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OZET

Kusi M. Yakin Dogu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinde
Cesitli Duygu ve Durumlarin Yeme Davramslarina Etkisi ve BKI Durumlan ile
Iliskisi. Yakin Dogu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve

Diyetetik Program Bilim Uzmanhgi Tezi, Lefkosa, 2017.

Bu arastirma, Yakm Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin
¢esitli duygu ve durumlarin yeme davranislarina etkisi ve bu degisikliklerin BKI’leri
ile iligkisinin belirlenmesi amaciyla Eyliil 2016-Subat 2017 tarihleri arasinda 351
ogrenci ile gergeklestirilmistir. Bunun i¢in dgrencilerin ¢esitli duygu ve durumlarinin
yeme davraniglarina etkisinin belirlenmesine yonelik anket formu uygulanmis ve
antropometrik ol¢iimler saptanmustir. Arastirma sonucuna gore Erkek ve kiz
ogrencilerinin olumlu Duygusal istah Anketi (DIA) skorlar1 ortalamasi sirasiyla
47.3+11.6 ve 43.3+11.8 olarak saptanmustir. Erkek dgrencilerin olumlu DIA skorlart
kiz 6grencilerinkinden daha fazla bulunmustur (p<0.05). Erkek ve kiz 6grencilerinin
olumsuz DIA skorlarinin ortalamas ise sirasiyla 50.2+17.8 ve 47.1£19.3 tiir. Erkek
ogrencilerin olumsuz DIA skoru kiz &grencilerden daha yiiksektir (p=0.142).
Ogrencilerin belirli duygu ve durumlarin yemek yeme iizerine etkisine bakildiginda
kiz 6grencilerin (%25.8) erkek 6grencilere (%12.3) gore lizgiin olduklarinda yemek
yeme durumu daha fazla bulunