0 0.193
Alt-Ust 18-1130 0-325 0-331 0-260
Xss 373.54216.5 103 4£75.2 65.9+63.4 29.7457.4
Toplam  Ortanca 3515 100.0 59.0 0.0
Alt-Ust 18-1130 0-325 0-331 0-260
o 0.172 0.080 0.057 0.274

p:: Herbir simifta, yirmi bes besin yoniinden erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadigi

(Hotelling’s T2 Testi)

p.: Herbir siifta, ayr1 ayr1 yirmi bes besinin erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadigi
(ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi)

p3: Yirmi bes besin yoniinden siniflar arasinda farklilik olup olmadig:

(Cok Degiskenli Varyans Analizi)
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Siv1 yag Margarin Tereyag Toplam Yag  Seker-tath p1 ps
Xis 36.3£52.6 213.6£177.9 30479 25291728 12.6494
Erkek  Ortanca 15.0 1675 0.0 226.0 115
Alt-Ust 0-200 0-775 0-26 0-795 0-32
X 1S 59.5+84.2 148.0+127.4 143272 221.9+1388 254612 |0.019
S:;:?Ci Kz Ortanca 25.0 128.0 0.0 224.0 9.0
Alt-Ust 0-321 0-668 0-150 15671 0-312
Xis 50.7474.3 172.9+151.0 10.0422.6 233741522 20.5+48.7
Toplam  Ortanca 18.0 140.0 0.0 225.0 9.0
Alt-Ust 0-321 0-775 0-150 0-795 0-312
P2 0.192 0.013 0.022 0.177 0.306
Xis 32.0£54.6 185.5+132.9 9074259  227.3+1355  21.7+423
Erkek  Ortanca 10.0 180.0 0.0 220.0 130
Alt-Ust 0-200 0-525 0-150 0-545 0-268
Xis 61.9+86.1 164.5+150.4 1114229 237.6+190.1  13.6:21.0 |0.064
;ﬁ?fd Kz  Ortanca 175 1275 0.0 1855 6.0
Alt-Ust 0-400 0-717 0-100 0-984 0-103
Xis 4745737 174.7+141.9 1044243 232.6£165.1  17.5+332
Toplam  Ortanca 12,0 140.0 0.0 205.0 9.0
Alt-Ust 0-400 0-717 0-150 0-984 0-268
D> 0.034 0.443 0.762 0.745 0.202 0.001
XS 528713 182.6+150.2 655172 242.0%169.7  13.4%16.6
Erkek  Ortanca 215 151.0 0.0 2205 9.0
Alt-Ust 0-300 0-640 0-71 0-660 0-109
Xis 46.677.4 208.0+186.1 734200  262.0+2163  16.8+31.7
Ugiincii Kz  Ortanca 125 145.0 0.0 2105 70  |0413
st Alt-Ust 0-400 0-775 0-100 0-984 0-171
XS 50.2+73.6 193.1£165.5 6.8+183  250.2+189.5  14.8+23.9
Toplam  Ortanca 20.0 1475 0.0 2205 9.0
Alt-Ust 0-400 0-775 0-100 0-984 0-171
D 0.679 0.449 0.840 0.603 0.489
Xis 33.4465.7 13081069  10.2£31.5  174.5+138.7  17.4+239
Erkek  Ortanca 45 1055 0.0 143.0 9.0
Alt-Ust 0-300 0-525 0-200 0-545 0-116
XS 30.9+48.3 124.0+126.9 844204  163.4%1450  13.7+403
Is’lili]rlgﬁ"cﬁ Kz  Ortanca 8.0 84.0 0.0 140.0 6.0 0193
Alt-Ust 0-205 0-605 0-100 0-745 0-300
Xis 32.1456.6 127.1+117.8 924259  1684+141.6 1544338
Toplam  Ortanca 55 99.5 0.0 1415 6.0
Alt-Ust 0-300 0-605 0-200 0-745 0-300
0 0.818 0.764 0.716 0683 0.569

p;: Herbir sinifta, yirmi bes besin yoniinden erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadigi

Hotelling’s T2 Testi
g

p2: Herbir sinifta, ayr1 ayr1 yirmi bes besinin erkek ve kizlar arasinda farklilik olup olmadigi
(ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi)
p3: Yirmi bes besin yoniinden siniflar arasinda farklilik olup olmadig:
(Cok Degiskenli Varyans Analizi)
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Tablo 4.4.2.°de bireylerin giinlik enerji ve besin oOgeleri alim durumu
gosterilmistir. Enerji alim miktar1 ortalamasi birinci siniftaki erkek o6grencilerin
1655.0+422.4 kkal ve kiz dgrencilerin 1462.7+435.3 kkal’dir. ikinci siniftaki erkek
ve kiz dgrenciler i¢in bu degerler sirasiyla 1444.7+460.4 kkal, 1296.4+450.3 kkal
olarak belirlenmistir. Ugiincii siniftaki erkek ve kiz dgrencilerin enerji alim miktar
ortalamalar1 sirasiyla 1601.3+448.0 kkal ve 1569.2+409.8 kkal, dordiincii siniftaki
erkek ve kiz Ogrencilerin ise sirasiyla 1635.1+478.5 kkal ve 1592.0+442.9 kkal
olarak saptanmistir. Buna gore, her dort sinifta da enerji alim miktar1 Onerilenin

altindadir.

Ortalama protein alim miktar1 birinci siniftaki erkek 6grenciler i¢in 51.5+14.5
g ve kiz dgrenciler icin 52.3+16.0 g olarak saptanmustir. Ikinci sinmiftaki erkek ve kiz
ogrenciler igin bu degerler sirasiyla 52.5£16.9 g ve 49.5+17.5 g’dir. Ugiincii ve
dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin ortalama protein alim miktarlar sirasiyla
56.5£17.3 g ve 52.9+£15.2 g, 60.6£19.8 g ve 57.6+20.8 g’dir. Buna gore, tim
simiflardaki kiz Ogrencilerin ortalama protein alim miktar1 Onerilen diizeyler

cergevesindedir, ancak bu degerlendirme erkek 6grenciler i¢in gecerli degildir.

Yag alim miktar1 ortalamasi birinci smiftaki erkek ve kiz Ogrencilerin
sirastyla 69.6£25.9 g ve 60.0+25.7 g’dir. Ikinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler i¢in
bu degerler sirasiyla 56.9£24.6 g ve 50.9+20.0 g olarak belirlenmistir. Ugiincii
smiftaki erkek ve kiz Ogrencilerin yag alim miktar1 ortalamasi 63.2+24.7 g ve
63.9426.0 g’dir. Dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin ise sirasiyla 62.2+£23.6
g ve 63.0£24.4 g’dir. Tiim 6grencilerin diyetlerindeki yagdan gelen ortalama enerji
yizdesi 34.1£7.8 ile 37.7+10.3 olarak degismektedir ve Onerilen diizeylerin
tizerindedir. Ortalama kolesterol alim miktarlar1 her dort sinif ve cinsiyette 6nerilen

alim sinirlar1 igerisindedir.

Karbonhidrat alim miktar1 ortalamasi birinci siniftaki erkek ve kiz dgrenciler
icin sirasiyla 196.0£77.2 g ve 171.3£59.2 g’dir. Ikinci smiftaki erkek ve kiz
ogrencilerin ise sirasiyla 168.1+61.8 g ve 152.7+62.2 g olarak saptanmistir. Ugiincii
smiftaki erkek ve kiz Ogrenciler i¢in bu degerler sirasiyla 190.3+61.4 g ve
189.3+56.9 g, dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grenciler icin ise sirasiyla 199.0+£70.3

g ve 186.6£61.5 g’dir. Buna gore, ikinci smiftaki kiz 6grenciler harig, diger
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ogrencilerin karbonhidrat alim miktarlart benzerdir. Ortalama posa alim miktart
birinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler icin 18.0£6.8 g ve 16.5+£7.3 g’dir. Bu
degerler ikinci smiftaki erkek ve kiz 6grenciler i¢in sirasiyla 17.1£8.9 g ve 16.7+£9.3
g olarak belirlenmistir. Ugiincii ve dérdiincii simiftaki erkek ve kiz &grencilerin
ortalama posa alim miktar1 18.8+7.3 g ve 20.748.2 g ile 22.0£10.3 g ve 18.5+8.3
g’dir. Buna gore, tiim siniflarda ve her iki cinsiyette posa alim miktarlar1 benzerdir

ve Onerilen degerlerin altindadir.

Kalsiyum ortalama alim miktar1 tiim sinif ve cinsiyetlerde onerilen degerlerin
altinda, fosfor ortalama alim miktar1 ise tiim sinif ve cinsiyetlerde dnerilen degerlerin
listlinde saptanmigtir. Demir ortalama alim miktar1 birinci siniftaki erkek ve kiz
ogrenciler icin sirastyla 10.5+4.8 mg ve 8.8+3.1 mg’dur. Ikinci smiftaki erkek ve kiz
Ogrenciler i¢in ise sirasiyla 9.7+4.0 mg ve 8.5+3.8 mg olarak belirlenmistir. Bu
degerler igiincii smniftaki erkek ve kiz dgrenciler igin sirasiyla 10.0+3.0 mg ve
11.2+5.0 mg, dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grenciler igin ise sirasiyla 11.6+4.2
mg ve 10.2+3.7 mg’dir. Bu degerler tiim smiflardaki erkek 6grenciler i¢in Oneriler
cergevesinde iken, kiz Ogrenciler icin Onerilerin altinda kalmaktadir. Arastirma
sonuclar1 ayrica ¢inko ve magnezyum i¢in ortalama alim miktarlarinin da tiim
siiflarda okuyan erkek ve kiz 6grencileri i¢in Onerilen degerlerin altinda oldugunu

gostermektedir.

Ortalama potasyum alim miktar1 birinci siiftaki erkek ve kiz 6grenciler i¢in
sirasiyla 2383.2+794.3 mg ve 1886.84578.0 mg olarak saptanmistir. Bu degerler
ikinci smiftaki erkek ve kiz Ogrenciler igin sirastyla 2101.7£682.5 mg ve
2113.2+770.5 mg’dir. Ugiincii siniftaki erkek ve kiz dgrencilerin ortalama potasyum
alim miktar1 sirastyla 2101.2+647.6 mg ve 2021.2+700.4 mg olarak belirlenmistir.
Dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grenciler i¢in bu degerler 2008.9+720.5 mg ve
1886.2+701.3 mg’dir. Potasyum igin tiim alim miktarlar1 6nerilen degerlerde iken

birinci ve dordiincii sinif kiz 6grenciler i¢in Onerilen degerin altindadir.

Ortalama sodyum alim miktar1 birinci siniftaki erkek ve kiz dgrenciler igin
sirastyla 1424.2+681.7 mg ve 1631.941247.9 mg olarak saptanmistir. Bu degerler
ikinci smiftaki erkek ve kiz Ogrenciler igin sirasiyla 1587.0£965.0 mg ve

2810.0+£6718.6 mg’dir. Ugiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin ortalama sodyum
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alim miktart sirasiyla 2027.8+1081.0 mg ve 3019.2+7630.0 mg olarak belirlenmistir.
Dordiincii siniftaki erkek ve kiz dgrenciler i¢in bu degerler 1838.4+1111.3 mg ve
2360.1+1750.1 mg’dir. Sodyum i¢in tiim alim miktarlar1 Onerilen degerlerin

ustindedir.

A vitamini alim miktar1 ortanca degeri birinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler
icin sirasiyla 307.2 RE ve 219.3 RE olarak saptanmustir. ikinci smiftaki erkek ve kiz
ogrenciler igin bu degerler sirasiyla 223.2 RE ve 185.1 RE’dir. Ugiincii siniftaki
erkek ve kiz 6grencilerin A vitamini alim miktar1 ortanca degerleri ise sirasiyla 277.7
RE ve 289.9 RE’dir. Dordiincii siniftaki erkek ve kiz ogrenciler i¢in bu degerler
278.8 RE ve 295.3 RE olarak belirlenmistir. Buna gore, tiim smif ve cinsiyette A
vitamini alim miktarlar1 6nerilenin altindadir. E vitamini ortalama alim miktarlar1 ise
birinci smiftaki erkek Ogrencilerde oOnerilere karsilik gelirken, diger 6grencilerde

Onerilenin altinda oldugu goriilmektedir.

C vitamini ortalama alim miktar1 da tim smif ve cinsiyetlerde Onerilenin

altinda oldugu saptanmustir.

B, vitamini ortalama alim miktarlar1 incelendigi zaman tiim siniflarda okuyan
erkek ve kizlar i¢in Onerilen diizeylerin altinda oldugu goriilmektedir. B, vitamini
ortalama alim miktarlar1 ikinci siiftaki erkek ve kiz 6grenciler ile {igiincii siniftaki
erkek 6grenciler harig, diger 6grenciler igin 6nerilen diizeyler gergevesindedir. Niasin
vitamini ortalama alim miktarlarinin ise tim smiflarda ve cinsiyetlerde onerilenin
altinda oldugu saptanmustir. Bg vitamini ortalama alim miktar tiim siniflarda okuyan
kiz ve erkek Ogrenciler i¢in Onerilen diizey altinda oldugu goriilmektedir. Bi»
vitamini ortalama alim miktar ise tiim siniflarda okuyan erkek ve kizlar i¢in 6nerilen
diizeyler cergevesindedir. Folat vitamini ortalama alim miktar1 tiim siniflarda ve

cinsiyetlerde 6nerilenin altinda oldugu saptanmistir
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Tablo 4.4.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore giinliik enerji ve besin 6gesi alimlar1 ortalama
(X), standart sapma (S), ortanca ve alt tist degerleri

Enerji Protein Protein Yag

(Kkal) (@ (%) )]

XS 1655.0+422.4 51.5£145 13.544.8 69.6£25.9

Erkek  Ortanca 1700.4 49.8 14.0 61.8

Alt-Ust 939.1-2452.7 21.3-80.6 6.0-27.0 30.8-129.2

XS 1462.7+435.3 52.3416.0 15.0+4.1 60.0+25.7

Birinci Kiz Ortanca 1417.0 515 15.0 51.6

st Alt-Ust 663.5-2942.0 22.0-85.3 8.0-28.0 14.1-139.8

XS 1528 4+438.0 52.0+15.4 14.544.3 63.3+26.0

Toplam  Ortanca 1466.5 50.7 15.0 57.7

Alt-Ust 663.5-2942.0 21.3-85.3 6.0-28.0 14.1-139.8

XS 144474604 52.5£16.9 153443 56.9+24.6

Erkek Ortanca 1397.4 52.3 15.0 50.3

Alt-Ust 268.5-3057.4 41941 6.0-27.0 18.2-154.8

XS 1296.4+450.3 49.5+17.5 16.145.0 50.9+24.0

Tkinci Kiz Ortanca 12255 47.7 15.0 49.3
Simif

Alt-Ust 349.4-2639.9 10.4-97.4 8.0-34.0 4.0-130.0

Xas 1373.9+459.6 5114172 15.744.7 54.0+24.4

Toplam  Ortanca 1302.4 50.4 15.0 50.2

Alt-TUst 268.5-3057.4 4.1-97.4 6.0-34.0 4.0-154.8

XS 1601 3£448.0 56.5£173 14.743.7 6325247

Erkek  Ortanca 1512.7 56.1 14.0 60.8

Alt-Ust 721.9-2726.9 17.0-1155 8.0-25.0 19.0-125.6

XS 1569.2+409.8 5294152 14.143.3 63.9+26.0

Ugiineii Kiz Ortanca 1508.8 50.0 14.0 60.0
Simf

Alt-TUst 909.6-2845.7 29.2-94.6 6.0-24.0 18.7-136.5

XS 1587.14429.8 54.9+16.4 14.543.6 63.5+25.1

Toplam  Ortanca 1510.8 54.2 14.0 60.4

Alt-Ust 721.9-2845.7 17.0-1155 6.0-25.0 18.7-136.5

X1s 1635.1+478.5 60.6+19.8 15.7453 6225236

Erkek  Ortanca 1522.6 58.7 15.0 60.9

Alt-Ust 726.1-2881.5 28.6-110.9 9.0-37.0 26.1-144.3

XS 1592.0+442.9 57.6+20.8 15.044.0 63.0+24.4

Dordincii Kiz Ortanca 16223 54.3 14.0 65.4
Simif

Alt-Ust 349.4-3036.7 10.4-121.0 6.0-25.0 4.0-124.9

Xis 1612.4+458.5 59.0+20.3 15.4+4.7 62.6+23.9

Toplam  Ortanca 1583.0 56.9 15.0 62.1

Alt-Ust 349.4-3036.7 10.4-121.0 6.0-37.0 4.0-144.3
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Yag DYA TDYA CDYA

(%) (@ @ @

X< 37.7+103 23.8+10.5 233489 17.8£12.8

Erkek  Ortanca 39.0 23.9 225 15.3

Alt-Ust 19.0-59.0 7.6-51.1 10.6-49.5 4.0-65.4

XzS 36.249.3 20.7+11.4 19.6+9.4 15.5410.1

Birinci Kiz Ortanca 36.0 17.9 18.0 132
Simif

Alt-Ust 19.0-58.0 45-66.3 3.6-535 3.8-47.4

Xz 36.749.6 21.8+11.1 20.9+9.4 16.3£11.0

Toplam  Ortanca 37.0 195 185 13.9

Alt-Ust 19.0-59.0 45-66.3 3.6-535 3.8-65.4

XzS 35.448.6 18.6+8.4 20.0£10.1 13.9£10.0

Erkek  Ortanca 35.0 16.4 175 12.4

Alt-Ust 17.0-60.0 3.1-50.3 8.2-54.5 1.9-53.9

Xz 34.4+10.2 18.0£10.3 17.349.5 11.747.7

Ikinei Kz Ortanca 35.0 155 16.5 95
Simif

Alt-Ust 10.0-61.0 0.7-478 1.0-47.8 1.7-37.8

Xz 34.949.4 18.349.3 18.749.9 12.849.0

Toplam  Ortanca 35.0 16.0 16.9 11.1

Alt-Ust 10.0-61.0 0.7-50.3 1.0-545 1.7-53.9

X< 351493 242+11.0 22.5+10.1 12.146.7

Erkek  Ortanca 35.0 217 205 10.9

Alt-TUst 16.0-60.0 7.3-54.8 49-52.8 3.0-26.8

Xz 35.849.9 22.3£10.9 21.548.9 157112

Ugiinci Kz Ortanca 34.0 222 21.9 12.6
Simif

Alt-Ust 13.0-62.0 3.4-51.7 7.3-50.3 1.8-60.5

Xz 35.449.5 23.4£10.9 22.049.5 13.749.1

Toplam  Ortanca 35.0 218 210 11

Alt-Ust 13.0-62.0 3458 49-52.8 1.8-60.5

Xzs 34.1+7.8 22.6:10.1 20.747.5 145493

Erkek  Ortanca 33.0 195 20.4 13.4

Alt-Ust 175 6.3-56.4 7.1-39.1 2.8-55.7

Xss 35.0410.1 22.6+10.3 21.949.3 14.248.5

Dérdinci Kz Ortanca 345 220 223 145
Simf

Alt-Ust 10.0-55.0 0.7-42.2 1.0-52.8 1.7-38.3

Xz 34.6£9.0 22.6+10.1 21.348.5 14.4+8.9

Toplam  Ortanca 335 19.6 21.2 14.1

Alt-Ust 10.0-55.0 0.7-56.4 1.0-52.8 1.7-55.7
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Kolesterol Karbonhidrat Karbonhidrat Posa

(mo) © %) ©

X<s 256.54262.9 196.077.2 478112 18.046.8

Erkek  Ortanca 162.1 185.6 47.0 17.8

Alt-Ust 35.5-1289.9 70.7-364.4 26-65 8.4-36.4

XS 156.5104.1 171.3459.2 48.149.4 16.547.3

Birinci Kiz Ortanca 118.4 165.6 48.0 15.0
Simif

Alt-Ust 0-475.4 70.5-332.2 20-68 41-443

Xis 190.7+180.0 179.8+66.4 48.049.9 17.047.1

Toplam  Ortanca 144.9 167.4 48.0 16.1

Alt-Ust 0-1289.9 70.5-364.4 20-68 4.1-44.3

XS 178.6£173.1 168.1461.8 477489 17.128.9

Erkek  Ortanca 126.5 154.7 47.0 16.8

Alt-Ust 4.0-958.9 21.8-325.2 21-69 2.0-455

Xis 170.8+130.0 152.7462.2 48.510.6 16.7+9.3

Tkinci Kiz Ortanca 149.1 136.7 49.0 143
Simif

Alt-Ust 0.3-588.4 50.1-292.0 26-78 5.3-50.9

Xas 174.94153.4 160.8+62.2 48.149.7 16.949.0

Toplam  Ortanca 1334 1514 48.0 15.6

Alt-Ust 0.3-958.9 21.8-325.2 21-78 2.0-50.9

X1s 244.1+186.0 190.3+61.4 48.849.3 18.87.3

Erkek  Ortanca 213.0 185.5 49.0 18.4

Alt-Ust 25.8-712.8 60.8-323.1 25-72 7.7-38.8

Xis 199.4+159.9 189.3+56.9 49.749.3 20.748.2

Ugiineii Kiz Ortanca 156.7 183.8 50.0 19.1
Simif

Alt-Ust 0-660.6 70.2-349.4 24-68 10.0-46.0

Xis 224.4+175.5 189.8+59.1 49.249.3 19.6+7.8

Toplam  Ortanca 168.1 184.7 50.0 18.7

Alt-Ust 0-712.8 60.8-349.4 24-72 7.7-46.0

XS 201.0£176.6 199.0<70.3 49.6:10.3 22.0:103

Erkek  Ortanca 132.3 198.2 51.0 21.4

Alt-Ust 26.5-783.1 24.7-350.6 8-69 6.3-54.2

Xis 225.7+161.1 186.6+61.5 48.79.7 18.548.3

Dérdiincii Kz Ortanca 185.8 177.0 51.0 165
Simif

Alt-Ust 0.3-712.8 66.4-377.0 31-78 8.9-49.8

Xas 214.0+168.3 192.5465.3 49.1+10.0 202494

Toplam  Ortanca 159.4 182.9 51.0 18.81

Alt-Ust 0.3-783.1 24.7-377.0 8-78 6.3-54.2
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Kalsiyum Fosfor Demir Cinko
(mg) (mg) (mg) (mg)
XsS 515.9+245.5 941.5+311.5 10.5+4.8 8.0+3.2
Erkek  Ortanca 469.8 890.8 9.4 7.5
Alt-Ust 186.2-1020.4 592-2041.7 6.0-28.8 35175
XS 528.1£251.7 883.9+288.8 8.8+3.1 7.4+2.6
Birinci Kiz Ortanca 4836 871.8 85 6.8
Simif
Alt-Ust 80.1-1138.2 326.2-2037.5 3.7-19.6 2.5-14.3
XsS 523.9+248.1 903.6+296.0 9.44+3.8 7.6£2.8
Toplam  Ortanca 4710 879.3 8.9 71
Alt-Ust 80.1-1138.2 326.2-2041.7 3.7-288 25-175
X+S 594.2+256.1 922.3+307.3 9.7+4.0 7.7£3.0
Erkek Ortanca 589.0 913.0 9.3 7.4
Alt-Ust 63.2-1233.0 81.7-1774.3 1.1-184 05-15.9
XsS 542242579 845.9+369.1 8.5+3.8 6.9+2.6
Ikinci Kz Ortanca 466.6 7405 78 6.6
Simif
Alt-Ust 129.9-1305.2 156.9-2137.2 3.0-25.3 1.6-15.2
X+S 569.4+257.1 885.9+338.8 9.1+4 73+2.8
Toplam  Ortanca 507.0 879.1 8.9 6.8
Alt-Ust 63.2-1305.2 81.7-2137.2 1.1-253 0.5-15.9
X1S 583.4+£270.9 983.0+268.6 10.0+£3.0 8.6£2.9
Erkek  Ortanca 562.4 987.6 9.6 8.1
Alt-Ust 91.2-1167.5 456.4-1632.4 3.1-17.3 2.6-20.3
X+S 571.2+£310.5 983.6+£357.4 11.2+5.0 8.3£2.9
Ugiineii Kiz Ortanca 502.8 906.4 10.1 76
Simif
Alt-Ust 194.9-1382.1 500.9-2457.6 5.9-38.1 3.9-20.9
XsS 578.0+287.6 983.3+309.2 10.5+4.1 8.4+2.9
Toplam  Ortanca 542.7 937.8 9.9 7.8
Alt-Ust 91.2-1382.1 456.4-2457.6 3.1-38.1 2.6-20.9
X+S 664.0+278.2 1097.2+337.4 11.6+4.2 9.3+3.2
Erkek  Ortanca 590.7 1049.4 107 9.0
Alt-Ust 123.7-1609.1 4233-1921.5 5.6-22.6 517.8
X1S 586.2+298.9 986.8+364.3 10.2+3.7 8.5+3.4
Dérdiincii Kz Ortanca 529.8 995.7 10.0 78
Simif
Alt-Ust 126.3-1708.1 156.9-2137.2 3.0-21.6 1.6-20.3
X+S 623.0+£290.6 1039.0+£354.6 10.9+4.0 8.9+3.3
Toplam  Ortanca 580.1 1029.5 103 8.2
Alt-Ust 123.7-1708.1 156.9-2137.2 3.0-22.6 1.6-203
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Magnezyum Potasyum Sodyum Karoten

(mg) (mg) (mg) (mg)

X1s 231521516 2383.2+7943 1424226817 20521

Erkek  Ortanca 193.0 2370.1 1343.6 14

Alt-Ust 122.3-910.0 1007.3-4058.6 164.8-2746.9 0.3-11

Xis 210.8487.7 1886.8+578.0 1631.9+1247.9 2.743.05

Birinci Kiz Ortanca 2017 19335 13885 16
Simif

Alt-Ust 85.5-593.8 897.0-3134.6 509.4-8686.4 0.1-17.9

Xis 217.9+113.1 2073.8+705.4 1553.7+1069.8 24427

Toplam  Ortanca 193.0 2042.1 13436 16

Alt-Ust 85.5-910.0 897.0-4058.6 164.8-8686.4 0.1-17.9

Xis 21554941 2101.7+682.5 1587.94965.0 31532

Erkek  Ortanca 1957 2105.8 1350.1 21

Alt-Ust 22.8-449.2 845.6-3719.1 171.2-4616.2 0.3-17.8

Xis 197.2492.1 2113.2+770.5 2810.0+6718.6 27432

Iinei Kiz Ortanca 175.7 2068.9 1536.6 1.7
Simif

Alt-Ust 60.0-506.5 528.9-4200.9 235.9-50967.2 0.2-17.8

Xss 206.8493.2 2107.6+725.7 2215.7+4879.8 29432

Toplam  Ortanca 1839 2092.3 1457.0 20

Alt-Ust 22.8-506.5 528.9-4200.9 171.2-50976.2 0.2-17.8

X1s 227.9+84.6 2101.25647.6 2027.8+1081.0 24513

Erkek  Ortanca 211.9 2029.4 1857.7 22

Alt-Ust 107.1-487.9 275.9-3498.0 91.1-5904.4 04-5.8

Xss 254.4+159.2 2021.2700.4 3019.2+7630.0 32424

Ugiined Kz  Ortanca 206.2 1964.3 1805.3 26

st Alt-Ust 114.7-1094.5 528.9-3429.9 332.9-50967.2 0.3-11.2

Xis 239.6+123.2 2068.2+667.6 2436.0+4955.3 27419

Toplam  Ortanca 2106 1985.9 1843.0 22

Alt-Ust 107.1-1094.5 275.9-3498.0 91.1-50967.2 03-11.2

X1s 268.2+100.4 2008.9+720.5 18384=11113 2924

Erkek  Ortanca 249.7 1938.5 1501.6 23

Alt-Ust 112.6-578.3 793.5-3704.6 79.2-5066.5 0.4-11.7

Xis 218.4483.8 1886.2+701.3 2360.1+1750.1 25417

Dordiinci Kz  Ortanca 2075 1688.3 2002.8 19
Simif

Alt-Ust 75.9-459.6 748.6-3856.6 211.6-10034.0 05-7.9

Xss 242.0494.9 1942.0+709.5 2123.0+1510.3 2.742.0

Toplam  Ortanca 2265 1880.0 1702.0 21

Alt-Ust 75.9-578.3 748.6-3856.6 79.2-10034.0 0.4-11.7
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A vitamini E vitamini C vitamini B, vitamini
(RE) (o-tokoferol) (mg) (mg)
XsS 1664.0+£6914.9 15.0+£9.5 99.4+63.0 0.7+0.2
Erkek  Ortanca 307.2 135 89.4 0.7
Alt-Ust 47.4-36241.3 2.3-38.7 21.0-288.4 0.4-1.4
Xis 262.4+187.2 12,1483 91.7467.6 0.7403
Birinci Kiz Ortanca 219.3 102 68.5 0.6
Simif
Alt-Ust 11.8-815.6 22-377 8.2-322.7 0.2-2.3
XsS 741.5+4050.8 13.1+8.8 94.6+£65.6 0.7+0.3
Toplam  Ortanca 236.5 118 75.0 0.6
Alt-Ust 11.8-36241.3 2.2-38.7 8.2-322.7 0.2-2.3
Xis 877.9+4775.4 11.1+£7.7 99.7+69.3 0.7+0.2
Erkek  Ortanca 223.2 9.4 778 0.7
Alt-Ust 17.0-36274.2 1.8-32.6 6.9-349.9 0.0-1.3
XsS 286.3+256.5 9.34+6.2 101.7+£65.0 0.7+£0.4
Ikinci Kz Ortanca 185.1 73 77.4 06
Simf
Alt-Ust 3.1-1091.7 1.0-25.1 14.3-261.6 0.1-2.9
X+S 595.7+£3456.0 10.2£7.0 100.7+66.8 0.7+£0.3
Toplam  Ortanca 205.8 7.7 775 0.6
Alt-Ust 3.1-36274.2 1.0-326 6.9-349.9 0.0-2.9
X1S 345.3+219.7 10.3+£5.9 89.4+69.1 0.7+0.2
Erkek  Ortanca 2777 8.0 70.2 0.7
Alt-Ust 11.8-866.8 2.0-24.4 14.7-419.3 0.4-15
Xis 316.9+210.9 12.848.5 95.0-71.2 0.840.2
Ugiineii Kiz Ortanca 289.9 10.1 73.6 07
Simif
Alt-Ust 25-1046.3 1.7-39.7 15.9-350.5 0.3-1.4
XsS 332.8+215.2 11.4£7.2 91.7+£69.6 0.8+0.2
Toplam  Ortanca 284.4 9.3 724 0.7
Alt-Ust 11.8-1046.3 1.7-39.7 14.7-419.3 03-15
)_(:I:S 307.9+£202.5 11.3£9.2 91.1£60.1 0.8+0.3
Erkek  Ortanca 278.8 8.6 82.7 0.8
Alt-Ust 45.9-974.4 1.7-58.2 6.7-263.6 0.3-1.8
X1S 336.3+224.4 10.5+6.9 72.3+£53.1 0.8+0.3
Dérdiincii Kz Ortanca 295.3 10.0 60.6 08
Simif
Alt-Ust 3.1-1091.7 1.0-39.7 6.7-227.0 01-18
)_(:I:S 322.9+213.8 10.9+8.0 80.8+56.9 0.8+0.3
Toplam  Ortanca 283.9 9.1 69.4 0.8
Alt-Ust 3.1-1001.7 1.0-58.2 6.7-263.6 0.1-1.8
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B, vitamini Niasin Be vitamini Folat B, vitamini
(mg) (mg) (ng) (ng) (ng)
)_(':l:S 1.2+1.2 3.9+2.7 1.3+0.4 143.9+£56.6 0.9+0.3
Erkek  Ortanca 1.0 32 14 141.8 0.8
Alt-Ust 04-75 2.0-16.7 0.6-2.6 42.5-266.1 04-2.1
X+S 1.0£0.5 34+1.3 1.0+0.3 119.1+£39.3 1.0+0.3
Birinci Kiz  Ortanca 10 35 10 114.8 0.9
Simf
Alt-Ust 03-1.9 1.0-7.9 0523 49.3-247.7 0325
)_(':l:S 1.1+0.7 3.6+1.9 1.1+0.4 128.5+47.8 1.0+0.3
Toplam  Ortanca 10 34 1.0 118.7 0.9
Alt-Ust 0375 1.0-16.7 0526 42.5-266.1 0325
X+S 1.2+0.9 43427 1.1+0.4 132.9+£56.1 1.1+£0.5
Erkek  Ortanca 1.1 35 11 124.2 1.0
Alt-Ust 0176 0.4-16.7 03-2.1 42.4-355.6 0124
XsS 0.9+0.3 3.5+1.8 1.140.4 125.0+63.5 0.9+0.4
Ikinei Kz  Ortanca 1.0 33 11 118.4 09
Simif
Alt-Ust 0.1-2.0 0892 0422 18.8-353.4 0322
Xz 1.140.7 39423 1.1:0.4 128.9+59.9 1.040.5
Toplam  Ortanca 1.0 35 11 1225 0.9
Alt-Ust 0.1-76 0.4-16.7 0322 18.8-355.6 0124
X1S 1.1£0.3 4.6+2.1 1.1+0.4 127.0+78.6 1.1+0.4
Erkek  Ortanca 11 41 11 113.9 11
Alt-Ust 0.3-2.01 18-11.2 0121 15.0-505.2 03-2.3
X+S 1.1£0.3 4.6+2.3 1.1+0.4 122.3+£67.9 1.1+£0.3
Ugiincil Kz  Ortanca 1.0 38 11 116.1 1.0
Simif
Alt-Ust 0.4-2.2 1.8-136 0321 13.8-324.8 06-2.1
XsS 1.1£0.3 4.6+2.2 1.1+0.4 125.1+£74.0 1.1+0.3
Toplam  Ortanca 11 3.9 11 113.9 11
Alt-Ust 0322 18-136 0121 13.8-505.2 03-2.3
XS 12404 51425 11205 123.5£73.6 13404
Erkek  Ortanca 12 44 0.9 1113 13
Alt-Ust 04-2.3 16-11.3 0324 29.9-508.5 0.4-2.6
X1S 1.1+0.4 43+2.4 0.9+0.3 95.1+47.6 1.1£0.4
Dérdinci Kz  Ortanca 11 38 0.9 906 1.0
Simif
Alt-Ust 0122 0.8-14.7 0325 8.3-259.4 0.4-2.3
X+S 1.1+0.4 4.74£2.5 1.0+£0.4 108.0+62.1 1.2+0.4
Toplam  Ortanca 11 41 0.9 97.8 1.2
Alt-Ust 0123 0.8-14.7 0325 8.3-508.5 0.4-2.6
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Arastirmaya katilan tiim Ogrencilerin enerji ve besin dgeleri tiiketimleri,
onerilen DRI degerleri ile karsilastirilmis ve %<67 (yetersiz), %67-133 (yeterli),
%>133 fazla tiiketim durumlar1 Tablo 4.4.3.de gdsterilmistir. Genelde 6grencilerin
(%62.7) cogunlugunun enerji alimlarinin yeterli oldugu goriilmiistiir. Bu durum
protein (%70.8), yag (%61.0), ¢inko (%61.0) ve C vitamini (%63.7) alim diizeyleri
icin de gegerlidir. Ogrencilerin pek ¢ogunun posa (%63.3), kalsiyum(%67.5), demir
(%42.3), magnezyum (%61.2), potasyum (%70.3), A vitamini (%40.9), E vitamini
(%43.8), B; vitamini (%55.0), B, vitamini (%38.7), niasin (%43.5), Bg vitamini
(%33.8), folat (%62.3), Bi, vitamini (%34.3) alim diizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin %49.0’1nin fosforu, %30.0’1nin niasini, % 31.3’{iniin ise

B12 vitaminini fazla tiikettigi belirlenmistir.

Bireylerin 1 giinliik besin tiiketim kayitlar1 enerji ve besin 6geleri acisindan
Pearson Ki-kare testi kullanilarak incelendiginde, birinci siniflar igin yeterlilik
diizeyi ve cinsiyet gruplar1 bagimlilig1 posa, fosfor i¢in %5, demir ve potasyum igin
%] istatistiksel anlamlilik diizeyinde gozlemlenmistir. Ikinci smiflarda ise yeterlilik
diizeyleri ve cinsiyet kategorileri arasindaki bagimlilik demir ve ¢inko i¢in %],
niasin, B; ve B, vitamini i¢in %35, magnezyum igin %10 istatistiksel anlamlilik
diizeyinde kabul edilebilirdir. Ugiincii siniflar diizeyinde ise yeterlilik diizeyleri ve
cinsiyet arasinda gozlemlenen kategorik bagimliliklar ise %1 istatistiksel anlamlilik
diizeyinde demir ve ¢inko’da, %5 diizeyinde B; vitamini i¢in saptanmistir. Dordiincii
siniflar i¢in yeterlilik diizeyi ve cinsiyetler arasindaki kategorik bagimlilik demir’de
%1, folat, By, vitamini, karbonhidrat, protein alim diizeyleri ig¢in %5 , magnezyum, A

ve B vitamini i¢in ise %10 istatistiksel anlamlilik diizeyinde gegerlidir.
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Tablo 4.4.3.°de Bireylerin giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim durumlarinin DRI’ya
gore yeterlilik diizeyi (1: Yetersiz (%<67) 2: Yeterli(%67-133) 3: Fazla(%>133))

Enerji(kkal) Protein(g) Yag(g) Karbonhidrat(g)
S % o] S % p S % p S % p
1 8 26.6 2 6.7 7 233 16 53.3
Erkek 2 20 667 21 700 18 600 14 46.7
3 2 6.7 7 233 5 16.7 - -
1 14 286 |992) 5 102 | 05721 12 45 | 0685 57 5.1 [09%6
Birinci 5 33 67.4 37 755 31 63.3 22 449
Simf
3 2 4.0 7 143 6 12.2 - -
122 219 7 8.9 19 241 43 54.4
Toplam 2 53 670 58 734 49 620 36 456
3 4 5.1 14 177 11 139 - -
1 10 188 g 151 9 16.9 27 50.9
1.9 113 15.2 i -
3 1 03s0| © 0go7 | 8 0.315 0.527
1 18 321 10 179 16 286 30 53.6
Ikinei 5 5 661 53 679 30 535 25 446
Simif
3 1 18 g 142 10 179 1 18
1 28 257 15 165 25 229 57 52.3
Toplam 2 79 725 77 107 66 606 51 46.8
3 2 18 128 13 165 1 0.9
1 22 367 12 200 20 333 37 61.7
Erkek 2 38 633 4 733 a7 617 23 38.3
0.0 6.7 5.0 i -
30 0373 4 0487 | 3 0.385 0.788
118 429 10 238 15 357 28 66.7
Ugiineli (., ,3 548 ,g 667 2y 524 14 333
Simf
3 1 2.3 4 95 5 11.9 i -
1 40 393 0y 216 35 343 65 63.7
Toplam 2 61 598 2o 716 sg 578 37 36.3
3 1 0.9 8 7.8 8 7.9 i -
1 18 360 7 143 10 200 28 56.0
Erkek 2 28 560 36 735 31 620 ”n 42.0
8.0 12.2 18.0 2.0
3 4 6 S oamr| 1! 0.019
1 29 483 17 283 17 283 47 78.3
Dérdiincii ., 50 500 |%18| 0 667 |0025| 55 650 13 217
Simif
m 3 1 17 s 50 . 6.7 . ;
1 a7 427 sq 220 07 246 75 68.2
Toplam 2 58 527 76 697 70 636 34 309
3 5 46 9 8.3 13 118 1 0.9
1137 343 71 179 106 265 240 60.0
Genel Toplam 2 251 627 283 708 244 610 158 39.5
3 12 3.0 45 113 50 125 2 05

Pearson Ki-kare testi kullanilmustir
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Posa(g) Kalsiyum(mg) Fosfor(mg) Demir(mg)
S % p S % p S % p S % p
L 14 467 18 600 - - 4 133
Erkek 2 15 500 12 400 9 300 18 60.0
3 1 33 - - 21 700 8 26.7
139 796 (004139 796 1 20 [0.029] 30 612 k0.001
Birinci (=, 8 163 10 204 |9972| 26 531 19 38.8
Simf
32 4l - - 22 449 - -
153 671 57 722 1 13 34 431
Toplam2 23 291 2 218 35 443 37 46.8
3 3 38 - - 43 544 8 101
126 491 35 66.1 1 19 8 15.1
Erkek 2 25 472 18 339 22 415 35 66.0
3 2 38 - - 30 566 10 189
' 129 518 42 750 4 71 29 51.8
Isl:l':fc' Kiz 2 24 429 [0909) 13 235 [0307| 55 447 [0392) of we 000
33 53 1 18 27 482 2 36
15 505 77 707 5 46 37 33.9
Toplam2 49 44.9 31 284 47 431 60 55.1
35 46 1 09 57 523 12 11.0
139 650 37 6L7 3 50 16 26.7
Erkek 2 20 333 2 367 28 467 29 483
31 17 1 16 29 483 15 25.0
) 127 643 28 6L7 5 119 25 59.5
gﬁ:?cu Kiz 214 334 (99712 367 |0643] 17 405 |0398] 47 w5 000
31 23 2 16 20 476 - -
166 647 65 63.7 8 78 41 40.2
Toplam2 34 334 34 333 45 441 46 451
32 19 3 294 49 481 15 14.7
137 740 33 660 2 40 11 22.0
Erkek 2 12 240 17 340 25 500 30 60.0
31 20 - - 23 460 9 18.0
142 700 38 633 4 67 46 76.7
g?lrl;mmﬁ Kiz 216 267 (999722 367 |0942| 3 533 |0791) 43 ny |00
32 33 - - 24 400 1 16
179 718 71 646 6 55 57 51.8
Toplam2 28 255 39 354 57 518 43 39.1
33 27 - - 47 427 10 9.1
1253 633 270 675 20 50 169 423
Genel Toplam 2 134 335 126 315 184 46 186 465
313 32 4 10 196 49.0 45 112

Pearson Ki-kare testi kullanilmistir
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Cinko(mg) Magnezyum(mg) Potasyum(mg) Sodyum(mg)
S % p S % p S % p S) % p
1 10 333 19 633 15 500 15 50.0
Erkek 2 15 500 10 333 15 500 10 333
3 5 167 1 34 - - 5 16.7
1 6 123 32 653 39 796 [0.001| 13 265
Birinci (.~ 5,25 510 01121 15 306 |9976| 19 204 22 449 |0862
Simf
318 367 2 41 - - 14 28.6
116 203 51 646 54 684 28 35.4
Toplam2 40 506 25 316 25 316 32 405
323 291 3 38 - - 19 24.1
118 339 36 679 34 641 23 434
Erkek 2 31 585 16 302 19 359 23 434
34 76 1 1.9 - - 7 132
] 15 89 25 446 38 67.9 21 375
Isl:::fm ke 235 626 |00 55 500 0074 18 321 [9538] o 357 (0369
316 285 3 5.4 - - 15 26.8
123 211 61 559 72 661 44 40.4
Toplam2 66  60.6 44 404 37 339 43 395
320 183 4 3.7 - - 22 20.1
121 350 42 700 40 667 25 424
Erkek 2 37 617 18 300 20 333 25 424
32 33 - - - - 9 152
i 13 71 22 524 29 69.1 14 334
gﬁ:?cu Kz 220 o1 |00 g g (0079 15 509 [0861] g 357 [0-862
310 238 2 48 - - 13 30.9
124 235 64 628 69  67.7 39 386
Toplam2 66  64.7 36 353 33 323 40 396
312 118 2 1.9 - - 22 218
115 300 37 740 39 780 26 53.1
Erkek 2 30 600 11 220 11 220 21 4238
3 5 100 2 40 - - 2 41
19 150 32 533 47 783 26 433
g?;}lﬁmﬁ Kiz 242 700 [92%2] 24 400 0.080 13 217 |0966] o 350 [0162
39 150 4 6.7 - - 13 217
124 218 69 627 86 782 52 47.7
Toplam2 72 655 35 318 24 218 42 385
314 127 6 55 - - 15 138
187 217 245 612 281 70.3 163 40.9
Genel Toplam 2 244  61.0 140 350 119 297 157 39.4
3690 173 15 38 - - 78 19.7

Pearson Ki-kare testi kullanilmistir
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Tablo 4.4.3.’iin devami

A vitamini(RE) E vitamini C vitamini(mg) B, vitamini(mg)
p | (o-tokoferol) p p p
S % S % S % S %
1 15 500 10 333 9 300 15 50.0
Erkek 2 10 333 14 467 19 633 13 433
3 5 167 6 200 2 6.7 2 6.7
1 13 265 24 489 |0134| 12 245 19 38.8
Birinci (. 5, 22 449 0259 14 286 33 674 |03 o7 551|076
Simf
3 14 286 11 225 4 8.1 3 6.1
128 354 34 430 21 266 34 43.0
Toplam2 32 405 28 354 52 658 40 50.6
319 241 17 216 6 76 5 6.4
123 434 20 377 19 359 31 58.5
Erkek 2 23 434 20 377 33 623 22 415
3 7 132 13 246 1 1.8 - -
] 121 375 24 428 11 196 22 39.3
Isl:::fm Kiz 220 357 (92916 286 |0227| 36 43 |0870] o7 2 POM
315 268 16 286 9 161 7 125
1 44 404 44 404 30 275 53 486
Toplam2 43 395 36 330 69 633 49 449
322 201 29 266 10 92 7 6.5
125 424 28 467 23 383 43 717
Erkek 2 25 424 20 333 35 583 17 28.3
39 152 12 200 2 34 - -
) 114 334 17 405 12 286 19 453
gﬁ:;‘c“ Kiz 215 357 [9234 16 381 |0240| 5 19 |0983] 2 54 043
313 309 9 214 4 95 1 24
139 386 45 441 35 343 62 60.8
Toplam2 40 396 36 353 61  59.8 39 38.3
322 218 21 206 6 5.9 1 0.9
126 531 19 380 15 300 38 76.0
Erkek 2 21 429 22 440 34 680 11 22.0
3 2 40 9 180 1 2.0 1 2.0
o 126 433 0,068 33 550 6 267 | | B 55.0 b 080
g‘l’;?““c“ Kiz 221 350 20 333 | 049 39 650 24 40.0
313 217 7 117 5 8.3 3 5.0
152 477 52 473 31 282 71 64.6
Toplam2 42 385 42 382 73 663 35 318
315 138 16 145 6 55 4 36
1163 409 175 437 117 29.3 22 55.0
Genel Toplam 2 157  39.4 142 355 255 637 163 408
378 197 83 207 28 7.0 17 4.2

Pearson Ki-kare testi kullanilmistir



Tablo 4.4.3.”in devam1

B, vitamini (mg) Niasin(mg) B vitamini(mg)
s % | p | S %|p | S % P
1 16 5333 30 1000 9 30.0
Erkek 2 13 4333 - - 18 60.0
3 1 333 - - 3 10.0
1 25 510 49 1000 11 225
Birinci Kiz o 21 429 06% | | - 37 755 | 0192
Simif
3 3 6.1 - - 1 2.0
1 4 519 79 1000 20 253
Toplam 2 34 430 - . 55 69.6
3 4 5.1 - . 4 5.1
1 27 509 53 100.0 21 39.6
Erkek 2 17 322 - - 30 56.6
3 9 169 - - 2 38
1 20 364 56 100.0 11 19.6
Ikinei Kiz 2 25 455 0018 1 - ST
Simif
3 10 182 - - 8 14.3
1 47 435 109  100.0 32 29.4
Toplam 2 42 38.9 - - 67 61.5
3 19 176 - - 10 9.1
1 18 300 60 100.0 27 450
Erkek 2 27 450 - - 30 50.0
3 15 250 - - 3 5.0
i 1 14 333 42 1000 9 214
gﬁ:?cu Kiz 2 18 429 | 0882 | 27 ez |00
3 10 238 - - 6 143
1 32 314 102 100.0 36 353
Toplam 2 45 441 - - 57 55.9
3 25 245 - - 9 8.8
1 19 380 50  100.0 26 52.0
Erkek 2 22 44.0 - - 17 34.0
3 9 180 - - 7 14.0
1 16 267 60 100.0 21 35.0
Dérdined 2 24 400 | 0904 | T T
Simif
3 20 333 - - 3 5.0
1 35 318 110 100.0 47 427
Toplam 2 46 41.8 - - 53 48.2
3 29 264 - - 10 9.1
1 155 389 174 435 135 338
Genel Toplam 2 167 419 106 365 232 580
3 77 192 120 30 33 8.2

Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir



Tablo 4.4.3.”in devam1

Folat(ng) B ;;vitamini(ng)
S % p S % p
1 11 367 7 233
Erkek 2 16 533 8 26.7
3 3 100 15 500
1 3% 694 15 306
Birinci Ky 2 14 286 |00 14 g6 |04%
Simif
3 1 20 20 408
1 45 569 2 218
Toplam 2 30 379 2 278
3 4 52 35 444
1 28 528 19 359
Erkek 2 22 415 16 302
3 3 57 18 339
] 1 34 607 24 429
Ikinci Kiz 2 18 321 |09 43 g3p |07
Simif
3 4 72 19 339
1 62 569 43 395
Toplam 2 40 36.7 29 26.6
3 7 64 37 339
1 38 633 17 288
Erkek 2 19 317 24 40.7
3 3 50 18 305
) 1 23 548 15 357
g‘l’:;'c" Kiz 2 17 405 |08 | 17 405 0676
3 2 47 10 238
1 61 598 32 317
Toplam 2 36 353 41 40.6
3 5 49 28 277
1 33 660 16 326
Erkek 2 15 300 16 326
3 2 40 17 348
1 48 800 31 517
Dordined 2 12 200 |90 21 350 0.014
Simif
3 - - 8 133
1 81 736 47 432
Toplam 2 27 24.6 37 339
3 2 18 25 229
1 249 622 137 344
Genel Toplam 2 133 333 129 32.3
3 18 45 125 313

Pearson Ki-kare testi kullanilmistir
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Sekil 4.4.5. Bireylerin siif ve cinsiyete gore enerji tilketim durumlarinin DRI’ya

gore yeterlilik diizeyi dagilimi
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Sekil 4.4.6. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore protein tiikketim durumlarinin DRI’ya

gore yeterlilik diizeyi dagilimi
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Sekil 4.4.7. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore yag tiiketim durumlarinin DRI’ya gore

yeterlilik diizeyi dagilimi
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Sekil 4.4.8. Bireylerin simif ve cinsiyete gore karbonhidrat tiiketim durumlarinin

DRVI’ya gore yeterlilik diizeyi dagilimi
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4.5. Bireylerin Beck Depresyon Olgegi Ozellikleri

Tablo 4.5.1°de bireylerin sinif ve cinsiyete gore depresyon puan siniflamasi
goriilmektedir. Ogrencilerin %39.5’1 minimal, %31.9’u hafif, %25.3’ii orta, %3.3’i
siddetli diizeyde depresif olarak saptanmistir. Birinci, ikinci, {igiincti ve dordiincii
smiftaki d6grencilerden minimal diizeyde depresif olarak saptananlarin orani sirastyla
%38.0, %40.3, %33.3 ve %45.9°dur. Bu degerler hafif diizeyde depresif olanlar igin
sirastyla  %38.0, %37.6, %28.5 ve %24.8 olarak belirlenmistir. Birinci, ikinci,
liclincii ve dordiincii sinifta orta diizeyde depresif olan dgrencilerin orani ise %18.9,
%20.2, %33.3 ve %28.5 olarak bulunmustur. Siddetli depresif olarak saptananlarin

oraninin ise sirastyla %5.1, %1.9, %4.9 ve %]1.8 oldugu goriilmektedir.

Yapilan istatistiksel analiz sonucu iigiincii siniflar i¢in toplam beck puani
erkek ve kadimnlar arasinda %5 istatistiksel anlamlilik diizeyinde farklilasmakta
(p=0.013) gostermistir. Diger siniflarda boyle bir durum bulunmamaktadir. Tiim
smiflar arasinda ise %10 istatistiksel anlamlilik diizeyinde elde edilen toplam beck

puanlar1 agisindan bir farklilasma (p=0.082) vardir.

Tablo 45.2°de Beck Depresyon Olgegi'ne gore BKI  smiflamasi
gosterilmistir. Minimal diizeyde depresif olan 6grencilerin %5.7’si zayif, %24.7°si
fazla kilolu, %5.1°i obezdir. Hafif diizeyde depresif olan 6grencilerin %9.5°1 zayif,
%25.9’u fazla kilolu, %1.6’s1 obez olarak saptanmistir. Orta diizeyde depresif olan
ogrencilerin %8.8’1 zayif, %26.5°1 fazla kilolu, %4.9’u obez olarak belirlenmistir.
Siddetli diizeyde depresif olan dgrencilerin ise %30.8°1 fazla kilolu, %7.7’si obezdir.
Dordiincii simif 6grencilerinde siddetli diizeyde depresif olup zayif olan 6grenci
bulunmamaktadir. Beck smiflamasma gore BKI gruplamasmin erkek ve kiz

dagilimlari agisindan farklilik tagimadig gozlemlenmistir.

Tablo 4.5.3’te bireylerin beck depresyon olgegi puan siiflamasina gore bir
giinliik enerji ve besin dgesi alimlar1 ortalama (X) ve standart sapma (S) degerleri
gosterilmistir. Enerji alimi siddetli diizey depresif Ogrencilerde en diisiik
(1169.4+469.1 kkal) iken, hafif derece depresif Ogrencilerde en yiiksek
(1592.24+443 .4 kkal) degerdedir. Protein ve yag alimi da siddetli diizey depresif
ogrencilerde en diisiik, hafif diizey depresif 6grencilerde en yiiksek degerdedir. Bu
degerler sirasiyla 46.8423.0 g ve 56.0£17.4 g, 42.1+17.5 g ve 62.5+24.6 g olarak
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belirlenmistir. DYA (17.0£8.7 g) , TDYA (13.0+£6.3 g) ve CDYA (8.6+5.1 Q)
allmmin giddetli diizey depresif oOgrencilerde en diisik degerde oldugu
gozlenmektedir. CDYA alimi, minimal diizey depresif O0grencilerde en yiiksek
degerde (15.0+10.8 @) iken TDYA ve DYA alimi hafif diizey depresif 6grencilerde
en yiiksek degerdedir (21.3£8.7 g ve 22.8+£10.9 g). Kolesterol alimi siddetli diizey
depresif Ogrencilerde en diisik (166.4+136.1 mg) iken, orta diizey depresif
ogrencilerde en yiiksek (209.9+£165.3 mg) degerdedir. Karbonhidrat ve posa alimi
siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik iken hafif diizey depresif 6grencilerde
en yiksek degerde oldugu saptanmistir. Bu degerler sirasiyla 131.7+70.1 g ve
179.9+64.4 g, 13.2+7.3 g ve 18.2+8.9 g olarak belirlenmistir.

Kalsiyum alimi orta diizey depresif d6grencilerde en diisiik (553.5+264.0 mg),
minimal diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (587.84280.0 mg) degerde oldugu
gozlenmektedir. Fosfor alimi siddetli diizey depresif Ogrencilerde en diisiik
(760.1£363.3 mg), hafif diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (972.1£302.8 mg)
degerde oldugu gozlenmektedir. Demir alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en
diisiik (7.7£3.3 mg), hafif diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (10.3+3.7 mg)
degerde oldugu belirlenmistir. Cinko alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en
diisiik (6.8+3.2 mg), hafif diizey depresif Ogrencilerde en yiiksek (8.3+3.1 mg)
degerde oldugu gozlenmektedir. Magnezyum alimi ise siddetli diizey depresif
ogrencilerde en diisiik (182.9+57.2 mg), minimal diizey depresif 6grencilerde en

yiiksek (231.4+128.1 mg) degerde saptanmuistir.

Diger yandan Potasyum alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik
(1707.9+£610.6 mg), hafif diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (2108.3+708.9 mg)
degerde gozlenmektedir. Sodyum alimi hafif diizey depresif 6grencilerde en diisiik
(1690.9£955.1 mg), minimal diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (2321.5+4152.9
mg) degerde oldugu belirlenmistir.

Karoten alimi siddetli diizey depresif ogrencilerde en disiik (2.2+1.2 mg)
iken hafif diizey depresif Ogrencilerde en yiliksek (2.9+2.4 mg) degerdedir. A
vitamini alimi ise siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (716.0+337.5 RE)
iken orta diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (1177.6+3608.6 RE) degerdedir. E
vitamini siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik degerde (6.3+3.1 a-tokoferol)
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iken; orta diizey depresif Ogrencilerde Ogrencilerde maksimum (11.2+7.5 a-

tokoferol) diizeydedir.

C vitamini alimi orta diizey depresif d6grencilerde en diisiik (84.8+57.1 mg),
hafif diizey depresif Ogrencilerde en yliksek (96.2+64.8 mg) degerde oldugu

gozlenmektedir.

B vitamini, B, vitamini, Niasin, B¢ vitamini, Folat ve B1, vitamini siddetli
diizey depresif 0grencilerde en diisiik, hafif diizey depresif bireylerde en yiiksek
diizeyde oldugu gozlenmistir. Bu degerler sirasiyla 0.6+0.5 mg, 0.9+0.4 mg, 3.2+1.8
mg, 0.8+0.3 mg, 87.4+39.5 ng, 3.2+1.8 pg ve 0.840.2 mg, 1.1+0.3 mg, 4.5+2.3 mg,
1.1+0.4 mg, 131.8+£58.4 ng, 4.5+2.3 ng olarak belirlenmistir.

Tek Yonli Varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma i¢in Tukey HSD testi
kullanilarak yapilan incelemelerde bireylerin Beck puan gruplar1 bazindaki farklilik
karbonhidrat (p=0.010) i¢in %], enerji (p=0.011), bitkisel protein (p=0,016), yag
(p=0,043), Bg vitamini (p=0.038) ve Folat (p=0.046) i¢in %5, posa (p=0,089) i¢in

%10 seviyesinde anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.5.4. Bireylerin Beck Puan Siniflamasina gore giinliik enerji ve besin

ogeleri tiiketim durumlarinin DRI’ya gore yeterlilik diizeyi gosterilmistir.

Minimal diizey depresif olan 6grencilerin %36.1°1 yetersiz ve %2.5’i asiri
enerji almaktadir. Bu degerler hafif, orta ve siddetli diizey Ogrencilerde sirasiyla

%20.5 ve % 2.4, %42.7 ve %1.9, %41.7 ve %8.3 olarak tespit edilmistir.

Protein alimi tiim beck siniflamalarinda ki 6grencilerin ¢ogunlugunda
yeterlidir. Minimal diizey depresif Ogrencilerin %19.6’s1, hafif diizey depresif
ogrencilerin %12.6’s1, orta diizey depresif olanlarin %18.4°1 ve siddetli diizey
depresif olanlarin ise %16.7’si yetersiz protein almaktadir. Yine minimal diizey
depresif 6grencilerin %8.9°u, hafif diizey depresif 6grencilerin %13.4°1, orta diizey
depresif olanlarin %10.7’s1 ve siddetli diizey depresif olanlarin ise %8.3°1 asir1

protein almaktadir.

Yag alimi1 minimal diizey depresif dgrencilerin %27.8’i, hafif diizey depresif
ogrencilerin %17.3’1, orta diizey depresiflerin %34.0’1 ve siddetli diizey depresif

ogrencilerin %16.7’si yetersiz seviyededir. Asirt yag alanlarin orant minimal diizey
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depresif Ogrencilerde  %10.1, hafif diizey depresiflerde 9%17.3, orta diizey
depresiflerde %9.7 ve siddetli diizey depresiflerde %8.3 tiir.

Karbonhidrat alim1 minimal (%60.8), hafif (9%48.8), orta (%68.9) ve siddetli
(%66.7) diizey depresif Ogrencilerin ¢cogunlugunda yetersizdir. Minimal, orta ve
siddetli diizey depresif 0grencilerde asir1 karbonhidrat alimi bulunmazken, bu oran

hafi diizey depresif 6grencilerde %1.6 olarak saptanmistir.

Posa alimi minimal diizey depresif Ogrencilerin %65.2°sinde, hafif diizey
depresiflerin %58.3’linde, orta diizey depresiflerin %58.3’tinde ve siddetli diizey
depresiflerin %83.3’tinde yetersiz oldugu belirtilmistir. Minimal diizey depresif
ogrencilerin %1.9’u, hafif diizey depresiflerin %3.1°1, orta diizey depresiflerin

%4.9’u ve siddetli diizey depresiflerin ise %8.3’1 asir1 posa aldig1 bulunmustur.

Kalsiyum aliminin minimal (%64.6), hafif (%67.7), orta (%68.9) ve siddetli
(%41.7) diizey depresif 6grencilerin ¢ogunlugunda yetersiz oldugu saptanmistir.
Ogrencilerde asir1 kalsiyum alanlarin  yiizdeleri ise minimal diizey depresif
ogrencilerin %1.3°l, hafif diizey depresiflerin %0.8’1, orta diizey depresiflerin
%1.0’dur. Siddetli diizey depresif Ogrencilerin hi¢ birinde asir1 kalsiyum alimi
yoktur.

Fosfor alimi minimal diizey depresif ogrencilerin %7.0’inda, hafif diizey
depresiflerin  %0.8’inde, orta diizey depresiflerin %7.8’inde ve asir1 diizey
depresiflerin %66.7’sinin yetersiz alindigi saptanmustir. Siddetli diizey depresif
ogrencilerde asir1 fosfor alimi bulunmazken, bu degerler minimal diizey depresif
ogrencilerde %44.9, hafif diizey depresif Ogrencilerde %54.3, orta diizey
depresiflerde %46.6 olarak saptanmistir.

Minimal diizey depresif olan 6grencilerin %38.6’s1 yetersiz ve %9.5’1 asir
demir almaktadir. Bu degerler hafif, orta ve siddetli diizey depresif Ogrencilerde
sirastyla %33.9 ve %11, %47.6 ve %13.6, olarak tespit edilmistir. Siddetli diizey
depresif Ogrencilerin  %83.3°li  yetersiz demir alirken, asir1 demir alam

saptanmamigtir.

Cinko alimi tim beck siniflamasi gruplarinda ¢ogunlukla yeterlidir. Minimal

diizey depresif 6grencilerin %29.7’si, hafif dlizey depresif 6grencilerin %12.6°s1, orta
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diizey depresif 6grencilerin %17.5’1 ve siddetli diizey depresiflerin %16.7°si yetersiz

¢inko almaktadir.

Magnezyum ve potasyum alimi minimal (%64.6 ve %70.9), hafif (%53.5 ve
%69.3), orta (%58.3 ve %063.1) ve siddetli (%58.3 ve %83.3) diizey depresif

ogrencilerin ¢ogunlugunda yetersizdir.

Sodyumun, minimal diizey depresif Ogrencilerin %7.0’inda, hafif diizey
depresif dgrencilerin %0.8’inde ve orta diizey depresiflerin ise %7.8’inde yetersiz

alindig1 saptanmustir.

A vitamini alimi1 minimal diizeyde depresif dgrencilerin %43.7°sinde, hafif
diizey depresif Ogrencilerin %37.0’inda, orta derece depresif Ogrencileirn

%37.9’unda ve siddetli diizey depresiflerin %56.3 linde yetersiz oldugu saptanmuistir.

Minimal diizey depresif olan 6grencilerin %38.0°1 yetersiz ve %24.7’si asir1 E
vitamini almaktadir. Bu degerler hafif, orta ve siddetli diizey depresif 6grencilerde

strastyla %26.0 ve %26.8, %35.9 ve %14.6, %50.0 ve %16.7 olarak tespit edilmistir.

C vitamini alimi minimal diizey depresif 6grencilerin %43.7’sinde, hafif
diizey depresif 6grencilerin %38.6’sinda, orta diizey depresiflerin %39.8’inde ve
siddetli diizey depresiflerin %66.7’sinde yetersizdir.

B: vitamini minimal diizey depresif 6grencilerin %61.4’linde, hafif diizey
depresif 6grencilerin %44.9’ilinde, orta diizey depresiflerin %51.5’inde ve siddetli

diizey depresiflerin %58.3’linde yetersizdir.

B, ve Bg vitamini alimi yetersizlik ylizdeleri minimal diizey depresif
ogrencilerin %32.3 ve %39.9, hafif diizey depresif 6grencilerin %23.6 ve %25.2, orta
diizey depresif 0grencilerin %26.2 ve %27.2, siddetli diizey depresif 6grencilerin
%16.7 ve %33.3 olarak saptanmustir.

Folat alim1 ¢ogunlukla minimal diizey depresif (%66.5), hafif diizey depresif
(%55.1), orta diizey depresif (%56.3) Ogrencilerde yetersiz oldugu bulunmustur.

Siddetli diizey depresif 6grencilerin tamaminda folat alimi yetersiz bulunmustur.

B12 vitamini alimi minimal diizey depresif 6grencilerin %39.9’unda, hafif
diizey depresif Ogrencilerin %29.9’unda, orta diizey depresiflerin %32.0’inda,

siddetli diizey depresif 6grencilerin %66.7°sinde yetersizdir.



104

Yapilan istatistik sonucu toplam beck puanina gore gergeklestirilen gruplar
arasinda, giinliik enerji ve besin 6geleri tiikketim durumlarinin DRI’ya gore yeterlilik
diizeyi arasinda tiim besin miktarlar1 i¢in bir farklilasma goriilmektedir ve bu
farklilasma (p1=0.000) hemen hemen tiim gruplarda %1 seviyesinde anlamlidir,
sadece B, vitamini i¢in 17-29 beck puani grubundaki farklilasma (p1=0.014) %5

seviyesinde anlamli oldugu tespit edilmistir.



Tablo 4.5.1. Bireylerin Sinif ve Cinsiyete Gore Beck Depresyon Puan Siniflamasi
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Birinci Stmf ikinci Simf Ugiincii Stmf Dérdiincii Simf Toplam

Toplam
Beck Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam  Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
Puam

S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
0-9 14 467 16 327 30 380 23 434 21 376 44 403 24 400 10 238 34 333 18 36.0 32 53.3 50 459 79 409 79 382 158 395
10-16 10 333 20 408 30 380 18 339 23 410 41 376 21 350 8 19.1 29 285 15 30.0 12 20.0 27 248 64 332 63 304 127 31.9
17-29 4 133 11 224 15 189 11 208 11 196 22 202 13 217 21 500 34 333 17 34.0 14 234 31 285 45 233 57 275 102 25.3
30-63 2 67 2 41 4 5.1 1 19 1 18 2 19 2 33 3 7.1 5 49 0 0.0 2 33 2 1.8 5 26 8 39 13 33
Toplam 30 100.0 49 100.0 79 100.0 53 100.0 56 100.0109100.0 60 100.0 42 1000 102 1000 50 100.0 60 100.0 110 100.0 193 100.0 207 100.0 400 100.0
p1 0.326 0.892 0.013 0.128
P2 0.082

p1: Her bir sinifta toplam Beck puani yoniinden erkek ve kizlar arasindaki farklilik (Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir)

p,: Toplam Beck puani yoniinden siniflar arasindaki farklilik (Pearson Ki-kare testi kullanilmusgtir)



Tablo 4.5.2. Bireylerin Smif ve Cinsiyete Gore Beck Depresyon Olgegi ve BKI Siniflamasi
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Toplam Beck Puam 0-9 10-16 17-29 30-63
BKi simiflamas Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam Erkek Kiz Toplam
S % S % S % S % S % S % S % S % S % % s % S %

<18.4 3 38 6 76 9 57 3 4.7 9 143 12 95 1 22 8 140 9 88 - - - - )

18.5-249 49 620 53 671 102 645 40 625 40 635 80 629 28 622 33 579 61 59.8 400 6 750 8 615

25.0-29.9 21 266 18 228 39 247 19 207 14 222 33 259 13 289 14 246 27 265 400 2 250 4 308

230 6 76 2 25 8 51 2 3.1 - - 2 1.6 3 67 2 35 5 49 200 - - 1 7.7

TOPLAM 79 1000 79 1000 158 1000 64 1000 63 1000 127 100.0 45 1000 57 100.0 102 100.0 1000 8 1000 13  100.0

Py 0.336 0.124 0.191 0.296

P2 0.745

p1: Her bir Toplam Beck grubunda, BK1 smiflamas1 yoniinden erkek ve kizlar arasindaki farklilik (Pearson Ki-kare testi kullanilmistir)
p2: BKI smiflamasi yoniinden Toplam Beck gruplari arasindaki farklilik (Pearson Ki-Kare testi kullanilmistir)



107

Tablo 4.5.3. Bireylerin Beck depresyon 6lgegi puan siniflamasina gore bir giinliik

enerji ve besin 6gesi alimlar1 ortalama (X), ve standart sapma (S) degerleri

0-9 10-16 17-29 30-63

Toplam Beck Puam X+S X+S X+S X+S p
Enerji (kkal) 1511.1+461.6 1592.24+443 .4 1505.8+444.0 1169.4+469.1 0.011
Protein () 54.1+17.9 56.0+17.4 54.0+17.5 46.8+23.0 0.332
Protein (%) 15.1+4.3 14.6+3.6 15.3+4.8 17.4+7.1 0.149
Bitkisel protein (g) 23.0+10.7 25.7+10.5 23.4+10.1 17.3£8.5 0.016
Yag (g) 61.3+25.8 62.5+24.6 59.6+24.4 42.1+17.5 0.043
Yag (%) 35.9+10.0 35.0+£8.9 35.0£9.2 32.947.9 0.635
DYA (g) 21.0+10.2 22.8+10.9 21.1+10.6 17.0+8.7 0.201
TDYA (g) 20.9£9.9 21.3+£8.7 20.749.4 13.0+6.3 0.025
CDYA (g) 15.0+10.8 14.149.0 13.6+8.0 8.6£5.1 0.109
Kolestrol (mg) 196.9+185.0 203.7£155.3 209.9+£165.3 166.4£136.1 0.814
Karbonhidrat (g) 176.9465.5 190.9460.1 179.9+64.4 131.£70.1 0.010
Karbonhidrat (%) 48.149.9 49.3+8.9 49.04£9.8 46.0+13.9 0.552
Posa (g) 18.4+8.4 19.4+8.5 18.2+8.9 13.2+7.3 0.089
Kalsiyum (mg) 587.8+280.0 585.4+£264.1 553.54+264.0 558.7+£380.5 0.761

961.2+368.4 972.1+£302.8 954.1+£301.9 760.1+£363.0 0.184

Fosfor (mg)

Tek Yonli Varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma i¢in Tukey HSD testi kullanilmustir.
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0-9 10-16 17-29 30-63
Toplam Beck - — — -
X+S X+S X+S X+S p

Puam
Demir (mg) 10.0+4.5 10.3+3.7 10.0+3.7 7.7+£3.3 0.179
Cinko (mg) 8.0£3.1 8.313.1 8.0+2.8 6.8+£3.2 0.354
Magnezyum (mg) 231.4+128.1 229.0+88.0 223.4495.6 182.9+57.2 0.452
Potasyum (mg) 2033.0+713.7 2108.3+708.9 2036.0+691.7 1707.9+610.6 0.256
Sodyum (mg) 2321.5+4152.9 1690.9+955.1 2313.1+4981.4 2052.5+2345.4 0.482
A vitamini (RE) 1049.1+2932.0 897.0+£553.8 1177.6+3608.6 716.0+337.5 0.838
Karoten (mg) 2.6£2.7 2.9+£2.4 2.6+2.5 2.2+1.2 0.591
E vitamini

11.7+8.4 11.3+7.3 11.2+7.5 6.3£3.1 0.119
(a-tokoferol)
C vitamini (mg) 92.2+68.5 06.2+64.8 84.84+57.1 92.54+81.3 0.627
B, vitamini (mg) 0.7+0.3 0.8+0.2 0.7£0.2 0.6+0.5 0.529
B, vitamini (mg) 1.1+0.6 1.1+0.3 1.14+0.7 0.9+0.4 0.663
Niasin (mg) 4.142.2 45+2.3 4.3+2.5 3.2+1.8 0.174
Bs vitamini (mg) 1.0+0.4 1.1+0.4 1.1+0.4 0.8+0.3 0.038
Folat (ug) 117.2+63.4 131.8+58.4 122.1+67.2 87.4+£39.5 0.046

4.1+£2.2 45+23 4.3+2.5 3.2+1.8 0.174

B, vitamini (ng)

Tek Yonli Varyans analizi ve ¢oklu karsilastirma i¢in Tukey HSD testi kullanilmustir.
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Tablo 4.5.4. Bireylerin Beck Puan Siiflamasina gore giinliik enerji ve besin 6geleri tiiketim durumlarinin DRI’ya gore yeterlilik diizeyi

(1:Yetersiz (%<67) 2: Yeterli(%67-133) 3: Fazla(%>133))
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Enerji Protein Yag Karbonhidrat Posa
Beck DRI’ya
Puanlamas1  gore S % P P2 S % p1 P2 S % p1 o) S % P1 p2 S % p1 P2
yeterlilik
diizeyi
0-9 n 57 361 31 196 a4 278 9% 608 103 652
2 97 614 | 0000 13715 1 0,000 % 620 | 9000 62 392 1 0000 52329 | 0000
3 4 25 14 89 16 101 - - 3 19
Toplam 158 1000 158 1000 158 1000 158 100.0 158 1000
10-16 26 205 16 126 22 173 62 488 74 583
) B 772 | 5000 9% 740 | 4000 8 654 | (000 63 49.6 | (000 49 386 | (000
) 3 24 17 134 2 173 2 16 4 31
Toplam 127 100.0 127 100.0 127 100.0 127 100.0 127 1000
17-29 44 427 0000 | 19 184 0000 | 35 340 0000 | 71 689 0000 | 60 583 0.000
2 57 553 | 0000 73709 | 0000 58 563 | 0,000 82 311 1 0000 38 369 | 0000
3 2 19 1 107 10 97 - - 5 49
Toplam 103 1000 103 100.0 103 100.0 103 100.0 103 100.0
30-63 5 417 2 167 2 167 8 667 10 833
) 6 500 | (000 9 750 | o000 9 750 | 000 4 333 | 5000 1 83 | 5000
3 1 83 1 83 1 83 - - 1 83
Toplam 12 1000 12 1000 12 1000 12 100.0 12 1000

Varyans Analizi(ANOVA)




Tablo 4.5.4. ‘in devam

111

Kalsiyum Fosfor Demir Cinko Magnezyum
Beck DRI’ya
Puanlamas1  gore S % p: P2 S % p1 p2 S % p1 p2 S % P p2 S % P1 P2
yeterlilik
diizeyi
0-9 1 102 646 1 70 61 386 a7 297 102 646
2 5 342 | 0000 76481 1 0000 82 519 1 0000 92 582 | 0000 52 329 1 0000
3 2 13 1 449 15 95 19 120 4 25
Toplam 158 100.0 158 100.0 158 100.0 158 100.0 158 100.0
10-16 1 86 677 1 8 43 339 16 126 68 535
5 40 315 | 000 57 449 | (000 70 551 | 000 81 638 | (000 5 433 | 5000
3 18 69 543 14 110 30 236 4 3.1
Toplam 127 100.0 127 1000 127 100.0 127 1000 127 1000
17-29
1 1 689 o000 | & 78 0.000 | 49 476 o000 | 1 175 ooo0 | 60 583 0.000
2 31301 0000 47456 1 0,000 40388 1 0000 69 670 | 0000 39 379 1 0000
3 110 48 466 14 136 16 155 4 3.9
Toplam 103 100.0 103 100.0 103 100.0 103 100.0 103 100.0
30-63
1 5 417 8 667 10 833 2 167 | o000 7 583
2 7583 | 5000 4 333 | 5000 2 167 | 4000 8 667 4 333 | 5000
3 - - - - - - 2 167 1 8.3
Toplam 12 1000 12 1000 12 1000 12 1000 12 1000

Varyans Analizi(ANOVA)
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Potasyum Sodyum A vitamini E vitamini C vitamini
Beck DRI’ya gore
Puanlamas1  yeterlilik S % p1 P2 S % o P2 S % P1 o) S % p: p2 S % P: p2
diizeyi
0-9 69 43.7
1 112 70.9 58 36.7 69 43.7 60 38.0
2 46 29.1 0.000 65 411 0.000 59 37.3 | 0.000 59 37.3 0.000 55 34.8 0.000
3 158  100.0 35 222 30 19.0 39 24.7 34 215
Toplam 88 69.3 158  100.0 158  100.0 158 100.0 158 100.0
1016 1 39 30.7 56 44.1 47 37.0 33 26.0 49 38.6
2 127 100.0 | 0.000 57 44.9 | 0.000 58 457 | 0.000 60 47.2 0.000 52 40.9 0.000
3 65 63.1 14 11.0 22 17.3 34 26.8 26 20.5
Toplam 38 36.9 127 100.0 127  100.0 127 100.0 127 100.0
1728 103 100.0 0.000 | 35 34.0 0.000 | 39 37.9 0.000 37 35.9 0.000 | 41 39.8 0.000
2 10 83.3 0.000 46 44.7 0.000 39 37.9 | 0.000 51 49.5 0.000 40 38.8 0.000
3 2 16.7 22 214 25 24.3 15 14.6 22 214
Toplam 12 100.0 103 100.0 103 100.0 103 100.0 103 100.0
30-63 112 70.9 2 16.7 7 58.3 6 50.0 8 66.7
2 46 29.1 0.000 4 33.3 | 0.000 3 25.0 | 0.000 4 333 0.000 3 25.0 0.000
3 158  100.0 6 50.0 2 16.7 2 16.7 1 8.3
Toplam 88 69.3 12 100.0 12 100.0 12 100.0 12 100.0

Varyans Analizil(ANOVA)
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B vitamini B, vitamini B vitamini Folat B, vitamini
Beck DRI’ya
Puanlamas1  gore S % p: P2 S % p: P2 S % P1 o) S % p: P2 S % p: P2
yeterlilik
diizeyi
0- ! 97 614 51 323 63 399 105 665 63 399
3 6 38 7 44 15 95 113 46 291
Toplam 158 1000 158 100.0 158 100.0 158 100.0 158 100.0
10-16 1 57 449 30 236 32 252 70 551 38 299
2 63 496 | (000 88 693 | (000 87 685 | 0000 51 402 | g000 43 339 | (000
3 7 55 o 71 8 63 6 47 46 362
Toplam 127 1000 127 100.0 127 100.0 127 100.0 127 100.0
17-29
3 3 29 7 68 8 78 6 58 30 291
Toplam 103 1000 103 100.0 103 100.0 103 100.0 103 100.0
30-63 1 7 583 2 167 4 333 12 100.0 8 667
2 4 333 1 0000 8 667 | 0000 8 667 | 0000 - -~ | 0000 183 | 0000
3 1 83 2 167 - - - - 3 250
Toplam 12 100.0 12 100.0 12 100.0 12 100.0 12 100.0

Varyans Analizil(ANOVA)
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5. TARTISMA

Universite yillar1 genglerin eriskinlige gegis yillaridir. Bu désnemde genglerin
iliskilerinin ¢ok fazla degisim gosterdigi bilinmektedir. Ozellikle yiiksekogrenim
gorme sansi elde edenler, bunun yarattigi sevincin yani sira; aileden ayrilma, yeni
cevre ve arkadas edinme, yalniz kalma korkusu, ekonomik giicliikler, yurt yagsamina
alisma, gelecekteki meslegi ve caligma yasamu ile ilgili kaygi gibi bircok sorunla da
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu sosyal, kiiltiirel ve ekonomik degisiklikler gengleri
ruhsal agidan olumsuz etkileyebilir. Bu 6grencilerin tiniversite egitiminin baglamasi
ile birlikte o zamana kadar alistiklar1 aile ortamlar1 igerisinden ayrilmalari, dis
etkilere daha agik hale gelmeleri ve kendi 6zgiir se¢imlerini daha belirgin sekilde
yapmaya basliyor olmalar1 nedeniyle beslenmelerinde yeni bir donem baslamaktadir.
Bu dénemin belirleyici 6zelligi ekonomik problemler ve yeni kurulacak bir diizene
uyum saglama ¢abalaridir. Beslenme diizeninde ortaya ¢ikabilecek yeni aliskanliklar
{iniversite 6grenimi sonrasmna tasmacaktir. Ogrencilerin beslenme egilimlerinin
saptanmas1 erigkin donemde beslenme aliskanliklarinin diizenlenmesi ve sagliksiz
beslenmenin yol agabilecegi muhtemel bozukluklarin 6nlenmesi a¢isindan énemlidir.
Dolayisiyla, bu arastirma {tiniversite Ogrencilerinin depresyon ve beslenme

durumlarinin degerlendirilebilmesi i¢in 6nem tagimaktadir.
5.1. Bireylerin beslenme aliskanhklar1 arasindaki farkhiliklarin nedenleri

Bu arastirmanin sonuglar1 6grencilerin %49.8’inin devamli, %15.0’1nin bazen
Ogiin atladigin1 gdstermektedir. Arastirma evrenini olusturan 400 6grenciden sadece
141°1 (%35.2) 6glin atlamamaktadir. Devamli 6gilin atlayanlarin %56.5°1 erkek, %
43.5°1 kizdir. Bazen 6giin atlayanlarin ise %13.0’1 erkek, %16.9’u kizdir (Tablo
4.3.3.). Viicudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlari korumada, 6giin
tilketim siklig1 ile oglinlere diisen enerji ve besin dgelerinin miktar1 ve birbirlerine
gore oran1 ¢ok etkili bir rol oynamaktadir. Bu durum 6zellikle bireyi giinliik yasamin
baskilarina hazirlama, yorgunlugu giderme, saglikli diisiinmeyi saglama ve
hastaliklardan korunma agisindan da 6nem tasir (Verly ve digerleri, 2012, s. 1254-
1258). Bir dgiinde tiiketilen besin miktarini belirleyen pek ¢ok etmen vardir. Bunlar;
ogiinde tliketilen yemegin porsiyon miktari, tiiketilen besinden hoslanma diizeyi,

oglnii tiiketirken icinde bulunulan ortam, bireyin saglikli beslenme hakkindaki
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bilgileri ve bireyin diyet yapip yapmadigidir (Pelletier ve digerleri, 2014, s. 144-
152). Yilmaz (Yilmaz, 2007, s. 131), Ankara Universitesi’ndeki Ogrencilerin
beslenme durumlar1 lizerinde yaptig1 bir calismada, 6grencilerin  %87.5’inin 68iin
atladigmi saptamistir. Gezer (Gezer, 2011, s. 110), Yakin Dogu Universite Beslenme
ve Diyetetik boliimii 6grencileri iizerinde yaptigi bir calismada 6grencilerin
%34.8’inin 6glin atladigini belirlemistir. Turan ve arkadaglarinin (Turan ve digerleri,
2012, s. 168-178), yaptiklar1 calismada ise dgrencilerin %30.7’sinin 6giin atladigi

belirlenmistir.

Bu aragtirmanin sonuglari; 6grencilerin %45.5’inin sabah 6giiniinii atladigin
gostermektedir. Cogunlukla sabah kahvaltisinin atlanmasi, kahvaltt hazirlamanin
zorlugu ve okula geg¢ kalma endisesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 4.3.3.). Diizenli
oglin tiikketim siklig1 ve 6glin Oriintiisii besin dgesi aliminin yeterli olmasini saglar.
Glnliik enerjinin 1/4’{iniin kahvaltidan, 1/3’{iniin 6gle, 1/3’iinlin aksam yemeginden,
geri kalan1 ise ara ogiinlerden saglanmasi Onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi, 2004, s. 30). Baska bir degisle enerjinin %20-251 kahvaltidan,
%25-35’1 aksam ve 6gle yemeklerinden, geri kalani ise 2 veya 3 6glinden olusan ara
ogiinlerden gelmelidir (Kocabas, 2003, s. 132). Kahvalt1 giinlin en énemli 6glintidiir.
Yetersiz kahvaltinin veya hi¢ kahvalti yapmamanin fiziksel ve mental performans ile
genel olarak saglik tizerine olumsuz etkisi vardir. Ginliik enerji ve besin ogeleri
gereksinmelerinin uzun araliklar ile ve bir-iki 6glinde tiiketilmesinin viicutta protein
dokusunun azalmasina, yag dokusunun artmasina neden oldugu ve bu durumun da
daha ileri yaslarda; koroner kalp hastaliklart riskini artirdigi bildirilmektedir
(Yicecan, 2012, s. 7). Kahvalti zamaninda birey aglik diizeyindedir. Aglik
durumunda kanin glikoz konsantrasyonu diisiik oldugundan, beyinin enerji kaynagi
da sinirlanmis olur. Deney hayvanlar1 ve insanlar {izerinde yapilan ¢aligma sonuglari,
kan sekerinin yeterli diizeyde olmasinin 6grenme ve animsamay1 i¢ine alan bircok
beyin ve davramis islevlerini diizenledigini isaretlemekte, kahvalti edenlerin
animsama performanslarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Kahvaltinin
beyin islevindeki etkisinin, bireyin genel beslenme durumu, kahvaltinin ve aksam
yemeginin niteligine gore farklilik gosterdigi bildirilmektedir (Veasey ve digerleri,
2013, s. 38-44; Nilsson ve digerleri, 2012, s. 1039-1043). Yilmaz ve Ozkan’m

(Y1ilmaz ve Ozkan, 2007, s. 87-104) iiniversite dgrencilerinin beslenme aliskanliklari


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Veasey%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23608698
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Veasey%20RC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23608698
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nilsson%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22781020
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tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, 6grencilerin %90.3’iiniin 6giin atladig1 belirlenmis,
bunlarmm  %51.3’liniin zaman yetersizligi, %43.0’min istah1 olmamasi/cani
istememesi sebebiyle 6gilin atladiklar1 saptanmistir. Bir baska ¢alismada 6grencilerin
%40.5’inin kahvaltiy1 atladiklar1 ve bunun en ¢ok atlanan 6giin oldugu, 6giin atlama
sebebi olarak da 6grencilerin %52.9’unun unutmak/firsat bulamamak gibi nedenler
ileri siirdiigli gosterilmistir (Vangelik ve digerleri, 2006, s. 72-82). Atatiirk
Universitesinde okuyan 1120 &grenci iizerinde yapilan bir ¢alismada dgrencilerin
%60.0’1n1n gilinde 3-4 6giin tiiketirken, %36.0’1n1n iki ve daha az 6giin tiikettigi ve
oglin atlayan Ogrencilerin %46.3’liniin 6glin atlama nedeninin unutma veya firsat
bulamama olarak saptandigi belirtilmistir (Vangelik ve digerleri, 2007, s. 242-248).
Oluk ve arkadaslarinin Ege Universitesi dgrencilerinin beslenme aligkanliklari ve
yemeklik baklagil tiiketim diizeylerini belirlemek igin yaptiklari ¢alismada en fazla
sabah (%44.0), en az ise aksam 6glinlerinin (%2.0) atlandigin1 saptamislardir. Bunun
baslica nedenleri ise kisilerin sabah kalkinca aclik hissetmemeleri, zaman yetersizligi

ve okula geg¢ kalma kaygilari olarak belirlenmistir (Oluk ve digerleri, 2011, s. 41-50).

Arastirma sonuglar1 hi¢ ara 6giin tiiketmeyenlerin oraninin %46.3 oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.3.2.). Bu deger bir, iki, li¢, dort ara 6giin tiiketenler icin
sirastyla %30.2, %16.5, %6.8, %0.2 olarak saptanmistir. Tiim simiflardaki erkek ve
kiz Ogrencilerin ara 6glin tiiketim degerleri arasinda farklilik 6nemli (p=0.003)
bulunmustur. Ayrica birinci, ikinci, {igiincii ve dordiincii siniflarin ara 6giin tiikketim
degerleri arasinda da 6nemli farklilik (p=0.003) saptanmustir. Ara 6gilinlerde tiiketilen
besinlerin giinliik enerji ve besin dgelerine dnemli katkis1 oldugu ve bu katkinin
kalitesinin; sosyokiiltiirel durum, beden agirligi, yas, cinsiyet gibi ¢esitli etmenlere
bagli oldugu bildirilmektedir. Ayrica ara ogiinlerde tiiketilen besinler ile diyet
kalitesi arasinda onemli bir iligki oldugu belirtilmekte, yemek yeme sikligi ile beden
agirligr arasinda ters bir iliski oldugu vurgulanmaktadir (Garibagaoglu ve digerleri,
2006, s. 173-180; Kocabas, 2003, s. 131). Yemek miktar1 ve siklig1 ile besinin
olusturdugu termik etki arasindaki iliskiyi irdelemek amaciyla yapilan ¢aligmalarda
yemek sonrasi solunum indeksi (RQ) az ve sik yemede tek ve ¢cok yemeden yiiksek
bulunmustur. Arastirma sonuclarina gore tek ve cok yendiginde midenin bosalma
hizi, az ve sik yemeye gore daha hizlidir. Bu hizlilik daha ¢ok besin 6gesi emilimine

ve okside olmasina neden olmaktadir. Daha ¢ok besin 6gesinin emilimi ise insiilin
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yanitint artirmakta, sempatik sinir sistemini daha c¢ok uyarmakta, depolamay1
hizlandirmaktadir. Halbuki az ve sik yeme, insiilin konsantrasyonunu diisiirerek
trigliserit sentezini azaltmaktadir. Ayrica alinan besin miktar1 degismeden yeme
sikliginin artmasinin kan kolesterolii ve LDL kolesteroliinde onemli diisiis sagladigi
bildirilmektedir (Watanabe ve digerleri, 2006, s. 153-158; Cardoso Chaves ve
digerleri, 2013, s. 1352-1356). Yilmaz (Yilmaz, 2007, s. 110), iiniversite 6grencileri
lizerinde yaptig1 calismada Ogrencilerin kusluk, ikindi ve gece Ogiinlerini tiiketim
diizeyini sirasiyla %30.0, %59.0 ve %84.0 oraninda belirlemistir. Aslan ve
arkadaglar1 (Aslan ve digerleri, 2003, s. 55-62), kiz 6grenciler lizerinde yaptiklar
calisgmada Ogrencilerin  sirastyla  %38.3’liniin  kusluk, %39.5’inin  ikindi ve

%20.6’s1m1n gece ara 0giinil tiikettiklerini belirtmislerdir.

Arastirma sonuglart sinif ve cinsiyete gore bireylerin duygusal durumlarinin
yemek yeme iizerine etkili oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3.4.). Birinci, ikinci,
ticiincli, dordiincii siniftaki 6grencilerin ¢ogunlugunun duygusal durumu yemek
yemelerini etkilemektedir. Bu degerler sirasiyla birinci smif 6grencilerinde %59.5,
ikinci sinif 6grencilerinde %50.5, ticlincii sinif 6grencilerinde %61.8, dordiincii sinif
ogrencilerinde %57.3 olarak saptanmustir. Ikinci (p=0.002), ii¢iincii (p=0.001), ve
dordiincii (p=0.025) smif erkek ve kiz 6grencilerinin duygusal durumlarinin yemek
yemelerini etkileme degerleri arasindaki farklar da istatistiksel agidan Onemli
bulunmustur. Genellikle 6grenciler yorgun, tedirgin, liziintild, endiseli, 6fkeli ve
heyecanli oldugunda her zamankinden az yemek yemektedir. Ayrica tiim siniflardaki
erkek ve kiz 6grencilerin mutlu olduklarinda her zamankinden fazla yemek yedikleri
saptanmistir. Bu dogrultuda O6grencilerin  psikolojilerini  negatif etkileyen
duygudurum hallerinde strese bagli olarak daha az yedikleri, pozitif duygudurum
hallerinde daha fazla yedikleri sdylenebilir. Seving, sevgi, umut, hayret, merak,
kayg1, keder, korku, sikinti, kin, 6fke, kiskanclik, ilgisizlik, isteksizlik, bezginlik,
durgunluk giinliik yasamda sik goriilen duygulanimlardir. Insan; igten veya distan
gelen uyaranlarin etkisiyle, bu duygulanimlardan birini veya birkacini yasayabilir.
Duygulanim hayatin dznel yani olup hayata renk katar. Insanin icinde bulundugu
ortam siirekli bir degisim icinde oldugundan, duygudurumu da siirekli degisim
gosterir. Bu nedenle insan igten veya distan gelen uyarilarin niteligine gore cok kisa

bir siirede bir duygulanimdan digerine gegebilir. Normalde duygudurum belirli
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siirlar i¢inde bu dalgalanmalar1 gosterir. Ancak duygulanimin uzun siireli olmasi ya
da uygun olmayan tepkilerle ortaya c¢ikmasi bir duygudurum bozuklugunu
diistindiiriir (Oren ve Gengdogan, 2007, s. 85-92; Canetti, 2002, s. 157-164). Stres ve
psikolojik saglik arasindaki iliskiler yillardir iizerinde ¢alisilan bir konudur. Stresin
insan lizerindeki etkilerine iliskin yapilan caligmalarda stres verici bir olay ya da
durum karsisinda kalan organizmanin fizyolojik, psikolojik ve davranigsal bazi
tepkiler gosterdigi; kalp atisinda hizlanma, agiz kurumasi, titreme, asir1 terleme, istah
bozuklugu, ¢esitli agrilar, huzursuzluk, sikinti, bunalti, yorgunluk ve ¢okkiinliik gibi
cesitli belirtilerin ortaya ¢iktigr belirtilmistir (Tugrul, 2000, s. 12-17). Yapilan
aragtirmalar depresyon ile yeme eylemi arasinda c¢ok siki bir iligki oldugunu
gostermektedir (Ouwens ve digerleri, 2009, s. 245-248; Eren ve Erdi, 2003, s. 152-
157). Atatiirk Universitesi dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada grencilerin
%42.6’smin {izgiin veya yorgun oldugunda her zamankinden az yedigi saptanirken,
%20.4’{iniin her zamankinden cok ve sik yedigi belirlenmistir. Ogrencilerin
%?24.8’inin sevingli veya heyecanli oldugunda her zamankinden ¢ok ve sik yedikleri,
%22.9’unun her zamankinden az yedigi gozlemlenmistir (Vangelik ve digerleri,
2007, s. 242-248). Tokgoz ve arkadaslarinin (Tokgoz ve digerleri, 1995, s. 229-238)
tiniversite ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin saptanmasina iliskin yaptiklar
bir calismada ise, ogrencilerin %50.2’sinin sikintili olduklar1 zamanlarda her
zamankinden az yediklerini belirtmislerdir. Ayrica, duygusal durumun besin alimini
etkiledigi, normal veya diisiik kilolu kisilerin olumsuz duygusal durumlarda daha az
yedikleri ancak fazla kilolu kisilerin ise boyle durumlarda daha fazla yemek yedigi
gorilmistiir (Ivezaj ve digerleri, 2010, s. 18-24; Womble ve digerleri, 2001, s. 217-
221).

Aragtirma sonuglari, tim smniflarda okuyan ogrencilerin ¢ogunlugunun
duygusal durumlarina gore siit, yogurt, peynir, kirmiz1 et, tavuk, hindi, balik, et
iirlinleri, yumurta, kurubaklagil, ekmek, piring, bulgur, makarna, sebze, enerji icecegi
ve alkolli icecekleri her zamankinden az tiiketilen besinler olarak; sekerli besinler,
cikolata, gofret, sekerleme, tatlilar ve fast foodu her zamankinden fazla tiiketilen
besinler olarak belirttigini géstermektedir (Tablo 4.3.5.). Karbonhidrat icerigi zengin
besinlerin tiiketilmesinde serotonerjik sistemin etkinligi bilinmektedir. Dolayistyla,

ogrencilerin mutlu iken sekerli atistirmalik besinleri doyurucu besinlere gore daha
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fazla tercih etmesi bu nedenle olabilir. Serotonin (5-hidroksitriptamin) vaskiiler diiz
kaslarda, gastrointestinal sistemde ve beyinde tanimlanmis ve bu bolgelerde dnemli
islevleri bilinen biyolojik amindir. Esansiyel bir amino asit olan L-triptofandan
triptofan hidroksilaz enzimi ile sentezlenmekte, etkilerini kendisine 6zgii serotonerjik
reseptor (5-HTR) aileleriyle gostermektedir. Viicuttaki temel serotonin sentezi
gastrointestinal sistemdeki enterokromaffin hiicrelerinde ve beyinde serotonerjik
noron govdelerinin yogun oldugu “raphe nuclei’de gergeklesir. Plateletlerde %38.0
oraninda depolanmakta ve plateletten saliverilen derisimlerde lokal olarak
vazokonstriktor etki gostermektedir. Serotonerjik reseptorler; depresyon, besin alimi
ve obezite, agresif davraniglar, obsesif kompulsif bozukluklarla anksiyete
bozukluklari, sirkadyan ritm ve uyku, analjezi, migren, bulanti ve kusma, madde
bagimliliklar1 ve seksiiel bozukluklarla iliskilendirilmektedir (Kranz ve digerleri,
2012, s. 85; Yavasc1 ve Akkaya, 2012, s. 237-259). Ayrica karbohidrattan zengin
besin tiiketildiginde (kanda LNAA larla tasinan triptofan diizeyi arttiginda) soyut
kavramlara yonelik uzun dénem hafizanin ve sozciik tanimasinin gelistigi, temel
tepki hizinda artis oldugu, biling bulaniklig1 ve 6fkenin azaldigi, depresyon hissinin
kotiiye gitmesinin dnlendigi gozlenmistir (Christensen ve Pettijohn, 2001, s. 137-

145; Hensler, 2010, s. 367-378; Robinson ve Sahakian, 2009, s. 89-92).
5.2. Bireylerin besin tiiketim durumlarindaki farkliliklarin nedenleri

Bu c¢aligmada, siit—yogurt tiiketim miktar1 ortalama degerleri birinci smif
erkek ve kiz 6grencilerinde sirastyla 226.3+167.8 g ve 157.2+167.1 g, ikinci smif
erkek ve kiz 6grencilerinde sirasiyla 167.9+139.0 g ve 110.2£118.4 g, iiglincii stmif
erkek ve kiz 6grencilerinde sirastyla 192.7+151.8 g ve 147.8+162.1 g, dordiincii stif
erkek ve kiz Ogrencilerinde sirasiyla 152.3+130.5 g ve 173.3£155.3 g oldugu
goriilmektedir. Bu degerler, tiim siniflarda her iki cinsiyet i¢inde Onerilen miktarin
altindadir. Peynir tiiketim miktar1 ortalama degerleri birinci simif erkek ve kiz
Ogrencilerinde sirasiyla 19.9£19.0 g ve 30.2+£30.2 g, ikinci simf erkek ve kiz
Ogrencilerinde sirasiyla 31.0+30.3 g ve 36.5+43.4 ¢, iiclinclii sif erkek ve kiz
Ogrencilerinde sirasiyla 24.6£29.1 g ve 26.0+£34.7 g, dordiincii sinif erkek ve kiz
Ogrencilerinde sirasiyla 25.3+28.1 g ve 17.4+£22.4 g olarak saptanmistir (Tablo
4.4.1.). Siit ve siit trilinleri yiiksek kalsiyum igerigi ve biyoyararliligi, protein,

riboflavin, vitamin Bi,, fosfor ve magnezyum gibi mikro ve makro besin dgesi
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icerigi ile 6nemli bir besin grubudur. Bu besin dgesi i¢erigi nedeniyle bu besinlerin
diizenli olarak tiiketilmesi toplam diyet kalitesini artirmaktadir ve diyet kalitesinin
belirlenmesinde yer alan olgiitlerden biridir (Miller ve digerleri, 2006, s. 369).
Yiiziincii Y11 Universitesi’nde okuyan 225 iiniversite dgrencisinin siit {iriinleri
tilketim aliskanliklar ile ilgili ¢alismada, her iki cinsiyetteki dgrencilerin yarisinin
stit triinlerinden en ¢ok peyniri daha sonra yogurdu tiiketmeyi tercih ettiklerini
gostermislerdir (Selguk ve digerleri, 2003, s. 23-31). Mazicioglu ve Oztiirk
(Mazicioglu ve Oztiirk, 2003, s. 172-178) ise dgrencilerin sadece %9.3 iiniin hergiin
diizenli siit ictigini ve %40.1’inin hi¢ siit igcmedigini belirtmislerdir. Bir diger
calismaya gore hergiin siit, yogurt ve peynir tiilketen 6grencilerin orani sirasiyla
%5.1, %22.3 ve %76.0°dir (Yilmaz ve Ozkan 2007, s. 87-104). Diger bir calismada
ise Ogrencilerin sadece %?28,6’s1 diizenli olarak siit; %33,3’ ise siit {riinleri

tilketmektedir (Uzunéz, 2007, s. 5-21).

Bu aragtirmada et grubunda yer alan besinlerin ortalama tiiketim miktarlarinin
Onerilen diizeylerin ¢ok altinda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4.1.). Et grubunda yer
alan bu besinlerin (et, tavuk, balik) yetiskin bireyler i¢in giinliik tiikketilmesi 6nerilen
ortalama toplam miktar1 100 g’dir. Etler, beslenmemizde 6nemli yer tutarlar. Etin
bilesiminde protein, yag, mineraller ve vitaminler bulunur. lyi kalite protein igerdigi
ve protein orani yiiksek oldugu i¢in en Onemli protein kaynaklarimizdan biridir.
Protein ve yagin etteki orani etin yagl ve yagsiz olusuna gore degisir. Yaglh etlerin
doymus yag ve kolesterol igerigi daha yiiksektir. Ozellikle baliklarda n-3 yag asitleri
oldukga yiiksektir ve 6nemli bir kaynaktir (McAfee ve digerleri, 2010, s. 1-13). Etler,
C ve E grubu vitaminleri ile kalsiyum disinda basta B1, vitamini, demir, ¢inko olmak
lizere mineraller agisindan da oldukga zengindir. Ozellikle ette bulunan demirin
viicutta kullanilabilirligi oldukca yiiksek oldugundan demir eksikligi anemisini
onlemede 6nemli yeri vardir (Yiicacan, 2012, s. 13). Universite dgrencileri ile
yapilan bir arastirmada haftada 1-2 kez, haftada 3-4 kez ve 15 giinde 1 kez kirmiz1 et
tiiketenlerin oranlarinin sirasiyla %0.6, %17.7 ve %32.0 oldugu %?26.3’iiniin haftada
1-2 kez, %30.9’unun 15 giinde 1 kez ve %32.6’smin ayda 1 kez tavuk tiikettigi,
%44.0’min ayda 1 kez, %24.6’simin 15 giinde 1 kez balik tiikettigi fakat %21.7’sinin
hi¢ balik tiiketmedigi, %20.6’smnin ayda 1 kez sakatat tiiketirken %72.6’sinin hig

tilketmedigi ve %32’sinin ayda 1 kez, %21.7’sinin 15 giinde 1 kez et {irlinii tiikettigi
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ancak %20 sinin hig et iiriinii tilketmedigi belirlenmistir (Y1lmaz ve Ozkan, 2007, s.
87-104). Gezer, Yakin Dogu Universitesi dgrencileri iizerinde yaptig1 bir arastirmada
her iki cinsiyette de kirmizi et, tavuk ve balik tiilketim miktarini Onerilenin altinda

saptamustir (Gezer, 2011, s. 116-117).

Bu arastirmada yumurta tiiketim miktar1 tiim siniflarda her iki cinsiyet i¢inde
Onerilen miktarin altindadir (Tablo 4.4.1.). Beslenmemizde ©nemli yeri olan
yumurta, protein Kkalitesi en yiiksek besindir. Yapilan ¢alismalar, yumurta
proteinlerinin %100 oraninda viicut proteinlerine doniistiiglinii gostermistir. Bu
nedenle yumurta proteinleri drnek protein olarak degerlendirilmektedir. Yumurta
saris1 yiikksek kolesterol icermesine ragmen doymamis yag asitleri yiliksek
oldugundan ve lesitin igerdiginden kolesterol yiikseltici etkisi yagli et ve siit
iiriinlerinden daha diisiiktiir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 18).
Yumurta, diisiik enerji igerigi yaninda protein, folat, By, B, K vitaminleri ile kolin
ve selenyum kaynagi olan Onemli bir besindir. Ayni zamanda lutein, zeaksantin
icerigi bakimindan da onemlidir (Herron ve Fernandez, 2004, s. 187-190). ABD’de
yapilan bir calisgmada yumurta tiiketenlerin giinliik enerji ve Bg vitamini aliminin
<%10’unu, folat, toplam yag, DYA, CDYA aliminin %10-20’sini, A, E ve B
vitamini aliminin %20-30’unu sagladigr bulunmustur (Song ve Kerver, 2000, s. 556-
562). Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklari ile ilgili yapilan bir calismada
ogrencilerin %12.6’simin hergilin, %?21.7’sinin haftada 3-5 kez ve %38.3’linlin
haftada 1-2 kez yumurta tiikettigi gosterilmistir (Yilmaz ve Ozkan, 2007, s. 87-104).
Gezer, Yakin Dogu Universitesi dgrencileri {izerinde yaptig1 bir arastirmada yumurta
tiketim miktarin1 smif ve cinsiyette Onerilenin altinda saptamistir (Gezer, 2011, s.
118). Mammas ve arkadaglar1 tarafindan, Yunanistan’da Tip Fakiiltesinde 6grenim
goren toplam 951 Ggrenci lizerinde yapilan ¢alismada kisi basina giinliik ortalama
yumurta tiiketim miktarinin 50 g diizeyinde oldugu tespit edilmistir (Mammas ve
digerleri, 2004, s. 17-26).

Bu ¢alismada, kurubaklagil tiiketim miktar1 ortalama degerleri tiim siniflarda
her iki cinsiyet iginde Onerilen miktarin altinda saptanmistir (Tablo 4.4.1.).
Kurubaklagiller, diisiikk yag ve yliksek protein igerigine sahip olan, aynt zamanda
cesitli fitokimyasallar ve biyoaktif karbonhidratlar iceren besinlerdir. Ozellikle et,

yumurta bulunmadigr ya da yag ve kolesterolden kisitli tibbi beslenme tedavisi
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onerildigi durumlarda, diyette kurubaklagiller arttirilarak protein gereksinmesi
karsilanabilir. Ancak kurubaklagillerin protein kalitesi orta derecededir. Bunun
nedeni elzem amino asitlerden kiikiirtlii amino asitlerin sinirli olusu, posa iceriginin
yiiksek olusu ve sindirilme giigliiglidiir. Kurubaklagiller, belirli oranda tahillarla
karistirtlir ve iyi pisirilirse protein kalitesi yiikseltilebilmektedir. Kalsiyum, ¢inko,
magnezyum ve demir yoniinden de zengindirler. Iyi pisirme ve C vitamini kaynag
sebze ve meyveler ile birlikte tiiketilmeleri yapilarindaki demir ve kalsiyumun
biyoyararliligin arttirir. Kurubaklagiller By, disindaki B grubu vitaminleri yoniinden
de zengindir (Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004, s. 21). Ayrica
kurubaklagillerin diizenli tiiketilmesinin barsak saglig1 acisindan da yararli oldugu
bildirilmistir (Brownlee, 2011, s. 238-250). Gezer, Yakin Dogu Universitesi
Ogrencileri lizerinde yaptigi bir arastirmada hazirhik sinifindaki 6grencilerin
%38.9’unun haftada 1-2 kez ve %16.7’sinin 15 giinde 1 kez kurubaklagil tiiketirken,
bu degerlerin tgiincii siniftaki 6grencilerde %56.1 ve %21.2 oldugunu belirlemistir
(Gezer, 2011, s. 119). Yilmaz ve Ozkan’m {iniversite 6grencileri ile yaptig1 calisma
sonuglarina gore ise, 6grencilerin %39.4°1 15 glinde 1 kez, %36.6’s1 haftada 1-2 kez
ve %11.4%i ayda 1 kez kurubaklagil tiiketmektedir (Y1lmaz ve Ozkan, 2007, s. 87-
104). Kurubaklagiller yeterli tiiketildikleri takdirde bilesimlerinde bulunan gesitli
Ogeler sayesinde kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet, sismanlik gibi
kronik hastalik risklerini azalttig1 ¢esitli epidemiyolojik ve miidahale ¢aligmalarinda
gosterilmistir (Kalogeropoulos ve digerleri, 2010, s. 682-690). Uruguay’da cok
merkezli bir vaka-kontrol ¢aligmasi sonucuna gore ise kurubaklagil tiiketimindeki
artis ist sindirim kanali, mide ve kolorektal kanser riskindeki azaligla
iligkilendirilmistir (Aune ve digerleri, 2009, s. 1605-1615). Ayrica yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda soya disindaki kurubaklagillerin 6nerilen diizeylerde tiikketiminin
toplam ve LDL kolesterolii diisiirdiigli sonucuna varilmistir (Bazzano ve digerleri,

2011, s. 94-103).

Bu caligmada, toplam sebze-meyve tiiketim miktar1 ortalama degerleri birinci
simif erkek ve kiz 6grencilerinde 445.6+240.9 g ve 385.6+205.0 g, ikinci sinif erkek
ve kiz Ogrencilerinde 431.4+£220.5 g ve 471.8£255.7 g, liglincii sinif erkek ve kiz
Ogrencilerinde 443.6+£245.5 g ve 470.7£239.7 g, dordiincii sinif erkek ve kiz
ogrencilerinde 404.5+208.1 g ve 347.7+221.7 g olarak saptanmistir (Tablo 4.4.1.).
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Sebze ve meyvelerin bilesiminde bulunan diyet posasi, kalsiyum, demir,
magnezyum, potasyum, ¢inko, bakir, C vitamini, Bg vitamini, A vitamini ve K
vitamini gibi 6nemli besin Ogeleri ve fitosteroller, a-karoten, B-karoten, likopen,
lutein, zeaksantin, antosiyainidin, flavan-3-oller, flavononlar, flavonlar ve flavonoller
gibi fitokimyasallar ile kanser, tip 2 diyabet, metabolik sendrom, sismanlik gibi
kronik hastalik riskini azaltabileceginden insan sagligi i¢in dnemlidir (Pennington ve
Fisher, 2009, s. 23-31). Global mortalitenin ilk 10 risk faktoriinden birinin yetersiz
sebze-meyve tiikketimi oldugu ve diinyada yaklasik 2.7 milyon insanin sebze-meyve
tiketiminin yetersiz oldugu bilinmektedir (WHO, 2003b, s. 1-36). WHO’nun 2002
yilt raporuna gore diinya genelinde gastrointestinal kanserlerin %19’ unun, iskemik
kalp hastaliklarinin %31’inin ve inmenin %11’inin sebebinin diisiik sebze-meyve
tiiketimi oldugu 6ngoriilmektedir (WHO, 2002, s. 60). WHO nun diyet, beslenme ve
kronik hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili 2002 yili raporunda, kanser, tip 2 diyabet,
sismanlik gibi kronik hastaliklar1 dnleyebilmek i¢in glinde en az 400 g sebze-meyve
tilkketilmesi Onerilmektedir (WHO, 2003a, s. 1-148). Rakicioglu ve arkadaslari
(Rakicioglu ve digerleri, 2002, s. 18-31), 19-24 yas grubundaki bireylerin sebze ve
meyve tiiketimine etki eden etmenlerin saptanmasi amaciyla planladiklari ¢alismada,
erkeklerin yaz mevsiminde 440.6+30.2 g, kis mevsiminde 237.7+12.9 g sebze
tilkettiklerini, bu miktarlarin kizlarda sirasiyla 468.1+15.3 g ve 285.3 g oldugunu
belirtmislerdir. Toplam meyve tliketimi; erkeklerde yaz mevsiminde 361.3+34.2 g,
kis mevsiminde 296.4+42.7 g, kizlarda sirasiyla 462.3+17.5 g ve 366.8+14.9 g olarak
bulunmustur. Erkek ve kizlarda yaz mevsiminde toplam meyve tiiketimindeki
farkliligin (p<0.05) disinda, sebze ve meyve tiiketiminde cinsiyetler arasinda farklilik
belirlenmistir. Ankara genelinde yapilan calismada ise tiiketici iinite basina kis
mevsiminde giinliik sebze ve meyve tiiketiminin sirasiyla ortalama 207 g ve 204 g
iken, yaz mevsiminde 407 g ve 327 g oldugu saptanmistir (Rakicioglu ve digerleri,
2003, s. 13-24). Dokuz Eyliil Universitesinde okuyan 184 birinci simif dgrencisi
tizerinde yapilan ¢alismada erkek oOgrencilerin %23.0’mnmn ve kiz Ogrencilerin
%32.0’1n1n her giin 5 porsiyon veya daha fazla sebze ve meyve tiikettigi saptanmistir
(Bayrak ve digerleri, 2010, s. 95-104). Amerika Birlesik Devletleri’nde 19-24 yas
grubu 249 {iniversite Ogrencisi ile yapilan bir calismada, Ogrencilerin giinliik

ortalama meyve ve sebze tiiketimlerinin kadinlarda sirasiyla 1.9+2.0 porsiyon ve
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3.94+2.6 porsiyon, erkeklerde ise ayni sirayla 2.0+1.6 porsiyon ve 2.9+1.7 porsiyon
oldugu gosterilmistir (Chung ve Hoerr, 2005, s. 453-463). Ote yandan Unusan
(Unusan, 2006, s. 385-390), Tiirkiye’de 5 farkli bolgedeki tiniversitelerde yaslar1 17-
35 yil arasinda degisen 713 Ogrenci ile yaptig1 bir ¢alismada 6grencilerin giinliik
ortalama meyve-sebze tiikketim miktarlarinin 3.6£1.81 porsiyon oldugunu ve stres ile
sebze-meyve tiiketiminin ters yonde iligkili oldugunu saptamistir. Birlesik Krallik’ta
410 fniversite Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada ise Ogrencilerin %66’sinin,
Almanya’da 1262 {iniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada %95’inin sebze-
meyve tiiketiminin 6nerilenin altinda oldugu saptanmistir (Dodd ve digerleri, 2010, s.
189-195). Saglikli beslenmek igin gesitli renk ve tiirlerde sebze tiiketilmesi
onerilmektedir. Farkli sebzeler, farkli besin 6geleri igerdikleri i¢in giin igerisinde
tilkketilen sebzelerin ¢esitlendirilmesi gerekir. Bir giin icerisinde, koyu sar1 sebzeler
(havug, patates), koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, marul, brokoli), nisastali
sebzeler (patates, bezelye) ve diger sebzeler (domates, sogan, taze fasiilye) dengeli
bir sekilde tiiketilmelidir. Meyveler de, icerdikleri besin 0Ogeleri ve miktar
bakimindan farklidir. Bu nedenle tiiketimlerinde cesitlilik saglanmalidir. Genellikle,
turunggil grubu ve c¢ilekler C vitamini, kiraz, kara {iziim, kara dut diger
antioksidanlardan zengin iken; muz, elma gibi meyveler potasyumdan zengindirler
(Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004 , s. 23; Key, 2010, s. 6-11).

Bu aragtirmanin sonugclari, her dort simif ve cinsiyette de ekmek tiiketim
miktarinin Onerilenin altinda oldugunu gostermektedir. Pilav, makarna, vb. tahil
iriinleri tiiketim miktar1 da ortanca degerlerine gore Onerilenin altinda belirlenmistir
(Tablo 4.4.1.). Beslenme rehberleri, 6zellikle posa tiiketiminin artirilmasi amaciyla
6-11 porsiyon/giin ekmek ve tahil iirlinleri tiiketim Onerisinin, yarisinin tam tahil
tirtinlerinden karsilanmasi gerektigini belirtmektedir (Baysal ve digerleri, 2008, s.
341). Tam tahil drlinleri ¢oziinmeyen posa yaninda, doymamig yag asitleri,
tokotrienoller, tokoferoller, bitki sterolleri, bitki stanolleri, sfingolipitler, fitatlar,
lignanlar ve fenolik asit gibi antioksidanlar da igerir. Tam tahil iirlinleri ve tam tahil
unundan yapilmis ekmeklerin ortalama antioksidan aktivitesinin meyve ve
sebzelerinkiyle benzer oldugu saptanmistir. Bu 6zellikleriyle diyabet, kanser ve
koroner kalp hastaliklarina karsi koruyucu rolleri oldugu belirtilmektedir (Gil ve

digerleri, 2011, s. 2316). Universite dgrencilerinin beslenme aligkanliklari ile ilgili
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caligmada, dgrencilerin %52’sinin her 6giin, %38.3liniin hergiin ekmek tiikettigi ve
%40.6’simin haftada 3-5 kez, %33.7’sinin haftada 1-2 kez ve %16.0’min hergiin
pilav, makarna tiikettigi bulunmustur (Y1lmaz ve Ozkan, 2007, s. 87-104).

Bu arastirmada 6grencilerin margarin tiiketim miktarlar1 her dort sinif ve cinsiyet
icin de Onerilenin istiinde, ancak tereyag tliketim miktarlar1 Onerilenin altinda
bulunmustur (Tablo 4.4.1.). Saglikli bir diyet i¢in diyet yaginin yag asidi orilintlisi
1/3 doymus, 1/3 tekli doymamis, 1/3 ¢oklu doymamuis civarinda olacak sekilde
ayarlanmalidir. Bu dengeyi saglamak i¢in doymus yagi ¢ok igeren kirmizi et ve et
iirlinleri, yagl siit ve siit iirtinleri diyette yer aldiginda goriiniir yag olarak zeytinyagi
ve bitkisel siviyag kullanilmalidir. Diyet kolesteroliiniin 300 mg/giin altinda
tutulmasina dikkat edilmelidir. Bunun i¢in tam yagl siit ve siit tirlinleri yerine yagi
azaltilmis ve yagsiz siit ve siit Uriinlerini, yagh etler yerine yagsiz ya da yagi az
olanlar1 tercih etmeli, kirmizi et yerine yagi az ve ¢ogunlukla doymamis yag iceren
tavuk ve balik eti tiiketmelidir (Yiicecan, 2012, s. 20; Pekcan, 2006, s. 45).
Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii birinci ve dérdiincii smif
ogrencileri ile yapilan bir calismaya gore dordiincii smif 6grencilerinin yag alim

miktar1 birinci sinif dgrencilerine gdre daha fazladir (Inci ve digerleri, 2010, s. 359).

Aragtirma sonuglari, seker-tatli tiiketim miktarlarinin da her dort simif ve
cinsiyette onerilen diizeylerin altinda oldugunu géstermektedir (Tablo 4.4.1.). Diyete
eklenen basit karbonhidratlar (seker) aterojenik lipit profiline (yiiksek total lipit,
total kolesterol, trigliserit, LDL ve VLDL-kolesterol ve diisik HDL-Kkolesterol
diizeyi) yol acarken kompleks karbonhidratlar ise tam tersine aterojenik lipit
profilini onleyici etki gosterir. Asirt saflastirilmis tahil {irtinleri ve saf seker
tiiketiminin artmas1 sismanhik ve tip 2 diyabet riskini de artirir. Ozellikle
kardiyovaskiiler hastaliga yatkinlig1 olan (genetik yatkinligin olmasi, orta yas iistii
erkek olmak, hareketsizlik sigara igmek, asir1 stres zararli beslenme aliskanliklar1 ve
diyabet, hipertansiyon, sismanlik gibi risk faktorlerine sahip olanlar) bireylerde basit
karbonhidratlardan siikrozun (¢ay sekeri) diyetteki miktar1 minimum diizeylerde
tutulmalidir. Bunun i¢in recel, marmelat, bal gibi tatlilarin tiiketimini sinirlandirmak,
kek, tatl ve hamur islerini azaltmak, kolali i¢cecekler, sekerli konserve meyve sulari,
sekerli biskiiviler yerine taze meyve sulari, meyve ve sebze tiiketmek, cay ve

kahveye seker koymamak ya da konulan sekeri azaltmak, kompleks karbonhidrat



126

iceren saflagtirllmamis kepekli tahil iiriinlerinin ve kurubaklagillerin tiiketimini
artirmak gerekir (Yiicecan, 2012, s. 20; El Mjiyad ve digerleri, 2010, S. 253-264).
Gezer, Yakin Dogu Universitesi 6grencileri iizerinde yaptig1 bir arastirmada hazirlik
siifindaki erkek 6grencilerin seker-tath tiiketim miktar1 ortanca degerini 45.0 g ve
kiz 6grencilerin ise 16.5 g olarak belirlemistir. Bu degerler {iciincii siniftaki erkek
ogrenciler i¢in 13.0 g, kiz 6grenciler i¢in 5.0 g olarak saptanmistir (Gezer, 2011, s.

127).

5.3. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Durumlarindaki

Farkhhklarin Nedenleri

Arastirma sonuglar1 genelde Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%62.7) enerji
alimlariin yeterli oldugunu gostermektedir. Ancak Ogrencilerin %34.3’liniin ise
yetersiz enerji aldigi belirlenmistir. Yetersiz enerji alimi1 kiz &grencilerde daha
belirgindir (Tablo 4.4.3.). Gezer, 6grencilerin cinsiyetlere gore enerji alimlarinin
benzer olmakla birlikte erkek 6grencilerin enerji alim miktarini Onerilen degerlere
yakin, kiz 6grencilerin enerji alim miktarini ise 6nerilenin altinda saptamistir (Gezer,
2011, s. 130). New Hampshire Universitesi'ndeki erkek dgrencilerinin gogunlugunun
enerji alim diizeyleri yeterli (2740+£842 kkal) ve kiz 6grencilerin ise yetersiz seviyede
(1879+547 kkal) oldugu gosterilmistir (Burke ve digerleri, 2009, s. 1751-1758).
Tiirkiye’de ti¢ farkli tniversitede okuyan kiz Ogrenciler ile yapilan ¢alisma
sonuglarina gore enerji alim ortanca degerleri Onerilen degerlerin altinda bulunmus
ve enerji alim ortanca degerleri Istanbul Universitesi’nde 1722 kkal, Marmara
Universitesi’nde 1441 kkal ve Kog¢ Universitesi’nde 1353 kkal olarak belirlenmistir
(Garibagaoglu ve digerleri, 2006, s. 173-180). Japonya’da okuyan Diyetetik Boliimii
son sinif kiz 6grencilerinin ortalama giinliikk enerji alim1 1622+377 kkal yani yetersiz
seviyede bulunmustur (Kimura ve digerleri, 2003, s. 149-155). Tip fakiiltesi
ogrencileri iizerine yapilan bir ¢alismada ise erkek ogrencilerin gilinliik ortalama
enerji alim1 1891+£630 kkal, kiz 6grencilerin ise 1610+506 kkal olarak belirlenmistir.
Tiim oOgrenciler i¢in enerji alim ortalamalart Onerilen diizeyin altindadir

(Garipagaoglu ve digerleri, 2012, s. 1-8).

Saglikli beslenme ¢ergevesinde, enerjinin %10-15’inin proteinlerden, %55-

75’inin karbonhidratlardan ve %15-30’unun yaglardan gelmesi ve doymus yag
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asitlerinin enerjiye katkisinin %10’dan az olmasi onerilmektedir (Baysal, 2009, s.
110). Bu arastirmada genel olarak erkek ve kiz bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin
proteinden gelen yiizdesi ortalama olarak 14.5+3.6 ve 15.7+4.7, yagdan gelen
yiizdesi 34.6+9.0 ve 36.7+9.6, karbonhidrattan gelen enerji yilizdesi ise 48.0+£9.9 ve
49.2+49.3 degerleri arasinda degismektedir (Tablo 4.4.2.).

Bu arastirmada, bireylerin giinliilk ortalama protein tiiketim diizeyi DRI
Onerileri ¢ergevesinde degerlendirildiginde yeterli gibi goriilebilir (Tablo 4.4.3.).
Aragtirma verilerinin analizinde bitkisel ve hayvansal protein kaynaklar1 ayri
incelenmediginden tiiketim miktarlari toplam protein degerini yansitmaktadir. Ancak
smiflar ve cinsiyete gore giinliik besin tiikketim diizeyi irdelendiginde et, siit, yumurta
gibi hayvansal kaynakli besinlerin tiiketiminin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo
4.4.1.). Bu sonuglar, daha c¢ok giinliik protein alimmin bitkisel kaynaklardan
saglandigin1 gostermektedir. Gezer, liniversite 6grencileri iizerinde yaptigi calismada
hazirlik siifindaki kiz 6grencilerin %29.5’inin, tgilincii siniftaki kiz 6grencilerin ise
%11.3’linlin protein aliminin yetersiz oldugunu, her iki sinifta okuyan erkek

ogrenciler de ise protein aliminin yetersiz olanin olmadigin1 bulmustur (Gezer, 2011,

5. 124-125).

Arastirma sonuglart bireylerin giinliik aldiklar1 enerjinin yagdan gelen
yiizdesinin DRI onerilerinin {lizerinde oldugunu ve genelde erkek bireylerin daha
fazla yag tiikettigini gostermektedir (Tablo 4.4.3.). Viicut yaginin temel kaynagi
diyetle alinan yagdir. Yapilan caligmalar diyet yag: ile viicut yaglanmas1 arasinda
dogrusal ilintili olduguna isaret etmektedir (Garaulet ve digerleri, 2006, s. 899-905;
Garaulet ve digerleri, 2001, s. 585-591). Bu calismalarda diyet enerjisinin yagdan
gelen orani ile viicut yaginin miktar1 arasinda dogru korelasyon bulunmus, yagdan
zengin diyetin yag asitleri ile triacilgliserol sentezini arttirdig1 belirtilmistir. Aslinda
harcanandan ¢ok alinan karbonhidrat ve protein de yaga doniiserek depolanmaktadir
(Moussavi ve digerleri, 2008, s. 7-15). Ancak bunlarin yaga doniisiim elverisliliginin
diisiik oldugu ileri siiriilmiistiir. Karbonhidratlar %77 oraninda viicut yagma
donligmekte, bu doniisiim icin karbonhidrat enerjisinin %33’li harcanmaktadir.
Halbuki diyet yagt %97 gibi yiiksek oranda viicut yagina doniismekte ve lipit
enerjisinin sadece %3’ bu islev i¢in kullanilmaktadir (Piers ve digerleri, 2002, s.

814-821). Bu nedenle yagla alinan fazla enerjinin karbonhidratlarla alinandan daha
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lipojenik oldugu ileri siiriillmektedir (Ergiin, 2005, s. 412). Doucet ve arkadaslarinin
(Doucet ve digerleri, 1998, s. 2-6) diyet yag1 bilesimi ile viicut yaglanmasi arasindaki
iliskinin belirlenmesi {izerine yaptiklar1 calismada, diyette doymus ve tekli
doymamis yag igeriginin artmasi ile viicut yagi arasinda pozitif korelasyon
bulunurken, coklu doymamis yag asitleri ile istatistiksel ag¢idan Onemli iliski
saptanmamistir. Diyet enerjisinin yagdan gelen orani ile doymus ve tekli doymamis
yag asitleri igeriginin viicut yagini belirledigi sonucuna varilmistir. Diyet yag ile
viicut yagi iliskisini irdeleyen ¢alisma sonuglar1 %4 ile %49 arasinda degisen bir
varyasyon gostermektedir (Coelho ve digerleri, 2006, s. 585-592). Bazi ¢aligsmalarda
yagdan zengin diyetin hiperfajiye neden olarak viicut yagmi arttirdigi
belirtilmektedir (Semerci, 2004, s. 353-359; Unal, 2011, s. 62-67). Baz1 ¢alismalarda
ise hiperfaji gelisimi olmadan viicut yaginin artifi gosterilmistir. Bu caligmalarda
viicut yag oraninin artmasinda etkili olan bazi etmenlerin yeterince bilinmedigi
vurgulanmigtir.  Arastirmacilara gore genellikle bilinmeyen veya {iizerinde
durulmayan baslica etmenlerin, karaciger glikojeni, kas glikojeni, karbonhidrat/yag
yarisinda kalitimsal yatkinlik ve besin alimmin denetimidir. Ayrica bireysel
farkliliklar da onem tasimaktadir. Bu arastirmada arastirma evrenine katilan 400
ogrenciden 103’iinlin (%25.8) hafif sisman, 16’simnin ise (%4.0) sisman oldugu
belirlenmistir. Normal viicut agirligina sahip 6grenci sayist sadece 251 (%62.7)
olarak saptanmistir. Sismanligin komplikasyonlarinin arasinda hipertansiyon, tip 2
diyabet, koroner kalp hastaliklari, diger aterosklerotik hastaliklar, kalp krizi, safra
kesesi hastaliklari, osteoartrit, solunum yetersizlikleri, endometrium, gégis, prostat,
pankreas, kolon ve rektum kanserleri gibi hastaliklar sayilabilir (Kogak ve Cihangir,
2013, s. 40; Yaylali ve Yaylal1, 2013, s. 45).

Karbonhidratlar hastalik olusumunu veya hastaliklarla iliskili risk faktorlerini,
fizyolojik olarak ve metabolik prosesler yolu ile etkileyebilmektedir. Bu nedenle de
obezite, diyabet, bozulmus glikoz toleransi, reaktif hipoglisemi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kolon kanseri, konstipasyon, divertikiiler hastaliklar, dis ¢iiriikleri olarak
sayilabilecek c¢esitli hastaliklarin onlenmesinde, bu hastaliklarin olusumunda ve
tedavisinde etkin rol alan bir makro besin dgesidirler (Manna, 2007, s. 69). Giinliik
aliman posanin yeterli diizeyde olmasi insiiline duyarlihi@i artirir, aglik glikoz ve

insiilin diizeylerini azaltir, tokluk duygusunu artirarak, diyetin enerji yogunlugunu ve
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obezite olasiligini azaltir. Bugday kepegi, yulaf kepegi fekal safra asit atimini artirir.
Sindirilmeyen oligosakkaritler ve nisasta olmayan polisakkaritler kolesterol
degisimini artirarak plazma kolesterol diizeylerini diisiiriir (Anderson ve digerleri,
2009, s. 188-205; Baysal, 2009, s. 19-37). Bu arastirmada diyet posasinin tiiketim
diizeyi Onerilen diizeylerin altindadir ( Tablo 4.4.2.). Diyetin posa iceriginin giinde
>25 g olmasi Onerilmektedir. Posanin en zengin kaynaklari sebzeler-meyveler,
kepekli tahil iriinleri ve kurubaklagillerdir (Duffy, 2003, s. 151). Bu arastirmada
kepekli tahil friinlerinin ayrimi yapilamamistir. Bireylerin sebze-meyve ile
kurubaklagil tiiketim diizeyleri ise diistiktiir (Tablo 4.4.1.). Yetersiz posa alimini bu
yiizden olabilir. Gezer, liniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢calismada her iki siif
ve cinsiyette de posa alimini yetersiz bulmustur (Gezer, 2011, s. 124-125). Tip
fakiiltesi Ogrencileri iizerine yapilan bir calismada ise erkek Ogrencilerin giinliik
ortalama posa alimi1 17.8+7.8 g, kiz 6grencilerin ise 16.4+9.6 g olarak belirlenmistir

(Garipagaoglu ve digerleri, 2012, s. 1-8).

Bu arastirmada, Ogrencilerin sadece 9%31.5°1 kalsiyumu yeterli miktarda
almaktadir (Tablo 4.4.3.). Siit ve iriinleri tiiketilmeden giinlik kalsiyum
gereksinmesinin karsilanmast pek miimkiin degildir (Miller ve digerleri, 2001, s.
168-185). Bu arastirmanin sonuglari da siit ve {irlinlerinin 6nerilen diizeylerin altinda
tikketildigini gostermektedir (Tablo 4.4.1.). Kalsiyumun viicutta kemiklerin ve
dislerin yapimi, kaslarin kasilmasi, sinirlerin ¢aligmasi gibi dnemli gorevleri vardir.
Siit ve siit irlinlerinden sonra yumurta sarisi, tahillar, kurubaklagiller ve yagh
tohumlar 1yi kaynaklaridir. Ancak yesil yaprakli sebzelerde bulunan okzalatlar ve
tahillarda bulunan fitatlar kalsiyumla birleserek ince barsaklardan kalsiyumun
emilimini azaltmaktadir (Duyff, 2003, s. 96; Baysal, 2009, s. 118). Son yillarda,
diisiik kalsiyum aliminin osteoporoz, hipertansiyon ve kolon kanseri gibi bir¢cok
kronik hastalik gelisimi ile ilgili oldugu gosterilmistir (Miller ve digerleri, 2006, s.
369). Ayrica kalsiyumun viicut agirligr denetimi ile ilgili olabilecegi konusu iizerinde
de durulmaktadir (Loan, 2009, s. 120-129). Yeni Zelanda’da 122 {iniversite 6grencisi
ile yapilan bir caligmada kiz Ogrencilerin ortalama kalsiyum alimlarinin onerilen
miktarlarin altinda oldugu belirlenmistir (Horwath, 1991, s. 395-404). Hacettepe
Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii birinci ve dérdiincii simif dgrencileri ile

yapilan bir ¢alismaya gore dordiincii sinif 6grencilerinin kalsiyum alim miktart ve
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kalsiyumu yeterli alanlarin orani birinci sinif égrencilerine gére daha fazladir (inci,
2010, s. 359). Sili Universitesi’nde okuyan 654 &grenci iizerinde yapilan bir
calismada kiz Ogrencilerin erkek Ogrencilere gore daha az miktarda kalsiyum
aldiklar1 ve kalsiyum kaynagi olarak siit tiikettikleri saptanmistir (Durdn ve digerleri,
2013, s. 830-838). Yine baska bir calismada Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
okuyan 878 Ogrencinin yetersiz kalsiyum aldiklar1 bulunmustur. Erkek 6grencilerin
ortalama kalsiyum alimi 550.8+£261.8 mg, kiz 6grencilerin ortalama kalsiyum alimi

526.8+243.7 mg olarak belirlenmistir (Garipagaoglu ve digerleri, 2012, s. 1-8).

Calisma sonuglari, arastirmaya katilan 400 6grencinin 196’sinin (%49.0)
fosfor tiketimini asirr, 184’tiniin (%46.0) oOneriler diizeyler iginde, sadece 20
tanesinin (%5.0) yetersiz aldigin1 gostermektedir (Tablo 4.4.3.). Fosfor kalsiyumla
birlikte kemiklerin ve dislerin olusumunda gorev alir, besin Ogelerinin
metabolizmasinda gorev alan enzimlerin yapisinda bulunur ve hiicre galigmasi i¢in
gereklidir. Ayrica fosfor viicut sivilarinin asit ortama doniistimiinii engeller, hiicre i¢i
ve dist sivilarin dengede tutulmasini saglar. Protein yoniinden zengin besinlerin
fosfor icerigi de yiiksektir. Siit ve tlirevleri, et ve tiirevleri, tavuk, balik, yumurta,
tahillar, kuru baklagiller ve yagli tohumlar 6nemli fosfor kaynagi besinlerdir (Samur,
2008, s. 1-32). Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii birinci ve
dordiincii siif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismaya gore, birinci sinif 6grencilerinin
fosfor alim miktar1 ve fosforu yeterli alanlarin orani dérdiincii simif dgrencilerine
gore daha fazladir (Inci, 2010, s. 359). Gezer, Yakin Dogu Universitesi dgrencileri
tizerinde yaptig1 ¢alismada 6grencilerin ¢gogunlugunun fosfor alimini fazla bulurken
sadece hazirlik sinifindaki kiz 6grencilerde yetersiz alindigint belirlemistir (Gezer,
2011, s. 113). Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 878 dgrenci iizerinde
yapilan ¢alismada ise tiim dgrencilerin fosfor alim diizeyi Onerilen miktarin tizerinde

bulunmustur (Garipagaoglu ve digerleri, 2012, s. 1-8).

Bu arasgtirmada; tiim siiflarda okuyan erkek 6grencilerin demir alim miktar
onerilen degere yakin iken kiz 6grencilerin ki onerilen degerin altinda bulunmustur
(Tablo 4.4.2.). Genel olarak arastirmaya katilan 400 6grenciden 169’unda (%42.3)
demir alimi yetersiz olarak saptanmistir (Tablo 4.4.3.). Demir; et, yumurta, yesil
yaprakli sebzeler, tahillar, pekmez ve kuru meyvelerde bulunur. Demirin ¢ogunlugu

kanda ve kirmizi kan hiicrelerinde hemoglobinin yapisinda yer alir ve yetersizliginde


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Durán%20Aguero%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23848110
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demir eksikligi anemisi goriiliir (Kalayoglu, 2004, s. 96; Samur, 2008, s. 1-32).
Nitekim Malezya Universitesinde 584 6grenci iizerinde yapilan ¢alisma sonuglar1 da
tiniversitede okuyan kiz 6grencilerin ¢ogunlugunda demir aliminin yetersiz oldugunu
ve eksikliginin demir eksikligi anemisine yol agabilecegi gosterilmistir (Gan ve
digerleri, 2011, s. 213-218). Diinyanin birgok bolgesinde oldugu gibi lilkemizde de
demir eksikligine bagli anemi olduk¢a yaygindir (Ergiilen ve digerleri, 2001, s. 24-
31). Gezer, Universite 6grencileri tizerinde yaptig1 ¢alismada erkek Ggrenciler igin
demir alimini 6nerilen diizey ¢ergevesinde bulurken, kiz 6grenciler i¢in Onerilerin
altinda saptamistir (Gezer, 2011, s. 113). Diyette ki hem olmayan demir emilimini
azaltan en onemli 6gelerden biri fenolik bilesiklerdir. Bu 6geler ¢ay, kahve, sarap
gibi igecekler yaninda kurubaklagiller, tahillar, yagl tohumlar ve bazi sebzelerin
bilesiminde yogun olarak bulunurlar (Yurdakok ve Ot, 2009, s. 224-231). Arastirma
sonuglar1 erkek ve kiz 6grencilerin %79.8 ve %70.0’inin ¢ay, %76.7 ve %.73.4’iiniin
kahve igtigini gostermektedir (Tablo 4.1.8. ve Tablo 4.1.9.). Yemekle birlikte icilen
caym hem besinlerin bilesimindeki demirin emilimini %85-90 oraninda azalttig1
saptanmistir (Celik, 2006, s. 642-648). Kahvenin de benzer etkiye sahip oldugu
belirlenmis, kahvenin hem olmayan demir emilimini %37 oraninda azalttig
belirtilmistir. Yemeklerden bir saat once icilen ¢ay, kahve emilimi etkilemezken
yemekle birlikte veya yemekten bir saat sonra i¢ildiginde emilimi olumsuz

etkilemektedir (Nelson ve Poulter, 2004, s. 43-54).

Vitamin C’nin fitat ve polifenollerin demir emilimine olan olumsuz etkilerini
ortadan kaldirdig1 bildirilmektedir (Hurrell ve Egli, 2010, s. 1461-1467). Yaklasik 80
mg Vitamin C’nin 25 mg fitatin neden oldugu inhibitor etkiyi tamamen oOnledigi
belirlenmistir (Troesch ve digerleri, 2009, s. 539-544). Portakal kaynakli 100 mg
Vitamin C bir kurubaklagil yemegi ile birlikte yenildiginde polifenollerin inhibitor
etkisini ortadan kaldirmak icin yeterli olacag ileri siiriilmiistiir (Collings ve digerleri,
2013, s. 65-81). Cook ve Reddy (Cook ve Reddy, 2001, s. 93-98), askorbik asit
aliminin toplam diyetten hem olmayan demir emilimine etkisini saptamak amaciyla
yaptiklar ¢caligmada, demir emilimi diyetin askorbik asit ve hayvansal kaynakli besin
icerigi ile pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir. Davidsson ve arkadaslarinin,
porsiyonu basina 6.3 mg demir eklenmis ¢ikolatali siite 25 mg askorbik asit

eklenmesinin demir emilim orani %1.6’dan 9%5.1°e ylikselttigini belirtmislerdir.
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Askorbik asit miktar1 50 mg’a ¢ikarildiginda bu oran 9%7.7°ye yiikselmistir
(Davidsson ve digerleri, 1998, s. 873-877). Benzer bir ¢alismada, demir emilimini
artirmak icin Ogiine 70 mg askorbik asit eklendiginde demir emiliminin %8.2

oraninda artig1 gortilmistiir (Davidsson ve digerleri, 2001 s. 283-287).

Arastirma sonuglari ¢inko ve magnezyum i¢in ortalama alim miktarlarinin da
tim smiflarda okuyan erkek ve kiz Ogrenciler igin Onerilen degerlerin altinda
oldugunu gostermektedir (Tablo 4.4.2.). Gezer, ¢inko ortalama alim miktarim
hazirlik sinifindaki erkek 6grencilerde onerilen diizeyde oldugunu, tigiincii siniftaki
erkek Ogrencilerde ise %14.6 oraninda Onerilenin altinda oldugunu ifade etmistir.
Arastirmact hazirlik sinifindaki kiz 6grencilerin ¢inko alim miktarlarint ise %23.0
oraninda, lglincli smiftaki kiz ogrencilerin ise %9.0 oraninda onerilenin altinda
oldugunu saptamistir (Gezer, 2011, s. 116-117). Brezilya’da 119 iiniversiteli kiz
ogrenci ile yapilan ¢alismada, 6grencilerin ortalama ¢inko alimlarmin 154.4+49.0
mcg oldugu ve %32.7’sinin ¢inko aliminin yetersiz oldugu saptanmistir (Morimoto
ve digerleri, 2006, s. 733-736). Ispanya’da 918 iiniversite dgrencisi iizerinde yapilan
calismada ¢inko alimi kizlarda onerilen alim diizeylerine gore diisiik, erkeklerde ise
yeterli seviyede bulunmustur (Soriano ve digerleri, 2000, s. 1249-1258). Universite
ogrencilerinin beslenme durumlar ile ilgili yapilan bir baska calismada ise kiz
ogrencilerin ortalama ¢inko alim miktarlart 9.0£2.6 mg, erkek Ogrencilerin ise

11.8£2.5 mg oldugu belirlenmistir (Garibagaoglu ve digerleri, 2005, s. 64-70).

Kazang ve Yiicecan (Kazang ve Yiicecan, 1998, s. 14-24), {iniversite
ogrencilerinin diyetle tiikettikleri kalsiyum, magnezyum ve demirin sa¢ ve serum
diizeylerine etkisini incelemek {izere yaptiklari arastirmalarinda, kiz &grencilerin
ortalama magnezyum tiiketiminin yetersiz (3.2+0.1 mg/kg) oldugunu ve grubun

ozellikle yesil yaprakli sebze tiiketimlerinin diisiik oldugunu vurgulamislardir.

Bu arastirmada Ogrencilerin  %78.2’sinin  potasyumu yetersiz tiikettigi
belirlenmigtir (Tablo 4.4.3.). Potasyumdan zengin besinlerin Onerilen diizeylerde
tilkketilmemesi bu yetersizlige neden olabilir. Potasyum balik, tavuk, et, bircok sebze
ve Ozellikle meyvelerde bulunur (Baysal, 2009, s. 15). Lin ve arkadaslar1 (Lin ve
digerleri, 2003, s. 488-496), iki farkli diyet Oriintlisiinde besin bilesenlerinin

kaynaklarimi saptamak i¢in yaptiklari ¢calismada, kontrol diyeti olarak tipik Amerikan
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diyetini, test diyeti olarak da sebze-meyve, diisik yagh siit iriinleri, tam tahil
tirtinleri, balik ve yagli tohumlarin agirlikli oldugu diyeti kullanmislardir. Sonugta,
kontrol diyetinin 1700 mg, test edilen diyetin ise 4700 mg potasyum sagladigi
belirlenmistir. Potasyumun, temel kaynaklarinin meyve ve meyve sulari, tam tahil
tirtinleri, sebzeler, diisik yagli siit rlinleri, kurubaklagiller ve yagli tohumlar

oldugunu belirtmislerdir.

Arastirma sonuglari, bireylerin sirasiyla %13.8’inin sodyumu asir1 tiikettigini
gostermektedir (Tablo 4.4.3.). Giinliik tuz tiikketiminin 5 grami asmamasina 6zen
gostermek gerekir. Osteoporoz olusumunu etkileyen etmenlerden biri asir1 tuz
alimidir. Asirt tuz alimi kalsiyum atimini fazlalastirir. Giinliik olarak alinan 51 mmol
tuzun 10 yil icinde beden kalsiyumunu %7.5 oraninda azaltabilecegi belirtilmistir
(Heaney, 2006, s. 271-276). Ayrica asir1 tuz alimi hipertansiyon ve mide kanser
riskini de artirabilir (Gu ve digerleri, 2013, s. 499-505). Sodyum ve tuzun o6nerilen
diizeylerde tiikketimi i¢in daha ¢ok sebze ve meyve tiiketilmelidir. Lezzet verici
olarak da baharatlar kullanilmalidir. Besin etiketlerinde de sodyum ile ilgili bilgileri

okumaya 6zen gosterilmelidir (Brown ve digerleri, 2009, s. 791-813).

A vitamini alim miktar1 ortanca degeri birinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler
i¢in sirasiyla 307.2 RE ve 219.3 RE olarak saptanmustir. Ikinci siniftaki erkek ve kiz
ogrenciler igin bu degerler sirasiyla 223.2 RE ve 185.1 RE’dir. Uciincii siniftaki
erkek ve kiz 6grencilerin A vitamini alim ortanca degerleri ise sirasiyla 277.7 RE ve
289.9 RE’dir. Dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grenciler i¢in bu degerler 278.8 RE
ve 291.3 RE olarak belirlenmistir (Tablo 4.4.2.). Buna gore, tiim sinif ve cinsiyette A
vitamini alim miktarlar1 Onerilenin altindadir. Bu durum D vitamini i¢in de
gecerlidir. E vitamini ortalama alim miktarlar1 ise birinci siiftaki erkek 6grencilerde
Onerilere karsilik gelirken, diger Ogrencilerde Onerilenin altinda oldugu
gorilmektedir (Tablo 4.4.2.). A vitamini, hayvansal yiyeceklerden en ¢ok balik,
karaciger, siit ve siit yagi, yumurta sarisinda bulunur. Bitkisel yiyeceklerdeki bazi
karotenoidler de ince barsak mukozalar1 ve karacigerde retinole doniiserek A
vitamini aktivitesi gosterirler. Besinlerle alinan retinol ve karotenoidlerin emilim ve
kullanim1 diyetin yag, protein ve E vitamini igeriinden etkilenir. Diyette peroksid
yaglarin ve diger okside edici ajanlarin bulunmasi A vitamininin biyoyararliligin

azaltir. Diyetteki yag miktar1 glinlik 5 gramin altina diiserse emilim ¢ok azalir. Yine
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protein, vitamin E, demir ve ¢inko yetersizligi A vitamininin biyoyararliligini azaltir.
Ayrica, emilim bozuklugu, safra kesesi ve karaciger hastaliklari, bazi ilaglar A
vitamininin emilim ve depolanmasini olumsuz etkiler (Semba, 2012, s. 192-198;
Dawson, 2000, s. 311-325). Genelde retinoidler %70-90 oraninda emilirler. Alim
artinca retinoidlerin emilimi fazla degismemekle birlikte karotenoidlerin emilimi

azalir (Reboul, 2013, s. 3563-3581).

Bu arastirmada 6grencilerin %63.7’s1 yeterli diizeyde C vitamini almaktadir
(Tablo 4.4.3.). Yetiskin erkek bireyler i¢in 6nerilen giinliik C vitamini alimi1 90 mg,
kadin bireyler i¢in ise 75 mg’dir (Samur, 2008, s. 1-32). Sigara viicuttaki C vitamini
diizeyini diislirdiiginden sigara igenler icmeyenlerin iki kati C vitamini almalidir
(Hunter ve digerleri, 2012, s. 90-102). C vitamini, bag dokularin1 bir arada tutan,
zehirlenmeler ve atesli hastaliklarda viicudu koruyan ve bagisiklik sistemini
giiclendiren, viicudumuzda kan yapimi i¢in gerekli olan demir ve folik asidin kana
geemesini kolaylagtiran ve kullanimini arttiran, damar ¢eperlerini giiglendirerek
kanamaya ve gozde katarakt olusumuna engel olan, meme kanseri ve giines
isinlarinin olusturdugu deri kanserlerinin gelisimini yavaglatan antioksidan bir
vitamindir. Limon, portakal, mandalina gibi turunggiller, ¢ilek, bogiirtlen, kusburnu,
domates, lahana, patates ile ispanak, marul, yesil biber, asma yapragi gibi yesil
yaprakli sebzeler zengin kaynaklaridir (Samur, 2008, s.1-32). Yapilan bir ¢alismada
3 farli iiniversitede ki kiz 6grencilerin C vitamini alimlar1 ortalama degerleri 76.2
mg, 86.9 mg ve 60.7 mg olarak belirlenmistir (Garibagaoglu ve digerleri, 2006, s.
173-180). Brezilya’da 19-30 yas grubu 119 kiz &grenci ile yapilan bir ¢aligmada, C
vitamini alimlarinin ortalama 103.4+50.2 mg oldugu ve %19.3’{linilin yetersiz aldigi
gosterilmistir (Morimoto ve digerleri, 2006, s. 733-736). Diger taraftan,
Garibagaoglu ve arkadaslarinin (Garibagaoglu ve digerleri, 2005, s. 64-70), yaptig1
calisgmada da Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Bolimii’ndeki erkek
ogrencilerin C vitamini alim ortalamlar1 64.0£36.0 mg ile Onerilen degerin altinda

saptanmuistir.

Aragtirma sonuglarina goére Bj vitamini alimi tiim siniflarda 6nerilen miktarin

altindadir (Tablo 4.4.2). B; vitamininin en Onemli gbrevi enerji
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metabolizmasindadir. Yorgunluk ve isteksizlik, istah azalmasi, kusma ve sindirim
sisteminde bozukluklar, kalp yetmezligi, huzursuzluk siklikla goriilen yetersizlik
belirtileridir. Beriberi denilen ve sinir sistemi bozuklugu seklinde tanimlanan,
eklemlerde sislik ve agri, denge bozukluklarina neden olan hastaliklar en 6nemli
yetersizlik belirtisidir. Karaciger ve diger organ etleri, et, siit, kurubaklagiller, tahillar
(bugday, misir, piring), ceviz, findik, yumurta iyi kaynaklarindandir (Samur, 2008, s.
1-32). Tiirkiye’de 3 tniversitedeki Ogrenciler ile yapilan ¢alismada 6grencilerin B
vitamini alimlariin yetersiz oldugu, bunun ekmek ve yetersiz kepekli tahil iirlinii
tilketiminden kaynaklandig1 belirtilmistir (Garibagaoglu ve digerleri, 2006, s. 173-
180). Fizik Tedavi Rehabilitasyon Boliimii 6grencileri ile yapilan bir ¢aligmada erkek
Ogrencilerin ortalama B; vitamini alim miktar1 0.9+0.2 mg ve kiz 6grencilerin ise
0.7£0.3 mg olarak saptanmis ve Onerilen degerler ile Ortiistiigii gosterilmistir
(Garibagaoglu ve digerleri, 2005, s. 64-70). Tip fakiiltesi 6grencileri iizerine yapilan
bir calismada ise erkek Ogrencilerin giinliik ortalama B; vitamini alim miktari
0.7+£0.3 mg, kiz 6grencilerin ise 0.6+0.3 mg olarak belirlenmistir (Garipagaoglu ve
digerleri, 2012, s. 1-8). Gezer ise Ogrencilerin Bj vitamini ortalama alim

miktarlarinin her iki siif ve cinsiyette Onerilenin altinda oldugunu saptamistir

(Gezer, 2011, s. 126).

Aragtirma sonucunda bireylerin %31.8’inde B, vitamini yetersiz tiiketimi
belirlenmistir (Tablo 4.4.3). Karaciger, et, siit ve iirlinleri, yumurta, balik, yesil
yaprakli sebzeler ve tahillarda bulunan B, vitamini; karbonhidrat, protein ve yaglarin
metabolizmasinda gorev alan bir diizenleyicidir (Samur, 2008, s. 1-32). Gezer;
yaptig1 arastirmada, B, vitamini ortalamasinin her iki sinif ve cinsiyette Onerilen
miktar1 karsiladigim1 gostermistir (Gezer, 2011, s. 114). Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii birinci ve dordiincii sinif 6grencileri ile yapilan bir
caligmaya gore dordiincli smif Ogrencilerinin B, vitamini alim miktart ve B;
vitaminini yeterli alanlarm oran1 birinci siif dgrencilerine gére daha fazladir (inci,
2010, s. 359). Ayrica bu calismada 6zellikle kizlarin riboflavinden zengin besinleri
erkeklere kiyasla daha yetersiz tiikettikleri goriilmektedir (Tablo 4.4.1.). Bu veriler,
kizlarda riboflavin yetersizliginin erkeklere kiyasla daha fazla goriilmesinin

nedenleri olarak gosterilebilir.
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Arastirma sonucunda bireylerin %100.0’inda niasin, %42.7’sinde Bg vitamini,
%43.2’sinde By, vitamini yetersizligi belirlenmistir (Tablo 4.4.3.). Niasin; protein,
yag ve karbonhidrat metabolizmasinda gorev alir. Organizmamizda gorevli
enzimlere yardim eder. Viicudumuzun biitlin hiicrelerinde enerji olusumunda etkindir
(Baysal, 2009, s. 86). Niasin’in 0n 6gesi olan triptofan hayvansal yiyeceklerde daha
fazla bulunur. Bg vitamini de besinlerde proteinlerle birlikte bulunmaktadir.
Proteinin diyette yeterli olmasi Bg vitamini aliminda beraberinde getirmektedir.
Bitkisel kaynakli besinlerdeki Bg vitamininin kullanilabilirligi hayvansal kaynakli
besinlerdekinden daha diistiktiir. Biy vitamininin en ¢ok bulundugu yiyecekler,
karaciger, bobrek, yiirek gibi organ etleri, et, siit, peynir, yumurta saris1 ve baliktir
(Samur, 2008, s. 1-32). Bu arastirmada Ogrencilerin  besin tiiketim diizeyi
irdelendiginde et, siit, yumurta gibi hayvansal kaynakli besinlerin tiiketiminin diisiik
oldugu goriilmektedir. Yetersizligin bu denli yiiksek ¢ikmasimin nedenlerinden biri

bu olabilir.

Bu arastirmada bireylerin %73.6’sinda folat alim diizeyi yetersizdir (Tablo
4.4.3.). Folik asidin en yogun bulundugu besinler karaciger, diger organ etleri,
kurubaklagiller ve yesil yaprakli sebzelerdir (Samur, 2008, s. 1-32). Brezilya’da 19-
30 yas grubu 119 kiz G6grenci ile yapilan bir calismada, C vitamini alimlarinin
ortalama 103.44+50.2 mg oldugu ve %19.3’liniin yetersiz aldig1 gosterilmistir. Ayrica
folat alim1 ortalama degerinin de 154.4+49.0 mcg oldugu ve %99.0’min yetersiz
aldig1 gosterilirken bu durum yesil yaprakli sebze ve kurubaklagil tiiketim miktarlar

ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir (Morimoto ve digerleri, 2006, s. 733-736).
5.4. Bireylerin depresyon durumlarindaki farkhhiklarin nedenleri

Arastirma sonuglart dgrencilerin %39.5’inin minimal, %31.9’unun hafif,
%25.3’linlin orta, %3.3’linlin siddetli diizeyde depresif oldugunu gostermektedir.
Genel olarak erkeklerin %48.3’linlin, kizlarin ise %351.7’sinin depresif oldugu
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu {giincli siniflar i¢in toplam beck
puan1 erkek ve kizlar arasinda %5 istatistiksel anlamlilik diizeyinde farklilagmakta
(p=0.013) gostermistir. Diger siniflarda boyle bir durum bulunmamaktadir. Tiim
siniflar arasinda ise %10 istatistiksel anlamlilik diizeyinde elde edilen toplam beck

puanlari agisindan bir farklilasma (p=0.082) vardir (Tablo 4.5.1.).
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Otlu (Otlu, 2010, s. 30-35), Dokuz Eyliil Universitesi, Buca Egitim
Fakiiltesi'nin ¢esitli boliimlerinde okuyan 300 (165 kiz ve 135 erkek) 6grencinin
depresyon diizeyleri ve aile islevleri iizerine yaptigi bir calismada Ogrencilerin
depresyon puanlarinin cinsiyetlerine gore  anlamli sekilde farklilasmadigin
saptamigtir. Benzer sekilde Lefkowitz ve Tesiny (Lefkowitz ve Tesiny, 1985, s. 647)
de arastirmalarinda kizlar ile erkeklerin depresyon puanlari arasinda anlamli fark
bulamamistir. Ancak Giiney, yaptigi arastirmada genellikle bayanlarda erkeklere
oranla daha fazla depresyon goriildiigiinii belirlemistir (Giiney, 1985, s. 98-101).
Unal, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan tipta
uzmanlik Ogrencilerinde depresyon ve anksiyete sikliginin saptanmasit ve
sosyodemografik faktorlerin arastirilmasi konulu uzmanlik tezinde, ¢alismaya katilan
olgularin %15.0’min depresif oldugunu belirlemis, bu %15.0 olgunun %2.4’linlin
siddetli ve %]12.6’smin orta diizeyde depresif belirtiler gosterdigini aciklamistir
(Unal, 2008, s. 46). Ozdel ve arkadaslar1 (Ozdel ve digerleri, 2002, s. 155-161),
tiniversite 6grencilerinde depresif belirtiler ve sosyodemografik ozelliklerle iligkisi
konulu ¢aligmasinda Beck Depresyon Olgegine gore kesme puani 17 olarak
alindiginda sendromal diizeyde depresyon oranini %26.2 olarak saptamistir. Bununla
birlikte, Tiirkiye’de cesitli {iniversitelerde Beck Depresyon Olgegi ile yapilan
caligmalarda sendromal diizeyde %13.8-69.0 arasinda degisen depresyon oranlari
bulunmustur. Hacettepe Universitesi intern doktorlari ile yapilan ¢alismada bu oran
%13.8 bulunurken, Sivas Cumhuriyet Universitesi dgrencilerinde %34.7 olarak
bulunmustur. Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde yapilan ¢alismada ise bu oran
%35.4 olarak belirlenmistir. Bu oranlar1 etkileyen yerlesim yeri, sosyal diizey,
tiniversitenin Ozellikleri ve bireysel faktorler gibi cok sayida degisken olabilir
(Dogan ve digerleri, 1994, s. 148-151; Taysi ve digerleri, 1994, s. 68-74; Bakir ve
digerleri, 1997, s. 5-12).

Universite gengleri arasinda yapilan arastirmalarda, dgrencileri tehdit eden en
onemli psikolojik rahatsizligin depresyon oldugu belirtilmektedir. Elem, {iziintii,
isteksizlik, karamsarlik, degersizlik, yetersizlik, gilicsilizliik, aktivite azalmasi,
durgunluk, fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri iceren bir sendrom olarak
tanimlanan depresyon son yillarda akil sagligi alaninda en ¢ok tartisilan sorunlardan

biridir (Ozdel ve digerleri, 2002, s. 155-161; Aylaz ve digerleri, 2007, s. 46-51).
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Depresyon; 6nemli diizeyde is-giic ve yeti yitimine yol actig1 i¢in onemli bir halk
saglig1 sorunu olarak ele alinmaktadir. Ulkemizde yapilan saha arastirmalarinda
psikiyatrik diizeyde yardim gerektiren ruhsal bozukluklar arasinda depresif tipte
olanlarin en fazla oldugu saptanmistir (Ozdel ve digerleri, 2002, s. 155-161). ECA
raporuna gore major depresif hastaligin yasam boyu goriilme siklig1 %4.9, bir yilda
ortalama goriilme siklig1 ise %2.7°dir. NCS caligmasina gore ise yasam boyu, bir
yilda ve ortalama goriilme sikliklar1 %17.1, %10.3 ve %4.9 olarak belirtilmistir (Judd
ve Akiskal, 2003, s. 123; Kessler ve digerleri, 2005, s. 593). Biitiin bunlardan
anlasilacagir gibi, tiniversite gencleri arasinda depresif belirtiler gosterenlerin
saptanmas1 onemlidir. Depresif belirtilerin hafif diizeylerde oldugu durumlarda bile,
bireyi hareketsizlige, verimsizlige, mutsuzluga itmesi nedeniyle, bu belirtileri
gosterenlere ulagilmasi, koruyucu ruh sagligi acisindan da 6nemlidir (Beck, 2009, s.

3-12).

Aragtirma sonuglart minimal diizeyde depresif olan dgrencilerin %5.7 sinin
zayif, %24.7’sinin hafif sisman, %5.1’inin sisman oldugunu gostermektedir. Hafif
diizeyde depresif olan 6grencilerin %9.5°1 zayif, %25.9’u hafif sisman, %1.6’s1
sisman olarak saptanmistir. Orta diizeyde depresif olan Ogrencilerin %8.8°1 zayif,
%26.5°1 hafif sisman, %4.9’u sisman olarak belirlenmistir. Siddetli diizeyde depresif
olan Ogrencilerin ise %30.8’1 hafif sisman, %7.7’si sismandir. Dordiincii simif
ogrencilerinde siddetli diizeyde depresif olup zayif olan 6grenci bulunmamaktadir.
Beck smiflamasma gore BKI gruplamasinin erkek ve kiz dagilimlari agisindan
farklihk tasimadigi gézlemlenmistir (Tablo 4.5.2.). Ogrencilere beden agirliklarini
nasil algiladiklar1 soruldugunda ise %46.5’1 simdiki kilosundan memnun oldugunu

belirtmis, %42.5°1 fazla kilolu, %11.0’1 zayif buldugunu belirtmistir.

Diinya Saglk Orgiitii’niin verilerine gore diinya genelinde 1980 yilindan
giiniimiize obezite siklig1 ikiye katlanmistir. 1980 yilinda diinya genelinde erkeklerin
%5°1, kadinlarin %8’1 obez iken 2008 yilinda bu siklik erkeklerde %10, kadinlarda
%14’tiir (WHO, 2012, s. 36). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmus oldugu Tiirkiye
Saglik Arastirmasi, 2010 verilerine gore 15 yas ve lizeri yetiskin niifusun %33.0’1
fazla kilolu ve %16.9’u obezdir (Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2010, s. 50). Tirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmast 2010 verilerine gore ise de lilkemizde 19 yas ve

tizeri bireylerin %34.6’s1 fazla kilolu ve %30.3’ii obezdir (T.C. Saglik Bakanligi
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Saglik Istatistikleri Yilligi, 2012, s. 42). Diinya geneliyle paralel olarak obezite

tilkemizde de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

"Tiirkiye Beden Agirligi Algis1" ¢alismasinda, Dogru Beden Agirligi Algisi
(DBAA); BKI siniflamasi ile beden agirligi algis1 (BAA) siniflamasi arasindaki
tutarlilik olarak tanimlanmistir. Katilimeilar BAA gore siniflandirildiginda ise,
%10.5’1 zayif, %51.9°u normal kilolu, %29.4’1 fazla kilolu ve %38.2’si obez olarak
saptanmistir. Katilimcilarin %49.7’sinin DBAA’sina sahip oldugu belirlenmistir.
Katilmeilarm BKI ile BAA siniflamalari aralarindaki tutarhligim diizeyi zayif
(p<0.001) bulunmustur. BKI smiflamasma gore fazla kilolu olanlarin sadece
9%38.7’s1 kendini fazla kilolu olarak algilarken, %5.6’s1 obez, %53.4’1i normal kiloda
ve %2.3’1 zayif olarak kendini gordiiglinii ifade etmistir. Obez olanlarin ise sadece
%25.8’1 kendini obez olarak algilamakta olup %54.2’si fazla kilolu, %18.9’u normal
kiloda ve %]1.1°1 zayif olarak kendini gordiiglinii belirtmistir. Dolayisiyla DBAA
siklig1 obezlerde %25.8, fazla kilolularda %38.7 iken normal kilolularda %71.8 ve
zayiflarda 9%62.5’tir. Diinyada yapilan diger ¢alismalarda da DBAA sikliginin fazla
Kilolu ve obez yetiskinler arasinda daha az oldugu gosterilmistir. Fazla kilolularin
yaklasik olarak {icte ikisinin ve obezlerin dortte iigliniin DBAA’na sahip olmamasi,
obezite ile miicadelede asilmasi gereken Onemli bir sorun olup obezite
farkindaliginin arttirillmasinin gerekliligini gostermektedir (Tirkiye Beden Agirlig:

Algis1 Arastirmasi, 2012, s. 55-57).

Her ne kadar obezite yeme bozukluklari igerisinde yer almasa da yeme
bozukluklarinda yaygin olarak goriilen psikolojik Ozellikleri tasir. Bunlar;
diirtiisellik, diisik 6zdegerlilik, viicut seklinden hosnut olmama, miikemmeliyet¢i
tutum ve disinhibisyondur (Jackson ve digerleri, 2000, s. 451-458; Pratt ve digerleri,
2001, s. 177-186). Kadinlar tizerinde yapilan bir ¢aligmada stres faktorii olusturarak
yeme davramiglar1 ile aleksitimi ve diirtiisellik 0Ozellikleri karsilastirilmistir.
Calismaya katilanlara toplumsal bir ortamda konusma yapmalari istenmis ve beklenti
anksiyetesi olusturulmustur. Stres faktorii ile besin tiikketimleri degerlendirilmis ve
besin tiiketim ile aleksitimi ve dirtiisel oOzellikler karsilastirilmistir. Sonucta
emosyonel yeme ile aleksitiminin ilimli iligkisi saptanirken emosyonel yeme ve

diirtiisellik arasinda iliski saptanamamistir (Annagiir ve digerleri, 2012, s. 14-19.).
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Ruhsal bozukluklarda bulunan fizyolojik diizensizlikler de obezitenin
gelisimini agiklamada yararli olabilir. Kortizol salinimi hipotalamopitiiiter adrenal
eksen tarafindan diizenlenmekte; anksiyete ve depresif bozukluklarda kortizol
saliniminda bozukluklar olmaktadir. Kortizol viicutta santral bolgelerde yag
depolanmasina neden olmaktadir (Esel ve Sofuoglu, 2001, s. 132-144). Yapilan
calismalarda depresyon ile santral yag miktar1 arasinda iliski bulunmustur (Bjorntorp
ve Rosmond, 2000, s. 924-936). Diger metabolik proseslere gelince hem obezite hem
de depresyonda glukoz intoleransi ve insiilin direnci gériilmektedir. Ustelik obezite
ve depresyon tedavisi ile insiilin duyarlihigi da diizeltilmektedir (Stunkard ve
digerleri, 2003, s. 330-337). Ayrica psikotik bozuklugu olan hastalarda sadece
obezite degil; hipertansiyon, hiperlipidemi ve tip 2 diyabet gibi fiziksel hastaliklar da
giderek artan bir oranda goriilmektedir (Toalson ve digerleri, 2004, s. 152-158).
Sizofrenisi ve duygulanim bozuklugu olan bireylerde diyabet ve obezite gibi
kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerinin de yiiksek prevelansta goriildiigii ve genel
populasyona gore 1.5-2 kat yiiksek oldugu saptanmistir (Casey, 2005, s. 15-22).
Metabolik sendrom (MS) bir multisistem bozuklugu olarak tanimlanir. Ciddi
psikiyatrik hastaligi olanlarda genel populasyona oranla daha sik goriildiigii iddia
edilen metabolik sendrom bir bireyde genetik faktorlere ve ¢evresel etmenlere bagli
olarak ortaya ¢ikan, birden fazla kardiyovaskiiler risk faktoriiniin kiimelendigi
hastaliklar toplulugudur (Ozbakkaloglu ve Demirci, 2003, s. 121-127). Bu
sendromun baslica elemanlar; insiilin direnci, hiperinsiilinemi, bozulmus glukoz
toleransi, yiiksek trigliserid (TG) diizeyi, diisiik HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein)
kolesterol diizeyleri, hipertansiyon (HT) ve abdominal obezitedir (Aytekin, 2001, s.
697-791). Fagiolini ve arkadaslari tarafindan Amerika’da yapilan bir ¢alismada
hastanede yatan 171 iki uglu duygudurum bozuklugu olan hastada MS siklig1 %30
bulunmustur (Fagiolini ve digerleri, 2005, s. 424-430). Norve¢’te yapilan bir
calismada 110 hastada %21.5 oraninda (Birkenaes ve digerleri, 2007, s. 917-923),
Ispanya’da yapilan baska bir calismada ise 194 hastada %22.4 oraninda metabolik
sendrom tespit edilmistir (Garcia ve digerleri, 2008, s. 197-201). Tiirkiye’de iki uglu
duygudurum bozuklugu olan hastalarda yapilan bir ¢alismada ATP-III’e gére MS
sikligi %32 olarak bulunmustur. Tirkiye’deki hastalarda MS sikligi Avrupa’daki
hastalardan yiiksek, Amerika’daki hastalara yakin diizeydedir (Yumru ve digerleri,
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2007, s. 247-252). Bagka bir calismada da  obezite ve depresyon iligkisi
arastirilmistir. Normal ve obez bireylerden elde edilen sonuglar karsilastirildiginda,
bel cevrresi kriterlerine gore obezlerde Beck depresyon dlgegi puanlari ve kan
basinct degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Arif ve
digerleri, 2012, s. 1).

Aragtirma sonuglarina gore enerji alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde
en disik (1169.4+469.1 kkal) iken, hafif derece depresif 6grencilerde en yiiksek
(1592.2+443 .4 kkal) degerde saptanmistir. Minimal diizey depresif olan 6grencilerin
%36.1°1 yetersiz ve %2.5°1 asir1 enerji almaktadir. Bu degerler hafif, orta ve siddetli
diizey depresif Ogrencilerde sirasiyla %20.5 ve %2.4, %42.7 ve %1.9, %41.7 ve

%8.3 olarak saptanmustir.

Obezitenin kisaca viicutta gereksinimden fazla enerji depolanmasina bagl
gelistigi  sOylenebilir. Depresif hastanin  yeme aliskanliklart incelenir ve
olumsuzluklar saptanarak giderilmeye calisilir. Diyetin enerjisi optimum viicut
agirh@m saglayacak sekilde diizenlenir. Ozellikle viicut agirhgi artist gdzlenen
hastalarin beslenme tedavisinde ilk hedef; ozellikle tathi yiyecekler gibi yiiksek
karbonhidrat tiiketimine bagl asir1 besin aliminin azaltilmasi olmalidir. Viicut
agirligr kaybr goriilen depresif bireylerde ise besin alimi dengelenmeli, enerji ve
besin O0gesi alimi arttirilmaly, istah artict besinler segilerek viicut agirligi kazanimi

saglanmalidir (Mercanhgil ve digerleri, 2008, s. 369-377).

Calismada protein ve yag alimi da siddetli diizey depresif 6grencilerde en
diisiik, hafif diizey depresif 6grencilerde en yiiksek degerdedir. Bu degerler sirasiyla
46.8423.0 g ve 56.0£17.4 ¢, 42.1£17.5 g ve 62.5£24.6 ¢ olarak belirlenmistir. DY A
(17.0£8.7 g), TDYA (13.0+6.3 g) ve© CDYA (8.6£5.1 g) aliminin siddetli diizey
depresif Ogrencilerde en diisiikk degerde oldugu gozlenmektedir. CDYA alim,
minimal diizey depresif 6grencilerde en yiiksek degerde (15.0£10.8 g) iken, DYA ve
TDYA alimi hafif diizey depresif 6grencilerde en yiiksek degerdedir (21.34+8.7 g ve
22.8+10.9 g). Kolesterol alimi siddetli diizey depresif ogrencilerde en diisiik
(166.4+136.1) iken, orta diizey depresif Ogrencilerde en yiiksek (209.94+165.3)
degerdedir. Protein alimi tiim beck siniflamalarinda ki 6grencilerin ¢ogunlugunda

yeterlidir. Minimal diizey depresif Ogrencilerin %19.6’s1, hafif diizey depresif
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Ogrencilerin %12.6’s1, orta diizey depresif olanlarin %18.4’1 ve siddetli diizey
depresif olanlarin ise %16.7°si yetersiz protein almaktadir. Yine minimal diizey
depresif 6grencilerin %8.9’u, hafif diizey depresif 6grencilerin %13.4°1, orta diizey
depresif olanlarin %10.7’si ve siddetli diizey depresif olanlarin ise %8.3’1 asir1
protein almaktadir. Yag alimi minimal diizey depresif 6grencilerin %27.8’1, hafif
diizey depresif 0grencilerin %17.3’1, orta diizey depresiflerin %34.0’1 ve siddetli
diizey depresif 6grencilerin %16.7’si yetersiz seviyededir. Asir1 yag alanlarin orani
minimal diizey depresif dgrencilerde %10.1, hafif diizey depresiflerde %17.3, orta
diizey depresiflerde %9.7 ve siddetli diizey depresiflerde %8.3 tiir.

Uzmanlar aminoasitlerin farkli psikiyatrik hastaliklarda dolayli ya da direk
roller iistlendiginde birlesmektedirler. Yapilan calismalarin bir kismi, amino asitler
ve beynin yapisal anormallikleri arasinda baglantilar kurmaya ¢alisirken, bir kismi da
amino asitler ile ventrikiiler genislemesi ve beyin omurilik sivisindaki amino asit
konsantrasyonu iizerinde gerceklestirilmistir. Beyinde milyarlarca sinir hiicresi bir
telefon sebekesi gibi birbirleriyle baglantili olmakta ve her hiicrenin ucundan salinan
bazi kimyasal maddeler komsu hiicreye ulasarak hiicreler arasi haberlesmeyi
saglamaktadir. Haberlesmeyi saglayan bu kimyasal maddelerin ndrotransmitter
konsantrasyonlarinda meydana gelebilecek degisiklikler ise, hiicreler arasi
haberlesmeyi etkileyerek psikiyatrik rahatsizliklarin  ortaya ¢ikisinda etken
olmaktadir. Nitekim depresyon, anksiyete, afinite, intihar ve sizofreni gibi hastaliklar
sirasinda, beyinde s6z konusu ndrotransmitterlerin yogunlugunda degismeler oldugu
saptanmistir (Kavas ve Kinik, 2005, s. 173-179). Yiiksek proteinli diyet iceren besin
tilketiminin depresyonda rol oynayan faktorleri hala tam olarak anlasilamamustir.
Ancak yapilan c¢aligmalarda yiliksek protein iceren besin Oriintiisiiniin tiiketiminin
orofaringeal veya preabsorptive faktorler i¢in depresyonda bir baskin rol olmadig:
gosterilmistir (Diane L’Heureux-Bouron ve digerleri, 2004, s. 499-504). Kapsaml
calismalarda bagisiklik sistemi degisiklikleri ile depresyon iligkilendirerek farkli
goriisler kanitlanmigtir. Bu ¢aligmalarda, kompleman, C3 ve C4, C-reaktif protein ve
major depresif bozukluk gibi kontroller icin DSM-III-R tani kriterlerini karsilayan
hastalar, IL-6 seviyeleri ile degerlendirilmislerdir. Sonugta akut faz proteinleri ve IL-
6'nin yiiksek diizeyde klinik depresif atak ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir (Berk
ve digerleri, 1997, s. 529-534).
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Meyers 2000 yilinda nérotransmitter Onciileri olan tirozin (norepinefrin,
dopamin) ve triptofanin (serotoninin, SHT) depresyon tedavisindeki etkilerini
inceleyen c¢alismalart gozden gecirmistir. Cok kesin olmamakla birlikte bu
norotransmitter onciileri hafif-orta depresyonun tedavisinde yararli olabilecegini ve
onciilerin yaninda ara reaksiyonlar1 katalizleyen vitamin ve minerallerin verilmesi ile
tedavinin etkinligi artirilabilecegini belirtmistir (Meyers, 2000, s. 64-71). Triptofan:
mood ayarlanmasina dahil olan beyindeki kimyasallarin anahtar maddelerinden olan
seratoninin yolunda etkindir. Seratonin; sakinlik, rahatlama ve uykuyu saglar.
Seratonin eksikligi depresyonla iliskilidir. Ciinkii bu durumda viicut triptofan
tiretemez, diyetin Onemli bir parcast haline gelir ve bu yiizden de “esansiyel

aminoasit” olarak adlandirilir (Weasel, 2007, s. 1-3).

PUFA’lar ozellikle beyinde bolca bulunan sinir hiicre zarlarindaki
fosfolipitlerin anahtar yapisal bilesenidir. Beyinde en ¢ok kullanilan n-3 yag asiti
DHA’dir (Ulger ve Coskun 2003, s. 331-333). EPA ve DHA en 6nemli n-3
kaynaklaridir ve mental saglikla en ¢ok iliskilendirilen ve beyinde en baskin olan yag
asitleridir. Her ikisi de en c¢ok baliklar ve deniz iiriinlerinde, bununla beraber
oncelikle n-6 kaynagi olarak bilinen bitkisel yaglarda (kanola yagi gibi) da
bulunmaktadir (Harrbottle ve Schonfelder, 2008, s. 576-587; Bodnar ve Wisner,
2005, s. 679-685). Hiicre zar1 akigkanlig1 arttik¢a, yliksek doz DHA konsantrasyonu
seratonin reseptdr duyarliligini artirir. n-3 ayn1 zamanda prostoglandin ve l6kotrien
onciilleri de olduklarindan 6nemli vazodilatorlerdir, platelet agregasyonunu onlerler.
Bunun yaninda n-3 PUFA’lar inflamasyonu azaltmak ig¢in sitokin ve mitojenlerin
sentezini engeller. MDH’de goriilen inflamasyon ve vaskiiler hastalik sikligi; n-3 yag
asitlerinin bu 6zellikleri ile de iliskilendirilmistir (Bodnar ve Wisner, 2005, s. 679-
685). Depresyon 6nemli 6l¢giide diisiik diizeydeki n-3 ile de iliskilidir (Maes ve Smit,
1998, s. 314-319). Calismalarda depresif bireylerin serumlarinda normal
popiilasyona gore azalmis n-3 miktarlar1 ve artmis n-6/n-3 oran1 gézlenmistir. Yine
azalmis balik ve deniz iiriinii alim1 da depresyonla iliskilendirilmistir (Nemets ve
digerleri, 2002, s. 477-479). Balik tiiketimi yiiksek olan toplumlarda depresyon
goriilme sikliginin daha az oldugunu belirten kaynaklar bulunmaktadir (Williams ve
digerleri, 2006, s. 117-123). Onyedi kadin ii¢ erkek unipolar MDH'deki ¢aligsmasinda
2g/giin EPA ve plasebo antidepresan tedaviye yardimci olarak verilmis, dort hafta
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sonra tedavi grubunda depresyon skorlarinda %50, plasebo grubunda ise %10 azalma
gozlenmistir. EPA, tedaviye direngli hastalarda da kullanilmaktadir (Williams ve
digerleri, 2006, s. 117-123).

Bu ¢alismada karbonhidrat ve posa alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde
en disik iken hafif diizey depresif Ogrencilerde en yliksek degerde oldugu
saptanmigtir. Bu degerler sirastyla 131.7£70.1 g ve 179.9+64.4 g, 13.2+7.3 g ve
18.248.9 g olarak belirlenmistir. Karbonhidrat alimi1 minimal (%60.8), hafif (9%48.8),
orta (%68.9) ve siddetli (%66.7) diizey depresif Ogrencilerin ¢ogunlugunda
yetersizdir. Minimal, orta ve siddetli diizey depresif 6grencilerde asir1 karbonhidrat
alimi bulunmazken, bu oran hafif diizey depresif Ogrencilerde %1.6 olarak
saptanmigtir. Karbonhidrattan zengin bir diyet tiiketilmesi direk olarak beyindeki
seratonin seviyesini yiikseltir. Karbonhidrat istegi depresif hastalarda gdzlenmektedir
ve bireysel bir tedavi olarak benimsenmektedir (Wurtman, 1996, s. 35-42). Stres
durumu ve sikintili ruh hali sirasinda, 6zellikle kadinlarda PMS (Premenstrual
Sendrom)’da az enerji harcama ve artan istah sik goriilen sonuglardir. Ozellikle
CHO’lu besinlere karst artmis olan istek, beyinde seratonin salgis1t ile
iliskilendirilmistir. Ozellikle aksamdan baslayarak tiim gece siirebilen yeme istegi,
stres ve/veya depresyonda kilo artisina sebep olabilecek fazla enerji alimi ile
karakterize olabilmektedir (Amnon ve digerleri, 1990, s. 296-301). Yapilan
calismada karbonhidrattan gelen enerji alimmin depresif bireylerde, depresif
olmayan bireylere gére daha fazla oldugu saptanmistir (Christensen, 2001, s. 161-
166). Yapilan baska bir caligmada ise basit karbonhidrat aliminin, kompleks
karbonhidrat alimma goére daha fazla ruh hali ile baglantili oldugu saptanmistir
(Pellegrin ve digerleri, 1998, s. 1103-1112). Yine yapilan bir calismada ruh halini
iyilestirmek ve depresif belirtiler i¢in diizeltici olmast icin 6zellikle siikroz igeren
tath karbonhidratlarin tiiketildigi belirtilmisitr (Leibenluft ve digerleri, 1993, s. 294-
301).

Posa aliminin minimal diizey depresif 0grencilerin %65.2’sinde, hafif diizey
depresiflerin %58.3’linde, orta diizey depresiflerin %58.3’linde ve siddetli diizey
depresiflerin % 83.3’iinde yetersiz oldugu belirtilmistir. Koreli 6grenciler yapilan bir

calismada ortalama posa alimi1 depresif hastalarda kontrol grubu hastalariyla
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karsilastirildiginda belirgin olarak diisiik bulunmustur (Park ve digerleri, 2010, s. 1-
40).

Kalsiyum aliminin orta diizey depresif 6grencilerde en diisiik (553.5+264.0
mg), minimal diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (587.8+280.0 mg) degerde
oldugu gozlenmektedir. Kalsiyum alimimin minimal (%64.6), hafif (%67.7), orta
(%68.9) ve siddetli (%41.7) diizey depresif Ogrencilerin ¢ogunlugunda yetersiz
oldugu saptanmistir. Ogrencilerde asir1 kalsiyum alanlarin yiizdeleri ise minimal
diizey depresif Ogrencilerin %1.3°1, hafif diizey depresiflerin %0.8’1, orta diizey
depresiflerin %1.0’dir. Siddetli diizey depresif 6grencilerin hi¢ birinde asir1 kalsiyum
alimi yoktur. Ortalama yaslar1 21.4+3.6 olan iniversite 6grencisi geng kizlarda,
menstruasyon  donem  Oncesi  goriilen bazi  rahatsizliklarda  kalsiyum
suplementasyonunun etkinligi incelenmis ve kalsiyum alanlarda plasebo grubuna
gore erken yorulma, istah degisiklikleri ve depresyonda anlami diisiisler gdzlenmistir
(Ghanbari ve digerleri, 2009, s. 124-129). Yapilan baska bir ¢alismada 65 depresif
ve 65 saglikli kontrol grubunun 3 giinliik besin tiiketim kayitlar1 ve ces-d (center of
epidemiologic  studies depression)’e gore depresyon durumu = saptanarak
karsilastirilmistir. A vitamini, beta karoten, C vitamini, folik asit ve posa alimlari
depresyon grubunda anlamli sekilde kontrol grubuna goére diisiik bulunmustur.
Kalsiyum alimi diisiik oldugu ancak anlamli olmadigi bulunmustur. Yine, CHO, Bg
vitamini, E vitamini, Fe, Zn, Na ve kolesterol alimlar1 da kontrol grubuna gore
depresif grupta daha diislik olarak saptanmistir, ancak sonu¢ anlamli bulunmamistir
(Park ve digerleri, 2010, s. 40). Bagka bir ¢alismada depresyon ile siit ve iiriinlerinin
tilketimi arasinda anlamli sekilde ters iliski oldugu bulunmustur. Balik ve deniz
iirtinii, hayvansal protein tiiketimi, enerjinin proteinden gelen ylizdesi ve depresyon

arasinda ise pozitif anlamli iligki bulunmustur (Hyun ve digerleri, 2012, s. 229-239).

Fosfor alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (760.1£363.3 mg),
hafif diizey depresif Ogrencilerde en yiiksek (972.1£302.8 mg) degerde oldugu
gozlenmektedir. Fosfor alimi minimal diizey depresif 6grencilerin %7.0’1nda, hafif
diizey depresiflerin %0.8’inde, orta diizey depresiflerin %7.8’inde ve asir1 diizey
depresiflerin %66.7’sinin yetersiz alindigr saptanmustir. Siddetli diizey depresif
ogrencilerde asir1 fosfor alimi bulunmazken, bu degerler minimal diizey depresif

Ogrencilerde %44.9, hafif diizey depresif 0Ogrencilerde %54.3, orta diizey
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depresiflerde %46.6 olarak saptanmistir. Jang ve arkadaslarinin 1999-2009 yillari
arasinda egitim goren iniveristeli Ogrencilerin besin 0gesi alimlarint inceledigi
caligmasinda, 6grencilerde fosfor alimini 6nerilen degerlerin lizerinde saptamiglardir

(Jang, 2011, s. 324-336)

Demir alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (7.7+3.3 mg),
hafif diizey depresif Ogrencilerde en yiiksek (10.3£3.7 mg) degerde oldugu
belirlenmistir. Minimal diizey depresif olan 6grencilerin %38.6’s1 yetersiz ve %9.5’1
asir1 demir almaktadir. Bu degerler hafif, orta ve siddetli diizey depresif 6grencilerde
strastyla %33.9 ve %11.0, %47.6 ve %13.6, %83.3 ve %16.7 olarak tespit edilmistir.
Siddetli diizey depresif d6grencilerin %83.3’1i yetersiz demir alirken, asir1 demir alani
saptanmamustir. Demir eksikli§i miyelinizasyon, ndrotransmitter metabolizmasi ve
fonksiyonlarinda, hiicresel ve oksidatif siirecte, tiroid hormon metabolizmasinda
degisikliklere sebep olur. Azalmig beyin demir depolari, dopamin, seratonin ve
noradrenalin sentez fonksiyon ve indirgenmesinde gerekli olan demire bagh
enzimlerin aktivitelerini bozar. Halsizlik, irritabl olma durumu, ilgisizlik ve
konsantrasyondaki giiclilk demir yetersizligi anemisinin genel semptomlaridir
(Bodnar ve Wisner, 2005, s. 679-685). Yapilan bir ¢alismada, 28 kadinda
hemoglobin seviyeleri ve depresif semptomlar karsilastirllmis ve iki degisken
arasinda negatif korelasyon saptanmistir (Corwin ve digerleri, 2003, s. 4139-4142).
Mod bozuklugu olan kisilerde beslenme 6gesi alimlari arastirilmis ve bu besin
Ogelerinin kan seviyeleri de referans degerlerle karsilastirilmis ¢ogunda tiamin,
riboflavin, folat, fosfor, ¢inko, B1, vitamini, Bg vitamini diisiik seviyede bulunmustur

(Davison ve Kaplan, 2011, s. 47-558).

Cinko alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (6.8+3.2 mg), hafif
diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (8.3+3.1 mg) degerde oldugu gézlenmektedir.
Cinko alimi tiim beck smiflamasi gruplarinda ¢ogunlukla yeterlidir. Minimal diizey
depresif 6grencilerin %29.7’si, hafif dlizey depresif 6grencilerin %12.6°s1, orta diizey
depresif 0grencilerin %17.5’1 ve siddetli diizey depresiflerin %16.7’si yetersiz ¢inko
almaktadir. Demirden sonra beyinde konsantrasyonu en yiiksek metal ¢inkodur. En
fazla c¢inko, spesifik noronlarin sinaptik aktarmanin modiile edildigi ve ¢inkonun
norotransmitter gibi davrandigi sinaptik keseciklerinde bulunur. Cinko ayni zamanda

DNA sentezi ve hiicre membran stabilizasyonu i¢in gereklidir. Diizenleyici, yapisal
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ve enzimatik proteinlerin fonksiyonlar1 ve yapilar i¢in de gereklidir (Bodnar ve
Wisner, 2005, s. 679-685; Ulger ve Coskun, 2003, s. 38-44). Cinko, ¢inkoya bagh
enzimlerin islevselliklerinde ve stres yanitlarinda rol oynar ve uyarici sinapslarda
noromodiilator olarak islev goriir. Cinko, MAO-A aktivitesini inhibe ederek beynin
5-HT ve NE igergini diizenler. Cinko, depresyonun duyarli ve spesifik marker1
olabilir, ¢iinkii depresyon modellerinde ¢inko, antidepresan benzeri aktiviteler
gostermektedir.  Potansiyel klinik antidepresan o6zelliginden dolay1r ¢inko
suplementasyonlar1 efektif bozukluklarda farmakoterapinin etkisini artirmaktadir
(Donma ve Donma, 2010, s. 323-333). Bir ¢ok c¢aligma major depresyon teshisi
konmus hasta Orneklerinde kontrol gruplarma goére daha diisik ¢inko
konsantrasyonuna sahip olduklar1 belirtilmektedir. Depresyonlu hastalar depresif
olmayan kisilere gore daha diisiik plazma ve serum ¢inko konsantrasyonuna sahiptir.
Baz1 calismalarda diisiik serum seviyesi depresyon tedavi direncinin gostergesi
olabilecegi belirtilmektedir. Ancak ¢inko diistikliigli; depresyona bagli azalmis istah,
azalmis diyetle alim veya depresyonda olusan bagisiklik/inflamatuar cevaba bagl
olarak depresyonun bir sonucu oldugu bilinmektedir (Di Girolamo ve Ramirez-Zea,
2009, s. 940-945). Cinko yetersizligi, MDH’de yaygin olarak meydana gelen
bagisiklik baskilanmasina sebep olabilir ve klinik tablolar, yetersizligin depresyon ve
disfori gibi davranigsal bozukluklara yol actigin1 gostermektedir (Bodnar ve Wisner,
2005, s. 679-685; Maureen, 1998, s. 464-469). Geng¢ kadinlarda mood durumunun Zn
ile degisikliginin incelendigi bir calismada; 30 kadindan 10 hafta siiresince 7g/giin
Zn iceren multivitamin alanlarin, kontrol grubuna goére sinirlilik ve depresyon
belirtilerinde azalmalar gozlemlenmis bu yiizden c¢alismada Zn suplemaninin
sinirlilik ve depresyon durumu i¢in yararli olabilecegi goriisii sunulmustur (Sawada
ve Yokoi, 2010, s. 331-333). Universite kiz 6grencilerde diyetle ¢inko alimi, plazma
seviyesi ve depresyon iizerine etkisini incelemek amacli beck depresyon 6l¢egi skoru
orta ve yiiksek derece 23 depresif olan 6grenci ile 23 saglikli kiz 6grencinin 24
saatlik besin tiiketimi ve kan ornekleri alinmig, depresif 6grencilerin ¢inko kaynagi
olarak giinliik kirmiz1 et ve tavuk eti tiiketimi anlaml sekilde kontrol grubuna gore
diisik bulunurken diger ¢inko kaynaklarinin diyetle aliminda gruplar arasi fark
saptanmamustir (Amani ve digerleri, 2010, s. 150-158). Baska bir ¢alismada ise yas

ortalamasi yaslar1 32.5+6.2 olan 402 iranl okul sonrasi katilimcida cinsiyet, yas,
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BKI, arkadas cevresi, sigara igme durumu, kampiiste yasama durumu, fiziksel
aktivite ve medeni durumdan bagimsiz olarak, ¢inko alma durumu ve depresif
semptomlar arasinda ters iliski bulunmustur (Teymoor ve Aazami, 2012, s. 286-
290).

Magnezyum alimi ise siddetli diizey depresif ogrencilerde en diisiik
(182.9457.2 mg), minimal diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (231.4+128.1 mQ)
degerde saptanmistir. Diger yandan potasyum alimi siddetli diizey depresif
Ogrencilerde en diisiik (1707.9£610.6 mg), hafif diizey depresif 6grencilerde en
yiiksek (2108.3£708.9 mg) degerde gozlenmektedir. Magnezyum ve potasyum alimi
minimal (%64.6 ve %70.9), hafif (%53.5 ve %69.3), orta (%58.3 ve %63.1) ve
siddetli (%58.3 ve %83.3) diizey depresif Ogrencilerin ¢ogunlugunda yetersizdir.
Magnezyumun bir¢ok enzimde, hormonda ve ndorotransmitterlerde bulunmasi
dolayistyla depresyonun patolojik yolaklarinda kilit rol oynayabilecegi bilinmektedir
(Yary ve digerleri, 2013, s. 324-329). Ayrica Mg en Onemli ikinci hiicre igi
katyondur ve yaklasik 300 enzimatik reaksiyon i¢in Onemli bir kofaktordiir.
Kalsiyumun antagonisti ve kalsiyumun ndronlara girisinde énemli rol oynayan n-
metil-d-aspartat kanalinin voltaja bagimli blokeridir. Magnezyumun bu ve diger
noro-protektiv ozelliklerinden biri de major depresyondaki ters iligkisidir ve fazla
miktar magnezyum alimi disiik depresif semptomla iliskilendirilmektedir
(Derommiguel ve digerleri, 2012, s. 1053-1059). Ayrica magnezyum alimu, tip 2 DM
onlenmesinde ve yonetilmesinde en énemli faktorlerden biridir. Tip2 DM’de diisiik
magnezyum aliminin metabolik anormallikler ve depresyonla iliskili oldugu
bulunmustur (Huang ve digerleri, 2012, s. 41). Yapilan 6.3 yillik bir ¢aligmada
12.939 Ispanyol iiniversite dgrencisinde 737 yeni tan1 depresyon teshis edilmis,
diyetle magnezyum alim1 ve depresyon semptomlart arasinda bir iliski
bulunamamistir. Yapilan bir klinik ¢alismada ise yas, cinsiyet ve kan basincindan
bagimsiz olarak, magnezyum alimi ve depresyon skoru arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir ters iligki bulunmustur (Jacka ve digerleri, 2009, s. 45-52). Baska bir
calismada ise cinsiyet, yas, BKI, arkadas cevresi, sigara icme durumu, kampiiste
yasama durumu, fiziksel aktivite ve medeni durumdan bagimsiz olarak, magnezyum
alma durumu ve depresif semptomlar arasinda ters iliski bulunmustur (Yary ve
digerleri, 2013, s. 324-329).
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Sodyum alimi hafif diizey depresif 6grencilerde en diisiik (1690.9£955.1 mg),
minimal diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (2321.5+4152.9 mg) degerde oldugu
belirlenmistir. Sodyumun, minimal diizey depresif 6grencilerin %7.0’1nda, hafif
diizey depresif 0grencilerin %0.8’inde ve orta diizey depresiflerin ise %7.8’inde
yetersiz alindig1 saptanmistir. Sodyum hiicre dis1 beden sivisinda bulunan 6nemli bir
katyon ve sinir iletimi i¢in gerekli olan bir elektrolittir. Serum sodyum
konsantrasyonu vasopressin tarafindan kontrol edilir. Vasopressin depresyon
patofizyolojisinde de Onemli rol oynamaktadir. Depresyonunun artmis rezidiiel
sodyum (hiicre i¢i ve az miktarda kemikte bulunan sodyum) miktariyla iligkili
oldugu, tedavi sonras1 normal seviyelere dondiigiine iliskili oldugu belirtilmektedir.
(Ozdemir, 2013, s. 107-12). 2007-2010 yillar1 arasi Beck Depresyon Olgegi
kullanilarak depresyon durumu 6lgiilen 161 obez ve MDH’li kadinin ii¢ giinliik besin
tilketim ve fiziksel aktivite kaydi tutulmustur. Depresyon ile fiziksel aktivite arasinda
bir iliski bulunamazken, asir1 sodyum, seker ve doymus yag aldig: tespit edilmistir.

(Bradley ve digerleri, 2012, s. 693-698).

A vitamini alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (716.0£337.5
RE) iken orta diizey depresif Ogrencilerde en yiiksek (1177.6£3608.6 RE)
degerdedir. Karoten alimi ise siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (2.2+1.2
mg) iken hafif diizey depresif o6grencilerde en yiiksek (2.9+2.4 mg) degerdedir. A
vitamini alimi minimal diizeyde depresif Ogrencilerin %43.7’sinde, hafif diizey
depresif 6grencilerin %37.0’inda, orta derece depresif 6grencileirn %37.9’unda ve
siddetli diizey depresiflerin %56.3’linde yetersiz oldugu saptanmistir. A vitamini
gorme, gen transkripsiyonu, bagisiklik sistemi ve cilt hiicre farklilagsmasi gibi birgok
onemli metabolik ve fizyolojik faaliyetlerinin diizglin ¢aligmast icin gereklidir
(Chapman ve Cutan, 2012, s. 11-16). A vitamini ve tiirevleri (retinoidler) bir¢ok
fizyolojik siireclerde Onemli rol oynar. Yapilan caligmada A vitamini uygun
hipokampal isleyen bagli 6grenme ve bellek siireglerinde kritik bir rolii oldugu
saptanmistir (Cocco ve digerleri, 2002, s. 475-482). Ortalama A vitamini (p<0.05),
beta-karoten (p<0.01) alimi depresif hastalarda kontrol grubu hastalariyla
karsilastirildiginda belirgin olarak diisiik bulunmustur (Park ve digerleri, 2010, s. 1-
40).
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E vitamini, siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik degerde (6.3+£3.1 a-
tokoferol) iken; orta diizey depresif 6grencilerde maksimum (11.2+7.5 a-tokoferol)
diizeydedir. Minimal diizey depresif olan 6grencilerin %38.0°1 yetersiz ve %24.7’si
asirt E vitamini almaktadir. Bu degerler hafif, orta ve siddetli diizey depresif
ogrencilerde sirasiyla %26.0 ve %26.8, %35.9 ve %14.6, %50.0 ve %16.7 olarak
tespit edilmistir. Major depresyon, yetersiz antioksidan savunmasi ile ilgilidir. E
vitamini viicutta énemli yagda ¢6ziinen bir antioksidandir. Yapilan bir ¢alismada
depresif hastalarda serum E vitamini konsantrasyonlari incelenmis, ¢alisma sonunda
major depresif hastalarda, kontrol grubuna gore daha diisiik seviyede E vitamini
saptanmistir (Maes ve degerleri, 2000, s. 241-246). E vitamini, hiicre membranlarini
peroksidasyondan koruyan, tokoferol ailesinden yagda ¢Oziinen antioksidanttir.
Yapilan c¢alismalarda MDH’li kadin ve erkek hastalarda serumda diisiik
konsantrasyonda E vitamini saptanmakta, serum vitaminle MDH semptomlarinin
diizeltilmesi arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir (Bodnar ve Wisner, 2005, s.

679-685; Maes ve digerleri, 2000, s. 241-246).

C vitamini alimi1 orta diizey depresif 6grencilerde en diisiik (84.8+57.1 mg),
hafif diizey depresif Ogrencilerde en yiiksek (96.2+64.8 mg) degerde oldugu
gozlenmektedir. C vitamini alimi minimal diizey depresif 6grencilerin %43.7’sinde,
hafif diizey depresif 6grencilerin %38.6’sinda, orta diizey depresiflerin %39.8’inde
ve siddetli diizey depresiflerin %66.7’sinde yetersizdir. C vitamini de oksidatif
stresten korunmak icin gerekli olan kuvvetli bir antioksidanttir. Askorbik asit
tilkkenene kadar diger antioksidantlar kullanilmaz. Az sayida ¢alismada yiiksek doz
askorbik asit suplemani (3g/giin) MDH semptomlar1 azaltilmasinda ve saglikli
kisilerde depresif skorlarin azaltilmasinda kullanilmistir (Bodnar ve Wisner, 2005, s.
679-685). Ayrica C vitamini agiz kurulugu ve anti-depressanlarin yaygin yan
etkilerinin diizeltilmesine yardimci olmaktadir. C vitamininin eksikligi; alinganlik,
cabuk kizma ve depresif mood’a sebep olmaktadir (Weasel, 2007, s. 1-3). Reaktif
oksijen tiirleri depresyonun patofizyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan bir
calismada deneysel kronik 6ngoriilemeyen stres (experimental chronic unpredictable
stress (CUS))’in  depresyon benzeri davraniglar1 azalttigi  gbz  Oniinde
bulunduruldugunda ve askorbik asitin hayvan deneylerinde antidepresan etkileri

gozlendiginden askorbik asitin depresyon benzeri davranislardaki etkisini inceleme
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amaglanmis ve ¢alisma sonunda CUS kaynakli depresif benzeri davranislarin ve
oksidatif hasarin azaldigr gozlenmistir (Moretti ve digerleri, 2012, s. 331-340).
Meyve ve sebzelerin fazla alimi artmis psikolojik i1yilik durumu ile iliskilendirilir. C
vitamini ve diger bir¢ok 6nemli mikronutrient agisindan zengin olan Kivi meyvesinin
mod degisimine potansiyel etkisi arastirilmis ve 35 geng yetiskin erkege 6 hafta
boyunca giinde yarim veya 2 adet kivi tlikettirilmistir. Calisma sonunda yarim
kivi/giin tiikettirilen grubun ortalama mod durumunda degisiklik gézlenmemisken 2
Kivi/giin tiikettirilen grupta ise total mod bozuklugunda %35 (p=0.06), depresyonda
ise %32 (p=0.063) oraninda azalma gozlenmistir. Alt grup analizlerine gore, daha
yiiksek mod bozuklugu seviyesine sahip katilimcilarda 2 adet/giin kivi tiiketiminde;
total mod bozuklugu %38 oraninda (p=0.029) azalmigtir. Ayn1 zamanda yorgun
hissetme durumunda %38 (p=0.048) azalma, dinglik hissetmede %31 artma
(p=0.024), depresyonda %34 (p=0.075) oraninda azalma tespit edilmistir.
Katilimcilarda C vitamini alim1i ve buna bagli olarak vitaminin plazma
seviyelerindeki anlamli artisa gore ¢alismada artmis kivi ve C vitamini alimi ile
ortalama mod bozuklugunda diizelme goriilebilecegi tespit edilmistir (Carr ve
digerleri, 2013, s. 1-8). Major depresyonun (MD) patogenezinde oksidatif stresin
onemli oldugu belirtilmektedir. Katekolaminin ve artmis metabolizma beyinde
serbest radikal artisiyla baglantili olan doku hasar ile iliskilidir. Yapilan ¢alismada
saglikli kontrol grubu ve MD’si olan hastalarda lipit peroksidasyonu ve total
antioksidan kapasitesini karsilastirilmis ve spesifik olarak MD hastalarinda
antioksidan suplementasyonunun antioksidan savunma sistemi dahil oksidatif stres
parametreleri {izerindeki etkisi gozlemlenmistir. 30 kontrol, 30 MD’li hasta
calismaya dahil edilmis ve MD’li hastalarda SOD, E ve C vitaminleri, {irik asit
oranlar1 kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik ¢ikmistir (Santoshi ve digerleri,
2012, s. 107-111). Baska bir calismada ise Standart selektif seratonin geri alim
inhibitorleri olan fluoxetin ve citalopramin lipit peroksidasyonu, siiperoksid dismutaz
(SOD) aktivitesi ve askorbik asit konsantrasyonlarina etkisi incelenmistir. Kontrol
grubuna gore depresyonu olan kisilerde yiiksek serum SOD, serum MDA ve diisiik
askorbik asit seviyeleri gozlenmistir. Belirtilen inhibitérler kullanildiktan sonra
serum askorbik asitin arttig1 gézlenmistir. Bu bulgulara gore major depresyon artmis

serum SOD, MDA ve diisiik plazma askorbik asit ile iliskili oldugu belirtilmistir
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(Khanzode ve digerleri, 2003, s. 365-370). Park ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
(Park ve digerleri, 2010, s. 1-40) ortalama vitamin C (p<0.05), folik asit (p<0.05)
alimi depresif hastalarda kontrol grubu hastalariyla karsilastirildiginda belirgin

olarak diisiik bulunmustur.

B vitamini, B, vitamini, Niasin, Bg vitamini, Folat ve Bj, vitamini siddetli
diizey depresif 0grencilerde en diisiik, hafif diizey depresif bireylerde en yliksek
diizeyde oldugu gozlenmistir. Bu degerler sirasiyla 0.6+0.5 mg, 0.9+0.4 mg, 3.2+1.8
mg, 0.8+0.3 mg, 87.4+£39.5 ng, 3.2+1.8 pg ve 0.8+0.2 mg, 1.1+0.3 mg, 4.5+2.3 mg,
1.1£0.4 mg, 131.8+58.4 ng, 4.5+2.3 pg olarak belirlenmistir. By vitamini minimal
diizey depresif Ogrencilerin %61.4’linde, hafif diizey depresif o6grencilerin
%44.9’unde, orta diizey depresiflerin %51.5’inde ve siddetli diizey depresiflerin
%58.3’linde yetersizdir. B, ve Bg vitamini alimu yetersizlik yiizdeleri minimal diizey
depresif 6grencilerin %32.3 ve %39.9, hafif diizey depresif 6grencilerin %23.6 ve
%25.2, orta diizey depresif O0grencilerin %26.2 ve %27.2, siddetli diizey depresif
ogrencilerin %16.7 ve %33.3 olarak saptanmistir. Folat alim1 ¢ogunlukla minimal
diizey depresif (%66.5), hafif diizey depresif (%55.1), orta diizey depresif (%56.3)
ogrencilerde yetersiz oldugu bulunmustur. Siddetli diizey depresif Ogrencilerin
tamaminda folat alimi yetersiz bulunmustur. Bj,; vitamini alimi minimal diizey
depresif 6grencilerin %39.9’unda, hafif diizey depresif 6grencilerin %29.9’unda, orta
diizey depresiflerin %32.0’1nda, siddetli diizey depresif 6grencilerin %66.7’sinde
yetersizdir. Folat ve kobalaminin ¢esitli psikiyatrik hastaliklarla iligkilidir (Hutto,
1997, s. 305-314). Plazmada diisiik seviyede folat ve/veya vitamin B, ve yiiksek
seviyede plazma homosistein diizeyi  yashh bireylerde depresyon ile iliskili
bulunmustur (Dimopoulos ve digerleri, 2007, s. 604-608). Folik asit depresyon
tedavisinde gliglendirme ile ilgili olarak umut verici bir besindir (Lazarou ve Kapsou,
2010, s. 161-166). Folik asit eksikligi durumlarinda goériilen depresyon belirtileri:
ilgisizlik, yorgunluk, uykusuzluk, sinirlilik ve konsantrasyon gii¢ligtidiir (Alpert ve
digerleri, 2000, s. 544-546). Folik asit depresyon tedavisinde katki saglamak
amaciyla kendi basma ya da diger geleneksel ilag formlar ile birlikte etkin bir
sekilde de kullanilabilir (Bjelland ve digerleri, 2003, s. 59-60). Ayrica folat ve Bi,
vitamini de merkezi sinir sistemi fonksiyonlar1 i¢in esansiyeldir ve bir ¢ok

mekanizmaya katilarak mood’u diizenlerler. Folat ve Bj,’ye seratonin ve diger
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monoamin ndrotransmitterlerin ve katekolaminlerin sentez ve metabolizmasina dahil
olan tekli karbon metabolizmasinda ihtiya¢ duyulur. Folat; seratonin ve katekolamin
sentezinde kofaktor olan tetrahidrobiyopterinnin beyindeki konsantrasyonunu ayarlar
(Joseph ve digerleri, 1995, s. 1-9). Bu her iki vitaminin eksikligi vaskiiler yanit
odakli MDH patogenezinde rol oynayan artmig homosistein konsantrasyonuna sebep
olabilir (Fidaner, 2001, s. 272-276). Calismalarda; depresif bireylerde goriilen
serumda azalmig folik asit miktari, folat metabolizmasinda rol oynayan genin
mutasyonu ile agiklanmaktadir. Azalmis serum folat diizeyleri antidepresan tedavi
direnci ile sonuclandig1 belirtilmektedir. Antidepresanlara ek olarak verilen folik asit
suplemanlarinin MDH’li hastalarda tedavi siiresini kisaltabilmektedir (Analan ve
digerleri, 2000, s. 5-12). B grubu vitaminlerin antidepresanlarin etkinligini artirdigina
dair ¢aligmalar mevcuttur. Bj, vitaminin de depresif bireylerde normal bireylere gore
azalmis oldugu bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda tedavi goérmiis depresyonlu
kisilerde onceye gore artmis Bi, seviyeleri goriilmektedir (Bodnar ve Wisner, 2005,
S. 679-685). Vitamin B;, B,, B3 Bs, Bg ve folik asitin diisiikk alimi igsel ve dissal
davranislarla iligkili bulunmustur. Yetersiz beslenme ergenlik doneminde ruh sagligi
sorunlar1 patogenezinde katkida bulunabilir. B vitaminlerinin disiik alimi 17 yas
ergenlerde artan ruh saglhigi ve davranis sorunlar ile iligkili oldugu saptanmustir.
Ayrica, diisiik B vitamini aliminda yansitic1 sorunlarin igsellestirerek sorunlara gore
daha giiglii iliskilide oldugu bulunmustur (Herbison ve digerleri, 2012, s. 634-638).
Caligmada Bj, vitamini eksikliginin biyokimyasal belirtileri olan bireyler arasinda
bilissel bozuklugun yiiksek oranda bulundugu saptanmistir. B, vitamini tedavisi ile
en azindan kisa vadede depresyonun biligsel islev veya semptomlarinin diizelmedigi
bulunmustur (Hvasa ve digerleri, 2004, s. 269-273). Baska bir ¢alismada ise B, ve
folik asit ile fiziksel aktivitenin depresif belirtileri azaltmada etkisi bulunamamistir
(Walker ve digerleri, 2010, s. 45-54). Serum folik asit ve vitamin B, degerleri
saglikli kontrollerinkinden farkli olmayan flizofreni, iki u¢lu bozukluk ve major
depresif bozukluk gibi psikiyatrik hastaliklarda bazi ilag tedavilerinin folik asit
diizeyinin diismesine neden oldugu saptanmistir (Ozsoy ve digerleri, 2009, s. 128-
134). Vitamin B, eksikligi psikiyatrik morbidite yaygin olarak gozlenen nedendir.
B12 vitamini eksikliginin psikiyatrik belirtileri depresyon dahil, ilgisizlik, sinirlilik,

demans, katatoni, deliryum ve haliisinasyonlardir ( Berry ve digerleri, 2003, s. 156-
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159). Vitamin Bj, eksikligi anemisi hematolojik belirtilerden Once psikiyatrik
belirtilere sahip olabilir. Cesitli belirtileri aciklanmis olmakla birlikte, Bi»
vitamininin sadece depresyonda ki rolii i¢in az veri bulunmaktadir. By, vitamini
eksikligi olan depresyon ataklari ile basvuran bir vaka rapor edilmis, B vitamini
tedavisi verilen hastanin ileriki 1 hafta iginde psikiyatrik belirtiler ve norolojik
bulgular da 6nemli bir gelisme gosterdigi saptanmistir (Rao ve digerleri, 2008, s.
185-186). Depresif semptomlar beck depresyon 6l¢egi kullanilarak (cut-off>10),
1328 erkek ve 1478 kadin iizerinde yapilmis ve B1, seviyesinin melankolik depresif
semptomlari olan hastalarda diisiik, semptomlar1 olmayan hastalarla iligkisi olmadigi

belirlenmistir (Seppéld ve digerleri, 2013, s. 145).
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6. SONUC VE ONERILER
Sonuclar

1. Arastirma evrenini olusturan Ogrencilerin %48.3’i erkek, %51.7’si kizdir.
Birinci siniftaki 6grencilerin %38.0°1 erkek ve %62.0°1 kizdir. ikinci simif igin bu
degerler sirastyla %48.6 ve %51.4’tiir. Uciincii smiftaki 6grencilerin %58.8°1 erkek
ve %41.2°s1 kizdir. Dordiincii siniftaki 6grencilerin ise %45.5°1 erkek ve %54.5’1

kizdir.

2. Ogrencilerin %36.5’i evde arkadaslar ile, %32.7’si yurtta, %17.5’i evde

ailesi ile, %13.3’1i evde tek basina yagamaktadir.
3. Ogrencilerin %92.3’ii bekar, %7.7’si evlidir.

4. Birinci smif 6grencilerin yas ortalamalart 21.742.3 yildir. Ikinci smmf
ogrencilerin yas ortalamalar1 22.6£2.2 yildir. Ugiincii smmf &grencilerin  yas

ortalamalar1 23.942.3 yildir. Dordiincii siniftaki yas ortalamalar1 24.5+2.0 yildir.
S. Ogrencilerin %55.5’inin hekim tarafindan tanis1 konmus saglik sorunu vardir.

6. Birinci smifta okuyan Ogrencilerin  %29.7’sinin  sismanlik, %14.8’inin
diyabet, %12.7’sinin iilser-gastrit, %6.3 {iniin demir eksikligi anemisi ve %6.3 iinilin
bobrek hastaliklart sorunu vardir. Ikinci sinifta saglik sorunu olanlarin %36.1’inin
sismanlik, %14.8’sinin iilser-gastrit, %8.2’sinin diyabet, %~8.2’sinin demir eksikligi
anemisi ve yine %1.6’smin besin alerjisi vardir. Ugiincii sinifta saglik sorunu
olanlarin %?29.3’linlin sismanlik, %13.8’inin diyabet, %8.6’sinin demir eksikligi ve
yine %8.6’smin bagirsak hastaliklar1 sorunu vardir. Dordiincii siifta okuyan
Ogrencilerin %25.0’1nin sismanlik, %21.4’{iniin ilser-gastrit, %10.7’sinin diyabet,

%10.7’sinin demir eksikligi anemisi vardir.

7. Psikiyatrik hastaliklar ikinci simif 6grencilerinde en yiiksek oranda (%13.1)
goriilen saglik sorunu iken, dordiincii sinif 6grencilerinde en diisiik oranda (%3.6)

goriilen saglik sorunudur.

8. Ogrencilerin %48.6’smin saglhk sorunlarina ydnelik tibbi beslenme tedavisi

almaktadir. Erkek ve kiz 6grenciler i¢in bu oranlar sirasiyla % 54.9 ve % 43.3’tiir.
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9. Birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincti siniftaki 6grencilerin sirasiyla %24.0°1,

%358.1°1, %39.3°1, %53.3’1 tibbi beslenme tedavisini diyetisyenden almaktadir.

10.  Ogrencilerin %31.5°1 gegtigimiz on iki ay siiresince vitamin-mineral tableti
kullanmakta, %68.5°1 kullanmamaktadir. Ogrencilerin %35.7’sinin vitamin-mineral

kullanimi tedavi amaglidir.

11.  BKI ortalama degerlerinin birinci simf erkek ve kiz 6grencilerinde sirasiyla
25.1+4.6 kg/m? ve 22.0+3.1 kg/m? iken, ikinci smif erkek ve kiz 6grencilerinde
sirastyla 24.3+4.3 kg/m? ve 22.6£3.6 kg/m? iglincii simf erkek ve kiz
Ogrencilerinde sirastyla 23.343.2 kg/m? ve 22.7+£3.4 kg/m?, dordiincii sinif erkek ve
kiz 6grencilerinde sirastyla 22.843.9 kg/m? ve 22.3+3.5 kg/m?’dir.

12. Ogrencilerden 30’u (%7.5) zayif, 103’ii (%25.8) hafif sisman, 16’s1 ise
(%4.0) sismandir. Birinci smiftaki 6grencilerin %63.3’i normal viicut agirliginda,
%6.3’1i zayif, %6.3’i fazla kilolu, %24.1’i hafif sismandir. Ikinci smiftaki
ogrencilerin %60.6’s1 normal viicut agirhiginda, %27.5°1 hafif sisman, %5.5’1 sisman
iken %6.4’li zayiftir. Ucgiincii siiftaki ogrencilerin  %65.7’si normal viicut
agirliginda, %26.5°1 hafif sisman, %2.4 sisman, %5.9°u zayiftir. Dordiincii siniftaki
ogrencilerin %61.8°1 normal viicut agirhiinda, %24.5°1 hafif sisman, %2.7’s1 sisman

iken %10.9’u zayiftir.

13.  Ogrencilere beden agirhiklarimi nasil algiladiklart soruldugunda %46.5°i
simdiki kilosundan memnun oldugunu belirtmis, %42.5°1 kendisini fazla kilolu,
%11.0°1 kendisini zayif buldugunu belirtmistir. Viicut agirligr ile ilgili sorunu olan
ogrencilerin %42.9’u son on iki ay icerisinde tibbi beslenme tedavisi uygulamazken,
%51.7’si uygulamustir. Ogrencilerin sadece %39.1°i uyguladiklar1 tibbi beslenme

tedavisini diyetisyenden almistir.

14.  BKI siniflamasina gore fazla kilolu olan birinci siif erkek ve kiz
ogrencilerinden sirasiyla %28.6’s1 ve %14.3’1 kendini fazla kilolu olarak algilarken,
ikinci smnifta sirastyla %50.0’1 ve %26.5°1, lglincli sinifta %26.3’10 ve %21.171,

dordiincii siifta %29.4°1 ve %39.3’1 kendini fazla kilolu olarak algilamaktadir.

15.  Obez olan ve birinci smifta okuyan erkek 6grencilerden ise sadece %7.1°1
kendini fazla kilolu olarak algilamaktadir. Ikinci sinifta okuyan erkek ve kiz

ogrencilerde bu oranlar sirastyla %16.7 ve %2.9 olarak saptanmustir. Ugiincii ve
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dordiincii sinifta okuyan ve BKI sisman olarak saptanan sadece 1 erkek dgrenci ise
kendini fazla kilolu olarak algilamaktadir. Ancak hafif sisman olan birinci sinif erkek
ogrencilerin %40.0’1, kiz 6grencilerin %30.0’1 kendini normal kiloda algilamaktadir.
Bu degerler ikinci sinifta okuyan erkek ve kiz 6grencilerde sirasiyla %30.0 ve %16.7,
tictincti smiflarda %40.7 ve %36.9, dordinci smiflarda %21.4 ve %18.5 olarak
belirlenmistir. BKI smiflamasina gére sisman olan birinci smifta okuyan erkek
ogrencilerin % 20.0’1, ikinci siniftakilerin %3.3’1, dordiincii siniftakilerin %3.6’s1 ve
ikinci smif kiz 6grencilerin %5.6°s1, tiglincii sinif kiz 6grencilerin %5.3’1, dordiincii

smiftaki kiz 6grencilerin %3.7’si kilolarini normal olarak algilamaktadir.

16.  Zayif olan ve birinci smifta okuyan 3 (%42.9) 6grenci kendini zayif olarak
algilamaktadir. Zayif olan ve ikinci (E:%20.0, K: %50.0), tcilincii (E: %7.1, K:
%75.0) ve dordiincli  (K: %80.0) sinifta okuyan 6grencilerden de kendini zayif
olarak algilayan dgrenciler vardir. BKI siniflamasina gore normal olan birinci siif
erkek Ogrencilerin %40.0°1, kiz 6grencilerin %60.0’1 simdiki kilolarindan memnun
olduklarini belirtmislerdir. Bu degerler ikinci sinif 6grenciler igin sirastyla %63.3 ve
%61.1, ticlincii siif dgrencilerinde %59.3 ve %47.3, dordiincii sinif dgrencilerinde

%60.7 ve %62.9 olarak saptanmistir.

17. Birinci simiftaki erkek oOgrencilerde ortalama ana 6giin sayis1 2.440.5,
ortalama ara 6giin sayis1 0.6+0.8, kiz 6grencilerde ortalama ana 6giin sayis1 2.3+0.5,
ortalama ana &giin sayis1 0.5+0.7dir. Ikinci siniftaki erkek dgrencilerde ortalama ana
0giin sayis1 2.4+0.5, ortalama ara 6giin sayist 0.6+0.8, kiz 6grencilerde ortalama ana
ogiin sayis1 2.6+0.4, ortalama ara 6giin sayis1 1.0£1.0°dir. Ugiincii siniftaki erkek
Ogrencilerde ortalama ana 6gilin sayis1 2.2+0.6, ortalama ara 6gilin sayis1 0.7+0.8, kiz
ogrencilerde ortalama ana 0giin sayis1 2.4+0.5, ortalama ana 6giin sayis1 0.6+0.8dir.
Dordiincii siniftaki erkek 6grencilerde ortalama ana 6giin sayis1 2.3+0.4, ortalama ara
0giin sayis1 0.8+0.9, kiz 6grencilerde ortalama ana 6giin sayis1 2.5+0.5, ortalama ara

0gtin sayist 1.440.9’dur.
18. Ogrencilerin %2.0’1 bir, %52.8’1 iki, %45.2si ii¢ ana 6giin tiiketmektedir.

19.  Ogrencilerin  %49.7°si devamli, %15.0’1 bazen 06giin atlamaktadir.

Aragtirmaya katilan 400 6grenciden sadece 141’1 (%35.3) 6glin atlamamaktadir.
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Devamli 6giin atlayanlarin %22.5°1 kiz, %27.2’si erkektir. Bazen 6giin atlayanlarin

ise %8.8’1 kiz, %6.2°si erkektir.

20.  Birinci smiftaki erkek Ogrencilerin %66.7°si sabah 6giinilinii atlamakta ve
%47.6’s1 6glin atlama nedeni olarak zaman yetersizligini belirtmektedir. Birinci
smiftaki kiz dgrencilerin %75.0°1 sabah 6giiniinii atlamaktadir. Ogrencilerin %50.0’1
6giin atlama nedeni olarak zaman yetersizligini belirtmektedir. ikinci sinifta okuyan
erkek 6grencilerin %81.1°1 sabah 6giiniinii atlamakta ve 6glin atlama nedeni olarak
zaman yetersizligini (%43.2) gostermektedir. Ikinci sinifta 6giin atlayan kiz
ogrencilerin %54.8’1 sabah 0gilinlinii atlamakta ve %35.5’1 zaman yetersizligi
nedeniyle &giin atlamaktadir. Ugiincii siiftaki erkek Ogrencilerin %85.7°si sabah
Oglinlinii atlamakta ve %45.2°si zaman yetersizligi nedeniyle 6glin atlamaktadir.
Ugiincii simiftaki kiz dgrencilerin %60.0°1 sabah 6giiniinii atlamakta ve %44.0’1
zaman yetersizligi nedeniyle 6glin atlamaktadir. Dordiincii sinifta erkek 6grencilerin
%82.4’1i sabah 6giiniinii atlamaktadir ve %50.0’1 zaman yetersizligi nedeniyle 6giin
atlamaktadir. Dordiincli smiftaki  kiz  Ogrencilerin  %48.6’s1  sabah  6giiniini

atlamaktadir ve %59.5°1 zaman yetersizligi nedeniyle atlamaktadir.

21. Birinci, ikinci, {igiincli, dordiincli siniftaki 6grencilerin  ¢ogunlugunun
duygusal durumu yemek yemelerini etkilemektedir. Bu degerler sirasiyla birinci sinif
ogrencilerinde %59.5, ikinci sinif d6grencilerinde %50.5, liglincii sinif 6grencilerinde
%61.8, dordiincti sinif ogrencilerinde %57.3’tlir. Bazen etkilendigini belirten

ogrencilerin orani ise siniflarina gore sirastyla %24.1, %24.8, %16.7 ve %23.6’d1r.

22. Ogrencilerin ¢ogunlugunun duygusal durumlarina gére siit, yogurt, peyniri
(%66.0), kirmiz1 eti (%71.0), tavuk ve hindiyi (%66.1), balig1 (%73.9), et tiriinlerini
(%72.0), yumurtay1 (%74.5), kurubaklagili (%75.8), ekmegi (%68.4), piring,bulgur
ve makarnay1 (%59.0), sebzeyi (%62.0), pogaca, kek ve kurabiyeyi (%52.7), gazl
icecekleri (%56.9), enerji igecegini (%85.6), alkollii icecekleri (%62.1) her
zamankinden az tiiketmektedir. Diger yandan 6g8renciler yine duygusal durumlarina
gore meyveyi (%53.3), sekerli besinleri (%54.5), cikolata, gofret ve sekerlemeyi
(%66.3), tatlilar1 (%62.9), fast-foodu (%58.8) her zamankinden fazla yemektedir.

23.  Enerji alim miktar1 ortalamast birinci siniftaki erkek &grencilerde

1655.0+422.4 kkal ve kiz 6grencilerde 1462.7+435.3 kkal’dir. ikinci siniftaki erkek
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ve kiz ogrenciler icin bu degerler sirasiyla 1444.7+460.4 kkal, 1296.4+450.3
kkal’dir. Ugiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin enerji alim miktar1 ortalamalari
sirastyla 1601.3+448.0 kkal ve 1568.2+409.8 kkal, dordiincii siniftaki erkek ve kiz
Ogrencilerin ise sirasiyla 1635.1+478.5 kkal ve 1592.0+442.9 kkal’dir. Her dort

smifta da enerji alim miktar1 6nerilenin altindadir.

24.  Ortalama protein alim miktar1 birinci siniftaki erkek dgrenciler i¢in 51.5+14.5
g ve kiz dgrenciler i¢in 52.3+16.0 g’dir. ikinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler icin
bu degerler sirasiyla 52.5+£16.9 g ve 49.5+17.5 g’dir. Ugiincii ve dordiincii siniftaki
erkek ve kiz ogrencilerin ortalama protein alim miktarlar sirasiyla 56.5+17.3 g ve
52.9+15.2 g, 60.6+19.8 g ve 57.6+20.8 g’dir. Tiim siniflardaki kiz &grencilerin
ortalama protein alim miktar1 Onerilen diizeyler ¢ergevesindedir, ancak bu

degerlendirme erkek dgrenciler i¢in gecerli degildir.

25.  Yag alim miktar1 ortalamasi birinci siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin
strasiyla 69.6+25.9 g ve 60.0+25.7 g’dir. Ikinci siiftaki erkek ve kiz 6grenciler igin
bu degerler sirasiyla 56.9424.6 g ve 50.9+20.0 g’dir. Ugiincii simftaki erkek ve kiz
Ogrencilerin yag alim miktar1 ortalamasi1 63.2+24.7 g ve 63.9+26.0 g’dir. Dordiincii
siiftaki erkek ve kiz 6grencilerin ise sirasiyla 62.2423.6 g ve 63.0+24.4 g’dir. Tim
ogrencilerin diyetlerindeki yagdan gelen ortalama enerji ylizdesi 34.1+7.8 ile

37.7+10.3 olarak degismektedir ve onerilen diizeylerin lizerindedir.

26.  Karbonhidrat alim miktar1 ortalamasi birinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler
igin sirasiyla 196.0£77.2 g ve 171.3+59.2 g’dir. ikinci smiftaki erkek ve kiz
ogrencilerin ise sirasiyla 168.1+£61.8 g ve 152.7+62.2 g’dir. Ugiincii siniftaki erkek
ve kiz 6grenciler icin bu degerler sirasiyla 190.3+61.4 g ve 189.3+56.9 g, dordiincii
smuftaki erkek ve kiz dgrenciler i¢in ise sirastyla 199.0+70.3 g ve 186.6+61.5 g’dur.
Buna gore, ikinci smiftaki kiz 6grenciler harig, diger 6grencilerin karbonhidrat alim

miktarlar1 benzerdir.

27. Ortalama posa alim miktar1 birinci smiftaki erkek ve kiz ogrenciler i¢in
18.0+6.8 g ve 16.5+£7.3 g’dir. Bu degerler ikinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler icin
sirastyla 17.1+8.9 g ve 16.7+9.3 g’dir. Ugiincii ve dérdiincii siniftaki erkek ve kiz
Ogrencilerin ortalama posa alim miktar1 18.8+7.3 g ve 20.7+8.2 gile 22.0+10.3 gve
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18.5+8.3 g’dir. Buna gore, tiim siniflarda ve her iki cinsiyette posa alim miktarlar

benzerdir ve Onerilen degerlerin altindadir.

28.  Demir ortalama alim miktar1 birinci smiftaki erkek ve kiz 6grenciler igin
sirastyla 10.5+4.8 mg ve 8.8+3.1 mg’dir. Ikinci siniftaki erkek ve kiz dgrenciler igin
ise sirastyla 9.7+4.0 mg ve 8.5+3.8 mg’dir. Bu degerler li¢giincii siniftaki erkek ve kiz
Ogrenciler icin sirasiyla 10.0+£3.0 mg ve 11.245.0 mg, dordiincii siniftaki erkek ve kiz
Ogrenciler i¢in ise sirastyla 11.6+4.2 mg ve 10.2+3.7 mg’dir. Bu degerler tiim
siniflardaki erkek 6grenciler i¢in Oneriler ¢ercevesinde iken, kiz Ogrenciler igin

Onerilerin altindadir.

29.  Ortalama potasyum alim miktar1 birinci siiftaki erkek ve kiz 6grenciler igin
strastyla 2383.2+794.3 mg ve 1886.8+578.0 mg’dir. Bu degerler ikinci siniftaki
erkek ve kiz Ogrenciler icin sirasiyla 2101.7+682.5 mg ve 2113.2+770.5 mg’dir.
Ucgiincii siiftaki erkek ve kiz dgrencilerin ortalama potasyum alim miktari sirasiyla
2101.2+647.6 mg ve 2021.2£700.4 mg’dir. Dordiincti siniftaki erkek ve kiz
Ogrenciler icin bu degerler 2008.9+720.5 mg ve 1886.2+701.3 mg’dir. Potasyum i¢in
tiim alim miktarlar1 6nerilen degerlerde iken birinci ve dordiincii sinif kiz 6grenciler

icin Onerilen degerin altindadir.

30. Ortalama sodyum alim miktar1 birinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler i¢in
sirastyla 1424.2+681.7 mg ve 1631.9+1247.9 mg olarak saptanmistir. Bu degerler
ikinci simuftaki erkek ve kiz Ogrenciler i¢in sirasiyla 1587.0+£965.0 mg ve
2810.0+6718.6 mg’dir. Ugiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin ortalama sodyum
alim miktarn sirasiyla 2027.8+1081.0 mg ve 3019.2+7630.0 mg’dir. Ddrdiincii
siniftaki erkek ve kiz Ogrenciler i¢in bu degerler 1838.4£1111.3 mg ve
2360.1£1750.1 mg’dir. Sodyum i¢in tiim alim miktarlar1 Onerilen degerlerin

ustiindedir.

31. A vitamini alim miktar1 ortanca degeri birinci siniftaki erkek ve kiz 6grenciler
i¢in sirastyla 307.2 RE ve 219.3 RE’dir. Ikinci simiftaki erkek ve kiz dgrenciler igin
bu degerler sirasiyla 223.2 RE ve 185.1 RE’dir. Ugiincii siiftaki erkek ve kiz
Ogrencilerin A vitamini alim miktar1 ortanca degerleri ise sirasiyla 277.7 RE ve 289.9
RE’dir. Dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grenciler i¢in bu degerler 278.8 RE ve

291.3 RE’dir. Buna gore, tim smif ve cinsiyette A vitamini alim miktarlari
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Onerilenin altindadir. E vitamini ortalama alim miktarlar: ise birinci siniftaki erkek

ogrencilerde Onerilere karsilik gelirken, diger 6grencilerde dnerilenin altindadir.

32. C vitamini ortalama alim miktar1 tiim siif ve cinsiyetlerde Onerilenin
altindadir.
33. B; vitamini ortalama alim miktarlar1 tiim siniflarda okuyan erkek ve kizlar

icin Onerilen diizeylerin altindadir. B, vitamini ortalama alim miktarlar1 ikinci
siiftaki erkek ve kiz 6grenciler ile iiclincii siniftaki erkek ogrenciler harig, diger
Ogrenciler i¢in Onerilen diizeyler cercevesindedir. Niasin vitamini ortalama alim
miktarlar1 ise tim smiflarda ve cinsiyetlerde Onerilenin altindadir. Bg Vvitamini
ortalama alim miktar1 tim siniflarda okuyan kiz ve erkek Ogrenciler icin Onerilen
diizey altindadir. Bj, vitamini ortalama alim miktar: ise tiim siniflarda okuyan erkek
ve kizlar i¢in Onerilen diizeyler ¢ercevesindedir. Folat vitamini ortalama alim miktari

tiim siniflarda ve cinsiyetlerde onerilenin altindadir.

34.  Ogrencilerin (%62.8) ¢ogunlugunun enerji alimlarmin yeterli iken bu durum
protein (%70.8), yag (%61.0), ¢inko (%61.0) ve C vitamini (%63.8) alim diizeyleri
icin de gecerlidir. Ogrencilerin pek cogunun posa (%63.3), kalsiyum (%67.5), demir
(%42.3), magnezyum (%61.3), potasyum (%70.3), A vitamini (%40.8), E vitamini
(%43.8), By vitamini (%55.0), B, vitamini (%38.7), niasin (%43.5), Bg vitamini
(%33.8), folat (%62.3), By, vitamini (%34.3) alim diizeyleri yetersizdir. Ogrencilerin

%49’ u fosforu, %30.0’ 1 niasini, % 31.3” {i ise By, vitaminini alim diizeyleri fazladir.

35. Ogrencilerin %39.5’i minimal, %31.9’u hafif, % 25.3’ii orta, %3.3ii siddetli
diizeyde depresiftir. Birinci, ikinci, {igiincli ve dordiincli simiftaki 0grencilerden
minimal diizeyde depresif olarak saptananlarin orani sirasiyla %37.7, %40.4, %31.2
ve %45.9’dur. Bu degerler hafif diizeyde depresif olanlar i¢in sirasiyla %39.0,
%37.6, %26.6 ve %24.8’dir. Birinci, ikinci, {igiincii ve dordiincii sinifta orta diizeyde
depresif olan 6grencilerin orani ise %18.2, %20.2, %31.2 ve %28.4’tlir. Siddetli

depresif olarak saptananlarin oraninin ise sirastyla %5.2, %1.8, %4.6 ve %1.8’dir.

36.  Minimal diizeyde depresif olan Ogrencilerin %5.7°si zayif, %24.7’si hafif
sisman, %5.1°1 sismandir. Hafif diizeyde depresif olan 6grencilerin %9.5°1 zayif,

%25.9’u hafif sisman, %1.6’s1 sismandir. Orta diizeyde depresif olan 6grencilerin
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%8.81 zayif, %26.5°1 hafif sisman, %4.9’u sismandir. Siddetli diizeyde depresif olan

Ogrencilerin ise %30.8°1 hafif sisman, %7.7’si sigmandir.

37. Beck smiflamasina gore BKI gruplamasinin erkek ve kiz dagilimlari agisindan

farklilik tasimadigi gozlemlenmistir.

38.  Enerji alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (1169.4+469.1
kkal) iken, hafif derece depresif Ogrencilerde en yiiksek (1592.24+443.4 Kkkal)
degerdedir. Minimal diizeyde depresif olan 6grencilerin %61.4’li yeterli enerji

almaktadir. Bu degerler hafif, orta ve siddetli seviyedeki Ogrencilerde sirasiyla

%77.2, %55.3, %50.0’dur.

39.  Protein ve yag alimi da siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik, hafif
diizey depresif d6grencilerde en yliksek degerdedir. Bu degerler sirasiyla 46.8+23.0 g
ve 56.0+£17.4 g, 42.1+17.5 gve 62.5+24.6 g’dir. DYA (17.0+£8.7 g), TDYA (13.0+6.3
g) ve. CDYA (8.6£5.1 g) aliminin siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik
degerdedir. CDYA alimi, minimal diizey depresif 6grencilerde en yiiksek degerde
(15.0£10.8 g) iken DYA ve TDYA alim1 hafif diizey depresif 6grencilerde en yiiksek
degerdedir (21.3+8.7 g ve 22.8+10.9 g).

40. Kolesterol alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (166.4+136.1
mg) iken, orta diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (209.9+165.3 mg) degerdedir.
Minimal diizeyde depresif 6grencilerin %71.5’1, hafif diizey depresif 6grencilerin
%74.0’1 orta siddetli depresif olanlarin %70.9°u ve siddetli depresif olanlarin ise
%75°1 yeterli diizeyde almaktadir. Yag alimi1 minimal diizeyde depresif 6grencilerin
%62.0’1m1n, hafif diizey depresif 6grencilerin %65.4’1iniin, orta diizey depresiflerin

%356.3’1iniin ve siddetli depresif 6grencilerin %75.0’1mnin yeterli diizeydedir.

41.  Karbonhidrat ve posa alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik iken
hafif diizey depresif O0grencilerde en yiiksek degerdedir. Bu degerler sirasiyla
131.7+£70.1 g ve 179.9+64.4 g, 13.2+7.3 g ve 18.2£8.9 g’dir. Karbonhidrat alimi
minimal (%60.8), hafif (%48.8), orta (%68.9) ve siddetli (%66.7) diizeyde depresif
ogrencilerin ¢ogunlugunda yetersizdir. Posa alimi minimal diizeyde depresif
ogrencilerin %65.2°sinde, hafif depresiflerin %58.3’linde, orta diizeyde depresiflerin

%58.3’1inde ve siddetli depresiflerin %83.3’ilinde yetersiz seviyededir.
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42.  Kalsiyum alim1 orta diizey depresif 6grencilerde en diisiik (553.5+264.0 mg),
minimal diizey depresif Ogrencilerde en yiliksek (587.8+280.0 mg) degerdedir.
Kalsiyum aliminin siddetli depresif 6grencilerin(%58.3) cogunlugunda yeterli
seviyede alinmakta ancak minimal (%64.6), hafif (%67.7) ve orta diizeyde (%68.9)

depresif 6grencilerin gogunlugunda alimi yetersiz seviyededir.

43.  Fosfor alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (760.1+£363.3 mg),
hafif diizey depresif 6grencilerde en yliksek (972.1+302.8 mg) degerdedir. Fosfor
alimi minimal diizeyde depresif 0grencilerin %48.1°inde ve siddetli depresiflerin
%66.7’sinde yeterli seviyede alinirken, hafif depresiflerin %54.3’linde, orta diizeyde

depresiflerin %46.6’sinda asir1 seviyededir.

44,  Demir almu siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (7.7+£3.3 mg), orta
diizey depresif Ogrencilerde en yiiksek (10.0£3.7 mg) degerdedir. Demir alimi
minimal (%51.9) ve hafif (%55.1) diizeyde depresif 6grencilerin ¢ogunlugunda
yeterli seviyede ancak orta (%47.6) ve siddetli (%83.3) diizeyde depresif 6grencilerin

cogunlugunda yetersizdir.

45.  Cinko alim siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (6.8+3.2 mg), hafif
diizey depresif 0grencilerde en yiiksek (8.3£3.1 mg) degerdedir. Cinko alimi tiim
beck siniflamasi gruplarinda ¢ogunlukla yeterli diizeydedir. Cinko alimi seviyesi
minimal diizeyde depresif 6grencilerin %58.2°1, hafif diizeyde depresif dgrencilerin
%63.8’1, orta diizeyde depresif 6grencilerin %67.0’1 ve siddetli diizeyde depresiflerin
%66.7’s1 yeterlidir.

46. Magnezyum alimi ise siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik
(182.9457.2 mg), minimal diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (231.4+128.1 mQ)
degerdedir. Magnezyum minimal (%64.6), hafif (%53.5), orta (%58.3) ve siddetli

(%58.3) diizeyde depresif 6grencilerin ¢ogunlugunda yetersizdir.

47. Potasyum alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (1707.9+610.6
mg), orta diizey depresif Ogrencilerde en yiiksek (2036.0+£691.7 mg) degerdedir.
Potasyum alimi minimal (%70.9), hafif %69.3), orta (%63.1) ve siddetli (%83.3)

diizeyde depresif 6grencilerin gogunlugunda yetersizdir.

48. Sodyum alimi hafif diizey depresif 6grencilerde en diisiik (1690.9+955.1 mg),
minimal diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (2321.5+4152.9 mg) degerdedir.
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Sodyum alimi siddetli depresif 6grencilerin %50.0’inda fazla, minimal diizeyde
depresif 6grencilerin %41.1°inde, hafif diizeyde depresif 6grencilerin %44.9’unda ve

orta diizey depresiflerin ise %44.7’sinde yeterlidir.

49. A vitamini alimi siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (716.0£337.5
RE) iken orta diizey depresif Ogrencilerde en yiiksek (1177.6£3608.6 RE)
degerdedir. Karoten alimi ise siddetli diizey depresif 6grencilerde en diisiik (2.2+1.2
mg) iken hafif diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (2.9+2.4 mg) degerdedir. A
vitamini alimi minimal diizeyde depresif Ogrencilerin %43.7’sinde ve siddetli
depresif ogrencilerin %58.3’linde yetersiz seviyede iken; hafif diizeyde depresif
Ogrencilerin  %45.7°si ve orta diizey depresif 0Ogrencilerin %37.9’unda yeterli

seviyededir.

50. E vitamini siddetli diizey depresif O6grencilerde en disik (6.3£3.1 a-
tokoferol) degerde iken; orta diizey depresif 6grencilerde maksimum (11.2+7.5 a-

tokoferol) diizeydedir.

51.  C vitamini alimi orta diizey depresif d6grencilerde en diisiik (84.8+£57.1 mg),
hafif diizey depresif 6grencilerde en yiiksek (96.2+64.8 mg) degerdedir. C vitamini
hafif depresif Ogrencilerin %40.9’unda yeterli seviyede iken, minimal diizeyde
depresif 6grencilerin %43.7’sinde, orta diizey depresiflerin %39.8’inde ve siddetli

diizey depresiflerin %66.7’sinde yetersizdir.

52. B vitamini, B, vitamini, Niasin, Bg vitamini, Folat ve Bj, vitamini siddetli
diizey depresif 0grencilerde en diisiik, hafif diizey depresif 6grencilerde en yliksek
diizeyde oldugu gozlenmistir. Bu degerler sirasiyla 0.6£0.5 mg, 0.9+0.4 mg, 3.2+1.8
mg, 0.8+0.3 mg, 87.4+39.5 pg, 3.2+1.8 ug ve 0.8+£0.2 mg, 1.1£0.3 mg, 4.5+2.3 mg,
1.1+0.4 mg, 131.8458.4 nug, 4.5£2.3 pg’dir.
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Oneriler

e Her canli i¢in kag¢inilmaz olan dogumdan o6liime kadar ki siirecte, ozellikle
insanlarin fizyolojik faaliyetlerini normal olarak yiiriitebilmelerinde ve
yasamlart boyunca kaliteli bir hayat siirdiirebilmelerinde yeterli ve dengeli
beslenme Onemli bir yer tutar. Bu nedenle toplumun beslenme ve saglik
durumunu diizeltmek ve gelistirmek amaciyla besin kaynaklarinin yeterli ve
dengeli secimi ve kullanimi konusunda bireyler egitilmeli ve

bilin¢lendirilmelidir.

e Bu calismada erkek ve kiz Ogrencilerin diyet Oriintiilerinde go6zlenen
farkliliklar, 6grencilerin hazirlik siifindan itibaren mezun olana kadar hatta
mezun olduktan sonra belirli araliklarla izlenmesini ve bu amacla
uzunlamasina c¢aligmalarin yapilmasinin yararli olacagini yansitmaktadir ve

caligmalarin biiyiik 6rneklemler iizerinde yiiriitiilmesi gerekir.

e FElde edilen sonuglar depresyon ve beslenme aliskanliklar1 arasindaki iliski
hakkinda o6nemli bilgiler vermektedir ve yeni calismalar i¢in Onciil
olabilecegi diisiiniilmektedir. Universite &grencilerinin genel beslenme
aligkanliklar1 ile depresyon arasindaki iliskiyi belirleyen bu calismay1 ¢esitli
yonlerden destekleyecek ve eksik yonlerini tamamlayacak, yeni, benzer

aragtirma ve c¢aligsmalar planlanmalidir.

e Ayrica depresyonun iliskili olabilecegi varsayilan diger degiskenlerle ilgili
arastirmalar, depresyonun nedenlerini de igerecek sekilde yapilandirilmali,

onleme c¢aligmalarina agirlik verilmelidir.

e Depresyon, onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu soruna yonelik uygun
destegin saglanmasi ve psikolojik danismanlik hizmetinin verilmesi, depresif
belirtilerin taninmasi ve giderilmesinde ¢dziime yonelik oncelikler olarak ele

alinmalidir.

e Genglerin spor yapmalari i¢in uygun alanlar olusturulmalidir.



166

KAYNAKCA

Aksu, M. T. (2008). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin annelerinin sosyodemografik
ozellikleri depresyon, anksiyete, problem ¢6zme yetenegi ve yasam kaliteleri
acisindan degerlendirilmesi. Uzmanlik Tezi, Haydarpasa Numune Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Alpert, J. E., Mischoulon, D., Nierenberg, A. A., Fava, M. (2000). Nutrition and
depression: focus on folate. Nutrition, 16, 544-546.

Amani, R., Saeidi, S., Nazari, Z., Nematpour, S. (2010). Correlation between dietary
zinc ntakes and 1ts serum levels with depression scales in young female students.
Biol Trace Elem Res, 137(2), 150-158.

Amnon, A., Brzezinski, M. D., Judith, J., Richard, J., Wurtman, M. D., Greenfield,
J., Nader, T. (1990). D-Fluramine Suppresses the Increased Calorie and
Carbonhydrate Intakes and Improves the Mood of Women with Premenstrual
depression . Obstet Gynecol, 76(2), 296-301.

Analan, E., Dogan, O., Akyiiz, G. (2000). Major depresif bozuklugun tedavisinde
folik asitin rolii. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 1(1), 5-12.

Anderson, J. W., Baird, P., Davis, R. H. , Ferreri, S., Knudtson, M., Koraym, A.
(2009). Health benefits of dietary fiber. Nutrition Rev, 67, 188-205.

Annagiir, B. B., Orhan, F. O., Ozer, A., ve Tamam, L. (2012). Impulsivity and
emotional  factors in  obesity: A  Preliminary  Study. Archives  of
Neuropsychiatry, 49(1), 14-19.

Arif, A. T. A., Hayirli, P. A., Ergiin, A., ve Kdse, S. K. (2012). Bel Cevresi ve Kan
Basinc1 Degerleri ile Beck Depresyon Envanteri Puanlar Iligkisi. Tiirkiye Klinikleri

Cardiovascular Sciences, 24(1), 1.

Aslan, D., Giirtan, E., Hacim, A., Karaca, N., Senol, E. ve Yildirim, E. (2003).
Ankara’da Eryaman Saglik Ocagi Bolgesi’nde Bir lisenin ikinci sinifinda okuyan kiz
Ogrencilerin  beslenme durumlarinin  ve bazi antropometrik  Slgiimlerinin

degerlendirmeleri. C. U. Tip Fakiiltesi Dergisi, 25(2), 55-62.



167

Ashwell, M., Cole, T. J., Dixon, A. K. (1985). Obesity. New insight into the
antropometric classification of fat distribution shown by computed tomography. Br
med J, 290, 1692-1694.

Atmaca, M., Tezcan, E., Kuloglu, M., Ustiindag, B., Gegici, O. (2002). Serum
Cholesterol And Leptin Levels In Patients With Borderline Personality Disorder.
Neuropsychobiology, 45, 167-171.

Aune, D., De Stefani, E., Ronco, A., Boffenta, P., Deneo-Pellegrini, H., Acosta, G.
(2009). Legume intake and the risk of canser: A multisite case-control study in
Uruguay. Canser Causes Control, 20(9), 1605-1615.

Avsar, F. (2007). Dogrulayici Faktor Analizi Ve Beck Depresyon Envanteri Uzerine
Bir Uygulama. Uzmanlik Tezi, Y1ldiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii,

[stanbul.

Aylaz, R., Kaya, B., Dere, N., Karaca, Z., Bal, Y. (2007). Saglik Yiiksekokulu
ogrencileri arasindaki depresyon sikligi ve iligkili etkenler. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 8, 46-51.

Aytekin, O. (2001). Diabetes Mellitus ve Aterosskleroz. M. Yenigiin (Ed). Her
Yéniiyle Diabetes Mellitus (s. 697-791). Istanbul: Nobel Tip Kitapevi.

Ayyildiz, H. (2008). Major Depresyon ve Panik Bozuklukta Serum s100b seviyeleri.
Uzmanlik Tezi, Sisli Etfal Egitim ve Arastima Hastanesi, Istanbul.

Bakir, B., Yilmaz, R., Yavas, 1. ve ark. (1997). TF &grencilerinde sorun alanlar1 ve

sosyodemografik oOzelliklerle depresif belirtilerin karsilastirilmasi. Diisiinen Adam,

10(1), 5-12.

Bayrak, U., Gram, E., Menges, E., Okumus, Z. G., Sayar, H. C., Skrijel}, E.,
Acikgdz, L., Cehreli, R., Ellidokuz, H. (2010). Universite Ogrencilerinin Saglikla
Ilgili Aliskanliklar ve Kanser Konusundaki Bilgi ve Tutumlari. Deu Tip Fakiiltesi
Dergisi, 24(3), 95-104.

Baysal, A., (2009). Beslenme (10.bs.). Ankara: Hatipoglu Yaynlari.

Baysal, A., Bozkurt, N., Pekcan, G., Besler, T., Aksoy, M., Merdol, T. K. (2008).
Diyet El Kitabi (5.bs.). Ankara: Hatipoglu Yaynlari.



168

Bazzano, L. A., Thompson, A. M., Tees, M. T., Nguyen, C. H. ve Winham, D. M.
(2011). Non-soy legume consumption lowers cholesterol levels: A meta-analysis of
randomized controlled trials. Nutrition, Metabolism&Cardiovascular Diseases, 21,
94-103.

Beck, A. T., Alford, B. A. (2009). Depression: Causes and treatments. Philadelphia:
University of Pennsylvania Press.

Berk, M., Wadee, A. A., Kuschke, R. H. and O'ne1ll-Kerr, A. (1997). Acute Phase
Proteins In Major Depression. Journal of Psychosomatic Research, 43(5), 529-534.

Berry, N., Sagar, R., Tripathi, B. M., (2003). Catatonia and other psychiatric
symptoms with vitamin B, deficiency. Acta Psychiatr Scand, 108, 156-159.

Bhatia, S. K., Bhatia, S. C. (2007). Childhood and adolescent depression. Am Fam
Physician, 75(1), 73-80.

Birkenaes, A. B., Opjordsmoen, S., Brunborg, C., (2007). The level of cardiovascular
risk factors in bipolar disorder equals that of schizophrenia: a comparative study. J
Clin Psychiatry, 68(6), 917-923.

Bjelland, 1., Weland, P. M., Vollset, S. E. (2003). Folate and depression. Psychother
Psychosom, 72,(2), 59-60.

Bjorntorp, P. and Rosmond, R. (2000). Obesity and cortisol. Nutrition, 16(10), 924-
936.

Bodnar, L. M., Wisner, K. L. (2005). Nutrition and Depression: Implications for
Improving Mental Health Among Childbearing-Aged Women, A Review [Beslenme
ve depresyon: Dogurganlik yasindaki bayanlarda ruh saglhigi gelistirme sonuglari].

Biol Psychiatry, 58, 679-685.

Bradley M. Appelhans, B. M., Matthew, C., Whited, M. C., Kristin, L., Schneider,
K. L., Yunsheng Ma, Y., Jessica, L., Oleski, J. L., Merriam, P. A., Waring, M. E.,
Olendzki, B. C., Devin, M., Ockene, 1. S.,Pagoto,S. L. (2012). Depression
severity, diet quality, and physical activity in women with obesity and depression.
Academy of Nutrition and Dietetics, 112(5), 693-698.



169

Brown, I. J., Tzoulaki, I., Candeias, V., Elliott, P. (2009). Salt intakes around the
world: implications for public health. Int J Epidemiol. 38, 791-813.

Brownlee, 1. A. (2011). The physiological roles of dietary fibre. Food Hydrocolloids,
25, 238-250.

Burke, J. D., Reilly, R. A., Morrell, J. S. anf Lofgren, I. E. (2009). The university of
New hampshire’s young adult health risk screening initiative. Journal of American

Dietetic Association, 109, 1751-1758.

Canetti, L., Bachar, E., Berry, E. M. (2002). Food and emotion. Behav Processes, 60,
157-164.

Cardoso Chaves, O., Franceschini Sdo, C., Machado Rocha Ribeiro, S., Ferreira
Rocha Sant Ana, L., Gar¢con de Faria, C., Priore, S. E. (2013). Nutr Hosp, 28(4),
1352-1356.

Carr, A. C., Bozonet, S. M., Pullar, J. M., Vissers, M. C. M. (2013). Mood
improvement in young adult males following supplementation with gold kiwifruit, a

high-vitamin C food. Journal of Nutritional Science, 2(24), 1-8.

Casey, D. E. (2005). Metabolic issues and cardiovasculer disease in patients with
psychiatric disorders. Am J Med, 118(2), 15-22.

Chapman, M. S., Cutan, S. (2012). Vitamin A: History, Current Uses, and
Controversies. Med Surg, 31, 11-16.

Christensen, L. (2001). The effect of food intake on mood. Clinical Nutrition, 20(1),
161-166.

Christensen, L., ve Pettijohn, L. (2001). Mood and carbohydrate cravings.
Appetite, 36(2), 137-145.

Chung, S. J. and Hoerr, S. L. (2005). Predictors of fruit and vegetable intakes in
young adults by gender. Nutrition Research, 25, 453-463.

Cocco, S., Diaz, G., Stancampiano, R., Diana, A., Carta, M., Currel1, R., Saraisa, L.
and Faddaa, F. (2002). Vitamin A Deficiency Produces Spatial Learning And
Memory Impairment In Rats. Neuroscience, 115(2), 475-482.



170

Coelho, S. B., Sales, R. L., lyer, S. S., Bressan, J., Costa, N. M. B., Lokko, P. And
Mattes, R. (2006). Effects of peanut oil load on energy expenditure, body
composition, lipid profile, and appetite in lean and overweight adults. Nutrition,
22(6), 585-592.

Collings, R., Harvey, L. J., Hooper, L., Hurst, R., Brown, T. J., Ansett, J. and
Fairweather-Tait, S. J. (2013). The absorption of iron from whole diets: a systematic
review. The American Journal Of Clinical Nutrition, 98(1), 65-81.

Cook, J. D., Reddy, M. B. (2001). Effect of ascorbic acid intake on nonheme-iron
absorption from a complete diet. The American Journal Of Clinical Nutrition, 73(1),
93-98.

Corwin, E. B. J., Murray-Kolb, L. E., Beard, J. L. (2003). Low hemoglobin level is a
risk factor for postpartum depression. J Nutr, 133, 4139-4142.

Celik, F. (2006). Cay (Camellia sinensis) icerigi, Saglik Uzerindeki Koruyucu Etkisi
ve Onerilen Tiiketimi. Tiirkiye Klinikleri Journal Of Medical Sciences, 26, 642-648.

Celikel, F. C., Erkorkmaz, U. (2008). Universite dgrencilerinde depresif belirtiler ve
umutsuzluk diizeyleri ile iliskili etmenler. Noropsikiyatri Arsivi, 45(4), 122-129.

Ciftci, H. (2009). Obezitede tibbi beslenme tedavisinde 6&iin sayisinin agirlik kaybu,
viicut kompozisyonu ve bazi biyokimyasal bulgulara etkisi. Doktora Tezi, Hacettepe

Universitesi, Ankara.

Ciftei, H., Yildiz, E., Mercanhgil, S. (2008). Depresyon Ve Beslenme Tedavisi.
Tiirkiye Klinikleri Journal Of Medical Sciences, 28, 369-377.

Ciftler, 1. (1993). Depresyon Kavramimin Gelisimi: Depresyon Monograflar1 Serisi/I.
Ankara: Hekimler Yayn Birligi.

Davidsson, L., Walczyk, T., Morris, A. and Hurrell, R. F. (1998). Influence of
ascorbic acid on iron absorption from an iron-fortified, chocolate-flavored milk drink
in Jamaican children. The American Journal Of Clinical Nutrition, 67(5), 873-877.

Davidsson, L., Walczyk, T., Zavaleta, N. and Hurrell, R. (2001). Improving iron
absorption from a Peruvian school breakfast meal by adding ascorbic acid or
Na,EDTA. Am J Nutr, 73, 283-287.



171

Davison, K. M., Kaplan, B. J. (2011). Vitamin and mineral intakes in adults with
mood disorders: comparisons to nutrition standards and associations with
sociodemographic and clinical variables. Journal Of The American College Of
Nutrition, 30(6), 547-558.

Dawson, M. 1. (2000). The importance of vitamin A in nutrition. Curr Pharm Des,
6(3), 311-325.

Derommiguel, M., Martinez-gonzalez Maria, C., Sayon-orea Maira, B., Beunza, J. J.
and Sanchez-villegas, A. J. (2012). Magnesium 1ntake 1s not related to depression
risk in Spanish university graduates. Nutr, 142, 1053-1059.

Diane L’Heureux-Bouron, D., Tome’, D., Bensaid, A., Morens, C., Lacroix, M.,
Huneau, J. F., Fromentin, G. (2004). Preabsorptive factors are not the main
determinants of intake depression induced by a high-protein diet in the rat.
Physiology and Behavior, 81, 499-504.

DiGirolamo, A. M., Ramirez-Zea, M. (2009). Role of zinc in maternal and child
mental health. The American Journal Of Clinical Nutrition, 89(1), 940-945.

Dimopoulos, N., Piperi, C., Salonicioti, A., Psarra, V., Gazi, F., Papadimitriou, A.,
Lea, R. W., Kalofoutis, A. (2007). Correlation of folate, vitamin B;, and
homocysteine plasma levels withdepression in an elderly Greek population. Clinical
Biochemistry, 40, 604-608.

Dodd, L. J., Nakeeb, Y. A., Nevill, A. and Forshaw, M. J. (2010). Lifestyle risk

factors of students: A cluster analytical approach. Preventive Medicine, 51, 73-77.

Dogan, O., Dogan, S., Corapgioglu, A., Celik, G. (1994). Universite dgrencilerinde
depresyon yaygilig1 ve bazi degiskenlerle iliskisi. Cumhuriyet Universitesi Tip Fak.
Dergisi, 16, 148-151.

Donma, M. M., Donma, O. (2010). Trace elements and physical activity in children

and adolescents with depression. Turk J Med Sci, 40(3), 323-333.

Doucet, E., Almeras, N., White, M. D., Despres, J. P., Bouchard, C., and Tremblay,
A. (1998). Dietary fat composition and human adiposity. European Journal Of
Clinical Nutrition, 52(1), 2-6.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10637381

172

Du, L., Bakish, D., Hrdina, P. D. (2001). Tryptophan Hydroxilase Gene 218A/C
Polymorphism is a Associated With Somatic Anxiety in Major Depressive Disorder
[Triptofan hidroksilaz Geni 218A / C Polimorfizmi major depresif bozukluktaki
somatik Anksiyete ile iliskisi]. J Affect Disord, 65, 37-44.

Duyff, R. L. (2003). Gelistirilmis Besin ve Beslenme Rehberi (S. Yiicecan, B.
Nursal, G. Pekcan, H. T. Besler, Cev.). Istanbul: Acar matbaacilik(2003).

Duran, A. S., Reyes, G. S., Gaete, M. (2013). Vitamin And Minerals Consumed
Food Group By Chilean University Students. Mayo-Junio, 28(3), 830-838.

El Mjiyad, N., Caro-Maldonado, A., Ramirez-Peinado, S. and Munoz-Pinedo, C.
(2010). Sugar-free approaches to cancer cell killing. Oncogene, 30(3), 253-264.

Eren, 1., ve Erdi, O. (2003). Obez hastalarda psikiyatrik bozukluklarin siklig1. Klinik
Psikiyatri, 6, 152-157.

Ergiilen, S., Saygiin, M., Col, M. (2001). Ankara Universitesi ogrencilerinde anemi
siklig1, etkili faktorler ve beslenme aligkanliklar1 lizerine bir arastirma. Beslenme ve

Diyet Dergisi, 30, 24-31.

Ergiin, A. (2005). Yag Dokusu ve Yag Hiicresi. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci, 25,
412.

Esel, E., ve Sofuoglu, S. (2001). Depresyonun noéroendokrinolojisi. Duygudurum
Bozukluklart, (3), 132-144.

Fagiolini, A., Frank, E., Scott, J. A., Turkin, S., Kupfer, D. J. (2005). Metabolic
syndrome in bipolar disorder: findings from the Bipolar Disorder Center for
Pennsylvanians. Bipolar Disord, 7(5), 424-430.

Fidaner, H. (2001). Duygudurum Bozukluklar1 ve Folatlar. Duygudurum Dizisi, 6,
272-276.

Fontani, G., Corradeschi, F., Felici, A., Alfatti, F., Migliorini, S., Lodi, L. (2005).
Cognitive And Physiological Effects Of Omega-3 Polyunsaturated Fatty Acid
Supplementation In Healthy Subjects. European Journal Of Clinical Investigation,

35(11), 691-699.



173

Food and Nutrition Board Institute of Medicine of National Academies. (2005).
Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate, Fiber, Fat, Fatty Acids,

Cholesterol, Protein and Amino Acids. Washington: National Academy Press.

Gan, W. Y., Mohd, N. M. T., Zalilah, M. S. and Hazizi, A. S. (2011). Differences in
Eating Behaviours, Dietary Intake and Body Weight Status between Male and
Female Malaysian University Students. Mal J Nutr, 17(2), 213-218.

Garaulet, M., Pérez-Llamas, F., Pérez-Ayala, M., Martinez, P., de Medina, F. S.,
Tebar, F. J.,, ve Zamora, S. (2001). Site-specific differences in the fatty acid
composition of abdominal adipose tissue in an obese population from a
Mediterranean area: relation with dietary fatty acids, plasma lipid profile, serum
insulin, and central obesity. The American Journal Of Clinical Nutrition, 74(5), 585-
591.

Garaulet, M., Hernandes Moranth, J. J., Lujan, J., Tebar, F. J. and Zamora, S. (2006).
Relationship between fat cell size and number and fatty acid composition in adipose
tissue from different fat depots in overweight/obese humans. International Jornal Of
Obesity, 30(6), 899-905.

Garcia, P. M. P., Saiz, P. A., Benabarre, A. (2008). The prevelence of metabolic
syndrome in patients with bipolar disorder. J Affect Disord, 106(1-2), 197-201.

Garibagaoglu, M., Budak, N., Oner, N., Saglam, O., ve Nisli, K. (2006). Ug farkli
tiniversitede egitim goren kiz 6grencilerin beslenme durumlari ve viicut agirliklarinin
degerlendirmesi/the evaluation of nutritional status and body weights of female

university students attending three different universities. Saglik Bilimleri Dergisi

(Journal Of Health Sciences), 15(3), 173-180.

Garibagaoglu, M., Mergen, O., Oner, N. (2005). Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu Ogrencilerinin agirlhik durumlart ile beslenme aligkanliklarinin
degerlendirilmesi. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 68, 64-70.

Garipagaoglu, M. Eliuz, B., Esin, K., Cagatay, P., Nalbant, H., Solakoglu, Z. (2012).

Tip Fakiiltesi 1. Smif Ogrencilerinin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi.

Istanbul Tip Dergisi, 13(1), 1-8.



174

Gezer, C. (2011). Yakin Dogu Universitesi Beslenme Ve Diyetetik Boliimii
Ogrencilerinin Diyet Kalite indeksi Ve Yasam Tarzi Indekslerinin Belirlenmesi.

Uzmanlik Tezi, Yakin Dogu Universitesi, Lefkosa.

Ghanbari, Z., Haghollahi, F., Shariat, M., Foroshani, A. R., Ashrafi, M. (2009).
Effects of calcium supplement therapy in women with premenstrual syndrome.
Taewanese Journal Of Obstetrics And Gynecology, 48(2), 124-129.

Gibney, M. J., Margetts, B. M., Kearney, J. M. and Arab, L. (2006). Public Health

Nutrition. Oxford: Blackwell Science.

Gil, A., Ortega, R. M., and Maldonado, J. (2011). Wholegrain cereals and bread: a
duet of the Mediterranean diet for the prevention of chronic diseases. Public Health
Nutrition, 14(12), 2316.

Gu, D., Zhao, Q., Chen, J., Chen, J. C., Huang, J., Bazzano, L. A., Lu, F., Mu, J., Li,
J., Cao, J.,, Mills, K., Chen, C.S., Rice, T., Hamm, L.L., He, J., (2013).
Reproducibility of Blood Pressure Responses to Dietary Sodium and Potassium
Interventions: The Gen Salt Study. Hypertension, 62(3), 499-505.

Giiney, M. (1985). Universite Ogrencileri Arasinda Sorunlarla Semptomlar
Arasindaki Iliskiler. XXI. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi Kitabs,
98-101.

Harrbottle, L., Schonfelder, N. (2008). Nutrition and depression: A review of the
evidence [Depresyon ve beslenme: Kanitli review]. Journal of Mental Health, 17(6),
576 — 587.

Heaney R. P. (2006). Role of dietary sodium in osteoporosis. J Am Coll Nutr, 25(3).
271-276.

Hensler, J. G. (2010) Handbook of the Behavioral Neurobiology of Serotonin
Chapter 3.5 — Serotonin in Mood and Emotion. Handbook of Behavioral
Neuroscience, 21, 367-378.

Herbison, C. E., Hickling, S., Allen, K. L., O'Sullivan, T. A., Robinson, M.,
Bremner, A.P., Huang, R. C., Beilin, L. J., Mori, T.A., Oddy, W. H., (2012). Low



175

intake of B-vitamins is associated with poor adolescent mental health and behaviour.
Preventive Medicine, 55, 634-638.

Herron, K. L. , Fernandez, M. L., (2004). Are the Current Dietary Guidelines
Regarding Egg Consumption Appropriate?. The Journal of Nutrition, 134, 187-190.

Horwath, C. C. (1991). Dietary Intake and nutritional status among university
undergraduates. Nutrition Research, 11(5), 395-404.

Huang, J. H., Lu, Y., Cheng, F., Lee, J. Y. and Tsai, L. (2012). Correlation of
magnesium intake with metabolic parameters, depression and physical activity in

elderly type 2 diabetes patients: a cross-sectional study. Nutrition journal, 11, 41.

Hunter, D. C., Brown, R., Green, T., Thomson, C., Skeaff, M., Williams, S., and
Skinner, M. A. (2012). Changes in markers of inflammation, antioxidant capacity
and oxidative stress in smokers following consumption of milk, and milk
supplemented with fruit and vegetable extracts and vitamin C. International Journal
of Food Sciences and Nutrition, 63(1), 90-102.

Hurrell, R., Egli, I. (2010). Iron bioavailability and dietary reference values. The
American journal of clinical nutrition, 91(5), 1461-1467.

Hutto, B. R., (1997). Folate and Cobalamin in Psychiatric lliness. Comprehensive
Psychiatry, 38(6), 305-31Hvasa, A. M., Juulb, S., Lauritzenc, L., Nexed, E.,
Ellegaard, J., (2004). No effect of vitamin B;, treatment on cognitive function and
depression: a randomized placebo controlled study. Journal of Affective Disorders,
81, 269-2734.

Hvasa, A. M., Juulb, S., Lauritzenc, L., Nexed, E., Ellegaard, J., (2004). No effect of
vitamin B12 treatment on cognitive function and depression: a randomized placebo
controlled study. Journal of Affective Disorders, 81, 269-273

Hyun, K. S., Hyesook, K., Hee, P. S., Yun, H. J., Won, C. H., Namsoo, C. (2012).
Dietary intake, dietary habits, and depression in korean women with polycystic
ovary syndrome. Korean J Nutr, 45(3), 229-239.



176

Isik, E. (2003). Depresyon ve Iki uclu Bozukluklar. Ankara: Gorsel Sanatlar
Matbaacilik.

Ivezaj, V., Saules, K. K., Hoodin, F., Alschuler, K., Angelella, N. E., Collings, A. S.,
and Wiedemann, A. A. (2010). The relationship between binge eating and weight
status on depression, anxiety, and body image among a diverse college sample: A
focus on Bi/Multiracial women. Eating Behaviors, 11(1), 18-24.

Inang, N., Savas, H.A., Tutkun, H., Herken, H., Savas, E. (2004). Gaziantep
Universitesi Mediko-Sosyal Merkezi’nde Psikiyatrik A¢idan Incelenen Ogrencilerin

Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 5, 222-230.

Inci, D., Fisunoglu, M. Ve Ozel, H. G. (2010). Hacettepe Universitesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii 6grencilerinin enerji ve besin dgreleri alimlari. VII. Uluslar arasi
Beslenme ve Diyetetik Kongresi (International Nutrition and Dietetic Congress),
Ankara: Bayt.

Jacka, F. N., Overland, S., Stewart, R.., Tell, G. S., Bjelland, I., and Mykletun, A.
(2009). Association between magnesium intake and depression and anxiety in
community-dwelling adults: the hordaland health study. Australian And New
Zealand Journal Of Psychiatry, 43(1), 45-52.

Jackson, T. D., Grilo, C. M., Masheb, R. M. (2000). Teasing history, onset of
obesity, current eating disorder psychopathology, body dissatisfaction, and

psychological functioning in binge eating disorder. Obes Res, 8, 451-458.

Jang, H. B., Lee, H. Y., Han, Y. H., Song, J. (2011). Changes in Food and Nutrient
Intakes of College Students between 1999 and 2009. Korean J Community
Nutr,16(3), 324-336.

Joseph, R., Hibbein, S., Norman S. (1995). Dietary polyunsaturated fatty acids and
depression: when cholesterol does not satisfy [Diyette ¢oklu doymamis yag asitleri

ve depresyon: kolesteroliin yeterli olmadgi zaman]. Am J Clin Nutr, 62, 1-9.

Judd, L.L., Akiskal, H.S. (2003). The prevalence and disability of bipolar spectrum
disorders in the U.S. population: Re-analysis of the ECA database taking into
account subthreshold cases. J Affect Disord, 73, 123.



177

Kalayoglu, B. S. (2004). Demir eksikligi anemisi. Tirkiye Klinikleri Journal of
Hematology, 2(2), 96.

Kalogeropoulos, N., Chiou, A., loannou, M., Karathanos, V. T., Hassapidou, M. ve
Andrikopoulos, N. K. (2010). Nutritional evaluation and bioactive microconstituents
(phytosterols, tocopherols, polyphenols, triterpenic acids) in cooked dry legumes
usually consumed in the Mediterranean countries. Food Chemistry, 12, 682-690.

Kavas, G.,ve Kinik, O. (2005). Inek siitii ve peynir suyu proteinindeki esansiyel
amino asitlerin beyin fonksiyonlari, psikiyatrik hastaliklar ve siite uygulanan

teknolojik parametrelerle olan iligkileri. GIDA, 30(3), 173-179.

Kaya, B., Kaya, M. (2007). 1960'lardan Giinlimiize Depresyonun Epidemiyolojisi,
Tarihsel Bir Bakis. Klinik Psikiyatri, 10(6), 3-10.

Kazang, M. B., Yiicecan, S. (1998). Universitede Okuyan Kiz Ogrencilerin Diyetle
Tiikettikleri Kalsiyum, Magnezyum Ve Demir’in Sa¢ Ve Serum Diizeylerine Etkisi.
Beslenme Ve Diyet Dergisi/Journal Of Nutriton And Dietetics, 1998, 27(1), 14-24.

Kesler, R.C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K.R. (2005). Lifetime
prevalence and replication. Arch Gen Psychiatry, 62, 593.

Key, T. J. (2010). Fruit and vegetables and cancer risk. British Journal Of
Cancer, 104(1), 6-11.

Khanzode, S. D., Dakhale, G.N., Khanzode, S.S., Saoji, A., Palasodkar, R. (2003).
Oxidative damage and major depression: the potential antioxidant action of selective
serotonin re-uptake inhibitors. Redox Report, 8(6), 365-370.

Kiling, S., Torun, F. (2011). Tirkiye’de Klinikte Kullanilan Depresyon
Degerlendirme Olgekleri. Dirim Tip Gazetesi, 2011, 86(1), 39-47.

Kimura, N. Fukuwatari, T. Sasaki, R. Hayakawa, F. Shibata, K. (2003).
Vitamin intake in Japanese women college students . Journal of Nutritional Science
and Vitaminology, 49(3), 149-155.

Kocabas, A. (2003). Farkli sosyo-ekonomik diizeyde yasayan yetiskin bireylerin
diyet oriintiileri ve diyet kalite indekslerinin belirlenmesi {izerine bir c¢aligma,

Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.



178

Kogak, M. ve Cihangir, E. R. E. M. (2013). Obezite ve Kanser. Tiirkiye Klinikleri
Endokrinoloji Ozel Dergisi, 6(1), 40.

Koroglu, E. (2004). Depresyon: nedir, nasil bas edilir (1.bs.). Ankara: Hekimler
Yaym Birligi Yaymi.

Koroglu, E., C, Giileg. (1997). Psikiyatri Temel Kitabi. Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.

Kranz, G., Haeusler, D., Akimova, E., Savli, M., Hahn, A., Mitterhauser, M, and
Kasper, S. (2012). P. 4.002 Serotonin transporter ratio between raphe nuclei and

projection areas predicts SSRI treatment response in major depression. European
Neuropsychopharmacology, 22, 85.

Lazarou, C., Kapsou, M. (2010). The role of folic acid in prevention and treatment of
depression: An overview of existing evidence and implications for practice.

Complementary Therapies in Clinical Practice, 16, 161-166.

Lefkowitz, M. M., Tesiny, E. P. (1985). Depression in children: Prevalence and
correlates. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 53(5), 647.

Leibenluft, E., Fiero, P. L., Bartko, J. J., Noul, D. E., Rosenthal, N. E. (1993).
Depressive symptoms and the self-reported use of alcohol, caffeine, and
carbohydrates in normal volunteers and four groups of psychiatric outpatients. Am J
Psychiatry, 150, 294-301.

Lin, P. H., Aickin, M., Champagne, C., Craddick, S., Sacks, F. M., McCarron, P., ve
Haworth, L. (2003). Food group sources of nutrients in the dietary patterns of the
DASH-Sodium trial. Journal of the American Dietetic Association, 103(4), 488-496.

Loan, M. V. (2009). The role of dairy foods and dietary calcium in weight

management. Journal of American Collage of Nutrition, 28(1), 120-129.

Maes, M., De Vos, N., Pioli, R., Demedts, P., Wauters, A., Neels, H., Christophe, A.,
(2000). Lower serum vitamin E concentrations in major depression. Another marker
of lowered antioxidant defenses in that illness [Major depresyonda diisiik serum E

vitamini konsantrasyonlari. Azaltilmis antioksidan bu hastalikta bagka bir gosterge].

J Affect Disord, 58, 241-246.



179

Maes, M., Smith, R. S. (1998). Editorial: Fatty acids, cytokines and major
depression. Biol. Psychiatry, 43, 314-319.

Mammas, I., Bertsias, G., Linardakis, M., Moschandreas, J., Kafatos, A. (2004).
Nutrient intake and food consumption among medical students in Greece assessed

during a clinical nutrition course. Int J Food Sci Nutr, 55, 17-26.

Manna, J. (2007). Karbonhidratlar: daha az yenmesi Onerisinin diyabet ile kalp ve
damar sagligi agisindan dogrulugu kamitlanmismidir?. Current  Opinion in
Lipidology, 2(2), 69.

Maureen, M. B. (1998). Zinc deficiency and child development [Cinko eksikligi ve
cocuk gelisimi]. Am J Clin Nutr, 68, 464-4609.

Mazicioglu, M. M., ve Oztiirk, A. (2003). Universite 3 ve 4. siif 6grencilerinde

beslenme aligkanliklar1 ve bunu etkileyen faktorler. Erciyes Tip Dergisi, 25(4), 172-
178.

McAfee, A. J., McSorley, E. M., Cuskelly, G. J., Moss, B. W., Wallace, J. M. W.,
Bonham, M. P., Fearon, A. M. (2010). Red meat consumption: An overview of the
risks and benefits. Meat Science, 84(1), 1-13.

Mercanhgil, S. M., Yildiz, E., Ciftci, Hilal. (2008). Depresyon ve Beslenme
Tedavisi. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci, 23, 369-377.

Merdol, T., Basoglu, S., Orer, N. (1999). Beslenme Ve Diyetetik Aciklamali Sozliik.
Ankara: Hatiboglu Yayinevi.

Meyers, S. (2000). Use of neurotransmitter precursors for treatment of depression.
Altern. Med. Rev., 5(1), 64-71.

Miller, G. D., Jarvis, J. K. Ve McBean, L. D. (2001). The importance of meeting
calcium needs with foods. Journal of the American Collage of Nutrition, 20(2), 168-
185.

Miller, G. D., Jarvis, J. K. Ve McBean, L. D. (2006). Handbook of Dairy foods and
Nutrition. (3. bs.). Boca Raton: CRP Press.

Moretti, M., Colla, A., Balen, G. O., Santos, D. B., Budni, J., Freitas, A. E., Farina,
M., Rodrigues, A. L. S. (2012). Ascorbic acid treatment, similarly to fluoxetine,



180

reverses depressive-like behavior and brain oxidative damage induced by chronic
unpredictable stres. Journal of Psychiatric Research, 46(3), 331-340.

Morimoto, J. M, Marchioni, D. M. L. and Fisberg, R. M. (2006). Using dieatary
reference intake-based methods to estimate prevalence of inadequate nutrient intake
among female students in brazil. Journal of American Dietetic Association, 106, 733-
736.

Moussavi, N., Gavino, V., and Receveur, O. (2008). Could the quality of dietary fat,
and not just its quantity, be related to risk of obesity?. Obesity, 16(1), 7-15.

Nelson, M., Poulter, J. (2004). Impact of tea drinking on iron status in the UK: a
review. Journal of Human Nutrition and Dietetic, 17, 43-54.

Nemets, B., Stahl, Z., Belmaker, R. H. (2002). Addition of Omega-3 Fatty Acid to
Maintenance Medication Treatment for Recurrent Unipolar Depressive Disorder
[Tekrarlayan Unipolar depresif bozukluk igin bakim ila¢ Tedavisine Omega-3 Yag
Asidi ilavesi]. Am J Psychiatry, 159, 477— 479.

Nilsson, A., Radeborg, K., Bjorck, 1. (2012). Effects on cognitive performance of
modulating the ostprandial blood glucose profile at breakfast. Eur J Clin Nutr, 66(9),
1039-1043.

Oluk, E.A., Oluk, S. ve Davashioglu, E. (2011). Ege Universitesi Ogrencilerinin
Ogiin Diizenleri ve Yemeklik Baklagil Tiiketim Durumlari. C.B.U. Fen Bilimleri
Dergisi, 7(2), 41-50.

Ouwens, M. A., Strien, T. and Leeuwe, J. F. (2009). Possible pathways between
depression, emotional and external eating. A  structural equation
model. Appetite, 53(2), 245-248.

Otlu, B. M., (2010). Universite Ogrencilerinin Depresyon Diizeyleri ve Aile Islevleri:
Dokuz Eyliil Universitesi, Buca Egitim Fakiiltesi Ornegi. Buca Egitim Fakiiltesi
Dergisi, 23, 30-35.

Oren, N., ve Gengdogan, B. (2007). Lise Ogrencilerinin Depresyon Diizeylerinin

Bazi Degiskenlere Gore incelenmesi. Kastamonu Egitim Dergisi, 15(1), 85-92.



181

Ozbakkaloglu, M., Demirci, C. (2003). Yiizyilin salgini: Metabolik sendrom. SSK
Tepecik Hastanesi Dergisi, 13(3), 121-127.

Ozdel, L., Bostanci, M., Ozdel, O., ve Oguzhanoglu, N. K. (2002). Universite
ogrencilerinde depresif belirtiler ve sosyodemografik ozelliklerle iliskisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 3(3), 155-161.

Ozdemir, O. (2013). Sodium and Depression: Hypothetical Associations. Bulletin of
Clinical Psychopharmacology, 23(1), 107-12.

Ozgiir, G., Giimiis, A. B., Palaz, C. (2008). Obez Bireylerin Depresif Belirti
Diizeylerinin ve Etkileyen Faktorlerin incelenmesi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik

Yiksekokulu Dergisi, 11(3), 77-85.
Ozgiiven, H. D., Tuncer, E.T. (1997). Uyum Bozuklugu. Kriz Dergisi, 5(2), 87-94.

Ozsoy, S., Izgi, H. B., Esel, E., Turan, T., Bastiirk, M., Sofuoglu, S., (2009).
Sizofreni, Iki ucglu Bozukluk ve Major Depresif Bozukluk Hastalarinda
Farmakoterapinin Vitamin B12 ve Folik Asit Diizeylerine Etkileri. Bulletin of

Clinical Psychopharmacology, 19, 128-134.

Oztiirk, M. O. (1997). Duygulanim Bozukluklari, Ruh Sagh§ ve Bozukluklari
(5.bs.). Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Oztiirk, M. O. (2004). Ruh Saglig1 ve Bozukluklar1 (10. bs.). Ankara: Nobel Tip
Kitapevleri.

Park, J. Y., You, J. S., Chang, K. J. (2010). Dietary taurine intake, nutrients intake,
dietary habits and life stress by depression in Korean female college students: a case-
control study. J Biomed Sci, 24(17), 1-40.

Pekcan, G. (2006). Saglikli yasam bicimi ve diyet kalitesi: Saglikli diyet gostergeleri.
V. Uluslar aras1 Beslenme ve Diyetetik Kongresi (International Nutrition and

Dietetic Congress), Ankara:Bayt.

Pekcan, G. (2008a). Beslenme Durumunun Saptanmasi. Bugan, C. Kesici, M. Soylu,
E. Erkan ve M. Tanrikul (Ed.). T. C. Saglik Bakanlig1 Beslenme Bilgi Serisi A (s.
13-21). Ankara: Klasmat Matbaacilik.



182

Pekcan, G. (2008b). Beslenme Durumunun Saptanmasi. A. Baysal, M. Aksoy, H.T.
Besler, N. Bozkurt, S. Kegecioglu, T. Kutluay Merdol, G. Pekcan, S.M. Mercanligil
ve E. Yildiz (Ed.). Diyet El Kitabi (s. 69-70). Ankara: Hatiboglu Yaynlari.

Pellegrin, K. L., O’Neil, P. M., Stellefson, E. J., Fossey, M. D., Ballenger, J. C.,
Cochrane, C. E. and Currey, H. S. (1998). Average Daily Nutrient Intake and Mood
Among Obese Women. Nutrition Research, 18(7), 1103-1112.

Pelletier, J. E., Graham, D. J., Laska, M. N. (2014). Social Norms and Dietary
Behaviors among Young Adults. Am J Health Behav, 38(1), 144-152.

Pennington, j. A. T. Ve Fisher, R. A. (2009). Classification of fruits and vegetables.
Journal of Food Composition and Analysis, 22, 23-31.

Piers, L. S., Walker, K. Z., Stoney, R. M., Soares, M. J., ve O’dea, K. (2002). The
influence of the type of dietary fat on postprandial fat oxidation rates:
monounsaturated (olive oil) vs saturated fat (cream). International journal of obesity
and related metabolic disorders. Journal of the International Association for the
Study of Obesity, 26(6), 814-821..

Pratt, E. M., Telch, C. F., Labouvie, E. W. (2001). Perfectionism in women with
binge eating disorder. Int J Eat Disord, 29, 177-186.

Rakicioglu, N., Fidanci, G. ve Kiral, S. (2002). Sebze ve meyve tiiketimine etki eden
etmenlerin saptanmasina yonelik bir ¢alisma. Beslenme ve Diyet Dergisi, 31 (1), 18-

31.

Rakicioglu, N., Dikmen, D. ve Ozpay, E. (2003). Sigara icen ve igmeyen 19-24 yas
arast bireylerin taze sebze- meyve tiiketim tercihleri ile beslenme durumlarinin

degerlendirilmesi. Beslenme ve Diyet Dergisi, 32(1),13-24.

Rao, N. P., Kumar, N. C., Raman, B. R. P., Sivakumar, P. T., Pandey, R. S. (2008).
Role of vitamin B, in depressive disorder-a case report. General Hospital
Psychiatry, 30, 185-186.

Rasmussen, M. H., Anderson, T., Bruem, L. (1993). Observer variation in
measurements of waist-hip ratio and the abdominal sagittal diameter[Observer bel-

kalca oran1 6l¢iimleri degisim ve karin sagital capi]. Int J Obes, 17, 323-327.



183

Reboul, E. (2013). Absorption of vitamin a and carotenoids by the enterocyte: focus
on transport proteins. Nutrients, 12(9), 3563-3581.

Robinson, O. J., Sahakian, B. J. (2009). A Double Dissociation in the Roles of
Serotonin and Mood in Healthy Subjects. Biol Psychiatry. 65(1), 89-92.

Sadock, B. J., Sadock, V. A. (2007). Comprehensive Textbook of Psychiatry (H.
Aydin ve A. Bozkurt, Cev.). Ankara: Giines Kitapevi (2007).

Samur, G. (2008). Vitaminler- Mineraller ve saghigimiz. T. Bugan, C. Kesici, M.
Soylu, E. E. ve M. Tanrikul (Ed.). T.C. Saglik Bakanligi Beslenme Bilgi Serisi B
.Ankara: Klasmat Matbaacilik.

Santoshi, R., Ghodake, S. R., Suryakar, A. N., Kulhalli, P. M., Padalkar, R. K.,
Shaikh, A. K. (2012). A study of oxidative stress and influence of antioxidant
vitamins supplementation in patients with major depression. Current Neurobiology,
3(2), 107-111.

Sawada, T.,Yokoi, K. (2010). Effect of zinc supplementation on mood states in
young women: a pilot study[ Geng kadinlarda ¢inko takviyesinin duyguduruma etkisi:

bir pilot ¢alisma]. European Journal of Clinical Nutrition, 64, 331-333.

Selguk, S., Tarake1, Z., Sahin, K., ve Coskun, H. (2003). Yiiziincii Y1l Universitesi
Lisans Ogrencilerinin ~ Siit Uriinleri Tiiketim  Aliskanliklari. Yiiziincii Y1l

Universitesi, Ziraat Fakiiltesi, Tarim Bilimleri Dergisi, 13(1), 23-31.

Semba, R. D. (2012). On the ‘discovery’ of vitamin A. Ann Nutr Metab, 61(3),192-
198.

Semerci, C. N. (2004). Obezite ve genetik. Giilhane T1p Dergisi, 46(4), 353-359.

Seppild, J., Koponen, H., Kautiainen, H., Eriksson, J. G., Kampman, O., Leiviska,
J., Minnisto, S., Maintyselkd, P., Oksa, H., Ovaskainen, Y., Viikki, M., Seppéla,
M. V. J. (2013). Association between vitamin B12 levels and melancholic depressive

symptoms: a Finnish population-based study. BMC Psychiatry, 13, 145.

Song, W. O., Kerver, J. M. (2000). Nutritional contribution of eggs to American
diets. Journal of the American College of Nutrition, 19(5), 556-562.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24036530

184

Soriano, J. M., Molto, J. C., and Manes, J. (2000). Dietary intake and food pattem
among university students. Nutrition Research, 20(9), 1249-1258.

Stewart, D. E., Gucciardi, E. and Grace, S. L. (2004). Depression. BMC Women’s
Health, 4(1), 19.

Stunkard, A. J., Faith, M. S., and Allison, K. C. (2003). Depression And
Obesity.Biological Psychiatry, 54(3), 330-337.

Sengiil, C., Okay, T., Dilbaz, N. (2004). Leptin Ve Psikiyatrik Bozukluklar. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 5, 37-44.

Tamam, L., Zeren, T. (2002). Depresyonda Serenoterjik Diizeyler. Klinik Psikiyatri,
4,11-18.

Taycan, O., Kutlu, L., Cimen, S., Aydin, N. (2006). Bir iiniversite hastanesinde
calisan hemsirelerde depresyon ve tiikenmislik diizeyinin sosyodemografik

ozelliklerle iligkisi. Anatolian Journal of Psychiatry, 7, 100-108.

Taysi, B.N., Azizoglu, F., Per¢inel, S., Hasan, S. H. (1994). 1992-19936grenim y1li
intern doktorlarinda Beck Depresyon Envanterine gore depresyon prevalansi.

Toplum ve Hekim, 59, 68-74.

T.C. Saglik Bakanhig Saghk Istatistikleri Yillig1. (2012). 2011 Saghk Istatistikleri
Yilligi. Ankara: Saglik Bakanligi.

Terao, T., Whale, R. (2001). High Serum Cholesterol And Suicide Risk. The
American Journal Of Psychiatry, 158(5), 816-825.

Teymoor, Y. T., Aazami, S. (2012). Dietary Intake of zinc was inveresely Associated
with Depression. Biol Trace Elem Res, 145(3), 286-290.

Toalson, P., Ahmed, S., Hardy, T., Kobinoff, G. (2004). The metabolic syndrome in
patients with severe mental illnesses. Prim Care Companion J Clin Psychiatry, 6(4),
152-158.

Tokgoz, P., Ertem, M., Celik, F., Gokge, S., Saka, G., Hatunoglu, R. (1995).
Universite 6grencilerinin beslenme alislanliklarinin  saptanmasma iliskin  bir

arastirma. Beslenme ve Diyet Dergisi, 24(2), 229-238.



185

Toziin, M., Unsal, A. (2008). 40 Yas ve Uzeri Bireylerde Esik Ustii Depresif Belirti
Gosterenlerin Sikligl. TAF Prev Med Bull, 7(6), 485-490.

Troesch, B., Egli, I., Zeder, C., Hurrell, R. F., de Pee, S. and Zimmermann, M. B.
(2009). Optimization of a phytase-containing micronutrient powder with low
amounts of highly bioavailable iron for in-home fortification of complementary
foods. The American Journal Of Clinical Nutrition, 89(2), 539-544.

Turan, N., Kaya, N., Kaya, H., Oztiirk, A., Eskimez, Z., ve Yal¢in, N. 2012.
Hemsirelik Ogrencilerinin Bazi Degiskenler Agisindan Konstipasyon Sorunlari.

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 19(3),
168-178.

Tugrul, C. D. (2000). Stres ve Depresyon. Psikiyatri Diinyasi, 4, 12-17.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi. (2004). Ankara: [Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii],

T.C. Saglik Bakanlig1. (2011). Tiirkiye Saglik Arastirmasi, 2010. Ankara: TUIK

T.C. Saglik Bakanligi. (2012). Tiirkiye Beden Algis1 Arastirmasi. Ankara: Saglik
Bakanlig:.

Unusan, N. (2006). Linkage between stres and fruit and vegetable intake among
university students: an empirical analysis on Turkish students. Nutrition Research,
26, 385-390.

Uzundz, M., Giilsen, M. (2007). Universite Ogrencilerinin Siit ve Siit Uriinleri
Tiiketim Aliskanliklarinin Belirlenmesi .Gida Teknolojileri Elektronik Dergisi, 3, 5-
21.

Ulger, H., Coskun, A. (2003). Cinko: Temel Fonksiyonlar1 ve Metabolizmasi. Diizce
Tip Fakiiltesi Dergisi, 5(2), 38-44.

Unal, F. E. (2008). Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Calisan Tipta Uzmanhk Ogrencilerinde Depresyon ve Anksiyete Sikliginimn
Saptanmasi ve Sosyodemografik Faktorlerin Arastirilmasi. Uzmanlik Tezi, Bakirkdy

Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul.

Unal, M. (2011). Leptin. Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 67(1), 62-67.



186

Vangelik, S., Onal, S.G., Giiraksm, A. (2006). Atatiirk Universitesi Ogrencilerinde
Beden Agirhigi Durumu ve lliskili Bazi Faktorler. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 5(2), 72-82.

Vangelik, S., Onal, S. G., Giiraksin, A. ve Bryhun, E. (2007). Universite
ogrencilerinin beslenme bilgi ve aligkanliklar ile ilgili faktorler. TSK Koruyucu

Hekimlik Biilteni, 6(4), 242-248.

Veasey, R. C., Gonzalez, J. T., Kennedy, D. O., Haskell, C. F., Stevenson, E. J.
(2013). Breakfast consumption and exercise interact to affect cognitive performance

and mood later in the day. A randomized controlled trial. Appetite, 68, 38-44.

Verly, E., Fisberg, R. M., Marchioni, D. M. (2012). Is the food frequency
consumption essential as covariate to estimate usual intake of episodically consumed
foods. European Journal of Clinical Nutrition, 66, 1254-1258.

Yalvag, M. (2000). Kiitiiphane ve Bilgi Merkezlerinde Sistem Analizinin Onemi ve
Uygulanabilirligi. Istanbul: Cantay Kitabevi.

Yary, T., Aazami, S., Soleimannejad, K. (2013). Dietary mtake of magnesium may
modulate depression. Biological Trace Element Research,151(3), 324-329.

Yavasci, E. O., ve Akkaya, C. (2012). Sizofrenide Serotoninin Rolii. Psikiyatride
Guncel Yaklasimlar, 4(2), 237-259.

Yaylali, G. F., Yaylali, Y. T. (2013). Obezite ve Kalp. Tiirkiye Klinikleri
Endokrinoloji Ozel Dergisi, 6(1), 45.

Yilmaz, B. (2007). Ankara Universitesindeki Ogrencilerin beslenme durumlari,
fiziksel aktiviteleri, beden kiitle indeksleri ve kan lipitleri arasindaki iligkiler,

Uzmanlik Tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Yilmaz, E. , Ozkan, S. (2007). Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarinin

incelenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2(6), 87-104.

Yumru, M., Savas, H.A., Kurt E. (2007). Atypical antipsychotic related metabolic
syndrome in bipolar patients. J Affect Disord, 98(3), s. 247-252.

Yurdakok, K., Ot, I. (2009). Cocuklarda demir eksikligi anemisi onleme
yaklasimlar1. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi, 52(4), 224-231.



187

Yiicacan, S., (2012). Optimal Beslenme. T. Bugan, C. Kesici, M. Soylu, E. Erkan ve
M. Tanrikul (Ed.). T.C. Saglik Bakanlig1 Beslenme Bilgi Serisi A (s. 7-20). Ankara:
Klasmat Mabaacilik.

Walker, J. G., Mackinnon, A. J., Batterham, P., Jorm, A. F., Hickie, I., McCarthy, A.,
Fenech, M., Christensen, H. (2010). Mental health literacy, folic acid and vitamin B,
and physical activity for the prevention of depression in older adults: randomised
controlled trial. British Journal of Psychiatry, 197(1) 45-54.

Watanabe, T., Nomura, M., Nakayasu, K., Kawano, T., Ito, S., Nakaya, Y. (2006).
Relationships between thermic effect of food, insulin resistance and autonomic
nervous activity. J Med Invest, 53(1-2), 153-158.

Weasel, C. (2007). Depression and Nutrition. Mental Health Matters [Depresyon ve
Beslenme. Ruh Sagligi Sorunlari]. Gratiot Medical Center: An Affiliate of
MidMichigan Health, 4(6), 1-3.

Wilhelm, K., Mitchell, P.B., Niven, H., Finch, A., Wedgwood, L., Scimone, A.
(2006). Life Events, First Depression Onset And The Serotonin Transporter Gene.
British Journal Of Psychiatry, 188, 210-215.

Willet, W. (1998). Nutritional Epidemiology. (2. bs.). Oxford: Oxford University
Press.

Williams, A., Katz, D., Ali, A., Girard, C., Goodman, J., Bell, I. (2006). Do essential
fatty acids have a role in the treatment of depression[Esansiyel yag asitlerinin

depresyonun tedavisinde énemli bir rol var mi]. Journal of Affective Disorders, 93,

117-123.

Womble, L. G., Williamson, D. A., Martin, C. K., Zucker, N. L., Thaw, J. M.,
Netemeyer, R., Lovejoy, J. C., Greenway, F. L. (2001). Psychosocial variables
associated with binge eating in obese males and females. Int J Eat Disord, 30(2),
217-221.

World Health Organisation. (2003a). Diet, nutrition and prevention of chronic
diseases: Joint WHO/FAQO Expert Consultation. Genava: World Health Organisation
[WHO technical report series, n0:916] .



188

World Healty Organisation. (2003b). Fruit and vegetable promotion initiative/A
meeting report /25-27/08/03. Geneva. World Healty Organisation.

World Healty Organisation. (2002).Reducing risks,promoting healty life.Erisim
tarihi:26 Eyliil 2010,http://who.int/whr/2002/en/whr02_en.pdf.

World Healty Organisation. (2012). World healty statistics 2012. Erisim tarihi: 10
Eyliil 2012, http://www.who.int/healthinfo/EN_WHS2012 Full.pdf.

World Health Organisation. (t.y.). The Ottawa Charter for Health Promotion. Erisim
Tarihi: 13 Agustos2013,http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/ott

awal/en/

Wurtman, J. J. (1996). Brain Serotonin, Carbohydrate-Craving, Obesity and
Depression. Advances in Experimental Medicine and Biology, 398, 35-42.



189

EKLER
EK 1

YAKIN DOGU UNIVERSITESINDE OKUYAN OGRENCILERIN
DEPRESYON ve BESLENME DURUMLARININ BELIRLENMESI

A - GENEL BILGILER

A.l. Cinsiyet: a. Erkek b. Kadin A2.Yas (yi): oo,
A.3. Medeni durum: a. Evli b. Bekar

A.4. Simif: a. Hazirlikk b. 1.smif c. 2.smif d. 3.smif e. 4.smif f. 5.smif
A.5. Yasamilan yer:

a. Yurtta b. Evde arkadaglariyla c. Evde tek bagina d. Ailesiyle birlikte

A.6. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?
a. Hayrr b. Sismanlik c. Ulser - Gastrit d. Diyabet e. Hipertansiyon
f. Hipotansiyon g. Anemi h. Hiperlipidemi - hiperkolesterolemi
1. Bobrek hastaliklar1 j. Karaciger - safra kesesi hastaliklari
k. Barsak hastaliklar1 1. Kemik - eklem hastaliklar1 m. Sinir sistemi hastaliklar
n. Besin Allerjisi o. Psikiyatrik hastaliklar p. Diger....................
A.7. Hastahginiz icin tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
A.8. Yamitiniz evet ise, uyguladiginiz tibbi beslenme tedavisini belirtiniz.
a. Zayiflama b. Diisiik yag ve kolesterol c. Tuzsuz, sodyum kisith
d. Diyabete uyumlu e. Diisiik posali f. Yiiksek posali g. Protein kisith

A.9. Tibbi beslenme tedavinizi kimden aldimiz?
a. Diyetisyen b. Doktor c. Arkadaslar d. Ders notlar1 e. Radyo/televizyon
f. Dergi/gazete g. Diger.............
A.10. Simdiki kilonuzu nasil buluyorsunuz?
a. Daha ince olmay1 isterdim. b. Daha kilolu olmay1 isterdim.
c. Simdiki kilomdan memnunum.  d. Diger........cccccecveneee.
A.11. Daha ince / kilolu olmay istiyorsaniz son on iki ay icerisinde tibbi
beslenme tedavisi uyguladiniz mi?
a. Evet b. Hayir
A.12. Yanmitiz evet ise uyguladiginiz tedaviyi kimden aldimiz?
a. Diyetisyen  b. Doktor c. Arkadaglar d. Ders notlar1 e. Radyo/televizyon
f. Dergi/gazete g. Diger............

B - SAGLIK DURUMU
B.1. Sigara kullaniyor musuz?
a. Hayr, hi¢ igmedim. b. I¢tim, biraktim. c. Evet, halen iciyorum.

B.2. Cevabimz “evet” ise bir giinde ictiginiz miktar belirtiniz.
a. 1-4 adet b.5-9adet c.10-19 adet d. >20 adet
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B.3. Alkol kullantyor musunuz?
a. Hayir b. Evet c. Bazen
B.4. Cevabimiz evet veya bezen ise bir seferde tiikettiginiz alkol miktarini
belirtiniz.
(1 sek =360 ml bira, 150 ml sarap, 45 ml raki, viski, cin, vb.)
a. E: >5 sek, K: >4 sek b. E: <5 sek, K: <4 sek
B.5. Cevabiniz “E: <5 sek, K: <4 sek ” ise haftada tiikettiginiz alkol miktarim
belirtiniz.
a. E: <1-14 sek, K: <1-7 sek b. E: <14-21 sek, K: <7-14 sek
c. E: <21-28 sek, K: <14-21 sek d. E: <28-35 sek, K: <21-28 sek
e. E: >28 sek, K: >35 sek
B.6. Cay icer misiniz? a. Evet b. Hayir c. Bazen
B.7. Cevabimiz evet veya bazen ise tiirii ve miktarim belirtiniz. (birden fazla
isaretlenebilir.)
Tiirii: a. Siyah ¢ay b. Yesil ¢cay c. Bitkisel cay
Miktar: a............... cay bardagi b. ............ su bardagi c. ............kupa/giin
B.8. Bir bardak cay icin kullandigimiz seker miktari nedir? (kiip seker)
a.Hi¢ b.1 c.2 d.3 e. Diger..................
B.9. Kahve icer misiniz? a. Evet b. Hayir c. Bazen
B.10. Cevabimiz evet veya bazen ise tiirii ve miktarimn belirtiniz. (birden fazla
isaretlenebilir.)
Tiirti: a. Tiirk kahvesi b. Neskafe c. Diger........ccceeeeeennenne
Miktar: a.................. fincan/glin b. ............. kupa/glin c. Diger........cccccocvverurnnene.
B.11. Bir bardak kahve icin kullandigimiz seker miktari nedir? (kiip seker)
a.Hi¢c b.1 c.2 d.3 e. Diger......c.c.......
B.12. Giinde ka¢ bardak su tiiketiyorsunuz?
a. Miktar: ........cceenee. su bardagi
B.13. Gegtigimiz 12 ay siiresince hi¢ vitamin-mineral tableti kullandiniz m?
a. Evet b. Hayir c. Bazen
B.14. Yamitiz evet veya bazen ise ne kadar siire vitamin-mineral tableti
kullandimiz?
a. 1 haftadanaz b.1hafta-lay c.>lay-6ay d.>6-12ay
B.15. Vitamin-mineral tableti kullanmimimiz tedavi amac¢h miydi?
a. Evet b. Hayir
B.16. Kullandigimiz vitamin-minerali kim onerdi?
a. Doktor b. Diyetisyen c. Eczaci d. Akraba / Arkadas e. Ailem
f. Kimse onermedi, kendim aldim g Diger......ccccoeevvvvrviienieeenneen.
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C - ANTROPOMETRIK OLCUMLER
C.1. Boy uzunlugu(cm): ......ccceevuvenenns

C.3. Beden Kiitle Indeksi(kg/m?): ........
C.4. Bel cevresi(cm): ......cccveevevennnee

C.5. Kalga gevresi(cm): ......c.ccceuveenneee.
C.6. Bel/Kalga(cm): ......cceeeeeveeennnenn.

D - GENEL BESLENME ALISKANLIKLARI
D.1. Giinde kag¢ 6giin yemek yiyorsunuz?............... ana Oglin................... ara 6gilin
D.2. Ogiin atlar misimz? a. Evet b. Hayir c. Bazen

D.3. Cevabimiz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsimiz?
a.Sabah b. Ogle c. Aksam
D.4. Ogiin atlama nedenini belirtir misiniz?

Kahvalt1 Ogle Aksam

1-Zaman yetersizligi 1-Zaman yetersizligi 1-Zaman yetersizligi
2-Canim istemiyor/ 2-Canim istemiyor/ 2-Canim istemiyor/
istahsizim istahsizim istahsizim

3-Evde hazirlanmiyor 3-Evde hazirlanmiyor 3-Evde hazirlanmiyor
4-Kilo almak 4-Kilo almak 4-Kilo almak
istemiyorum istemiyorum istemiyorum
5-Aligkanligim yok 5-Aligkanligim yok 5-Aligkanligim yok
6-Diger(.....) 6-Diger(.....) 6-Diger(.....)

D.5. Duygusal durumunuz yemek yemenizi etkiler mi?
a. Evet b. Hayir c. Bazen
D.6. Yamitimiz evet veya bazen ise:

Yemek yeme durumu

Duygusal Durum

Her zamankinden Her zamankinden
az yerim fazla yerim
1) 2

a. Uziintiilii oldugunuzda
b. Yorgun oldugunuzda

c. Mutlu oldugunuzda

d. Heyecanli oldugunuzda
e. Endiseli oldugunuzda

f. Tedirgin oldugunuzda

g. Ofkeli oldugunuzda
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D.7. “Her zamankinden az yerim / her zamankinden fazla yerim” dediginiz

besinler hangisidir:

Besinler “her zamankinden “her zamankinden
az yerim” fazla yerim”
dediginiz hesin dediginiz hesin
Siit/yogurt/peynir
Kirmizi et
Tavuk - hindi
Balik

Et irtinleri (salam, sucuk, vb)

Yumurta
Kurubaklagiller
Ekmek

Piring, bulgur, makarna

Sebze
Meyve

Sekerli besinler
(bal,pekmez,recel,vb.)

Cikolata, gofret, sekerleme

Tatlilar
(stitlii tatli, hamur tatlilari)

Pogaca, kek, kurabiye, vb.

Fast-food
(hamburger,lahmacun,doner,vb)

Gazli igecekler
(kola, gazoz, vb.)

Enerji igecekleri

Alkollii icecekler

Diger ( )
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E - FIZIKSEL AKTIVITE ILE ILGILI BILGILER
E.1. Diizenli spor yapiyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
E.2. Ne siklikta spor yapiyorsunuz?
a. Herglin b. Haftada 1-2 c. Haftada 3-4 d. Haftada 5 ve daha fazla
E.3. Ne tiir spor yaparsimz? (birden fazla isaretlenebilir.)
a. Basketbol b. Bisiklet c. Kayak d. Voleybol e. Uzakdogu sporlari ve boks
f. Yiirtytis g. Yiizme h. Futbol 1. Kosu j. Tenis k. Aletli jinmastik
1. Pasif jimnastik m. Diger......




BESIN TUKETIM DURUMU: Bir giinliik besin tiiketim kaydi

Ogiinler

Besinler

Olcii

Miktar

Agirhk
(kg)

Ara

Ara
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BECK DEPRESYON OLCEGI (BDO)

ACIKLAMA: Her bir grupta, kendinizi nasil hissettigini (son bir hafta i¢inde) en iyi
anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden

fazla climle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz...

1.

(a) Kendimi tizgiin hissetmiyorum.

(b) Kendimi iizgiin hissediyorum.

(c) Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
(d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

(a) Gelecekten umutsuz degilim.

(b) Gelecek konusunda umutsuzum.

(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim i¢in gelecek olmadig1 gibi bu durum diizelmeyecek.

. (a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

(b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.

(c) Geriye doniip baktigimda, pek ¢cok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.
(d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

(a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik hicbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

(d) Beni doyuran hicbir sey yok. Her sey cok can sikici.

. (a) Kendimi su¢lu hissetmiyorum.

(b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.

(c) Kendimi ¢cogunlukla suc¢lu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suc¢lu hissediyorum.

(a) Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.

(b) Sanki, baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmigim gibi duygular i¢indeyim.
(c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

(d) Baz1 seyler i¢in cezalandiriliyorum.

(a) Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.

(b) Kendimi hayal kirikligina ugrattim.

(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

(a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.

(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.

(c) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

(d) Her kotii olayda kendimi su¢luyorum.

(a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(b) Bazen, kendimi dldiirmeyi diisiinliyorum ama boyle bir seyi yapamam.
(c) Kendimi oldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

(d) Eger firsatin1 bulursam kendimi 6ldiiriirim.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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.(a) Herkesten daha fazla agladigimi1 sanmiyorum.

(b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

(c) Simdilerde her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

(a) Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.

(b) Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.

(c) Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

(d) Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

(a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

(b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

(c) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara kars1 hig ilgim kalmadi.

(a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

(b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

(c) Eskisine gore, karar vermekte oldukca gli¢liik ¢ekiyorum.

(d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(a) Eskisinden daha kotii bir dis goriintisiim oldugunu sanmiyorum.

(b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiintiyor ve liziilityorum.

(c) D1s goriinlisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

(d) Cok cirkin oldugumu diistiniiyorum.

(a) Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

(b) Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla ¢aba harciyorum.

(c) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.

(d) Hi¢ ¢alisamiyorum.

(a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.

(b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta gii¢liik
cekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.

(b) Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.

(c) Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢abuk yoruluyorum.

(d) Artik higbir sey yapamayacak kadar yoruluyorum.

(a) Istahim eskisinden pek farkli degil.

(b) Istahim eskisi kadar iyi degil.

(c) Simdilerde istahim epey kotii.

(d) Artik hi¢ istahim yok.

(a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.

(b) Son zamanlarda istemedigim halde iki bucuk kilodan fazla kaybettim.

(c) Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim.
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20. (a) Sagligim beni pek endigelendirmiyor.
(b) Son zamanlarda agr1, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
(c) Agri, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi igin baska seyleri
diistinmek zor geliyor.
(d)Bu tiir sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri
diistinemiyorum.
21. (a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
(b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
(d) Artik cinsellikle hicbir ilgim kalmadi.

Toplam BECK PUANI : .......ccccoeene.



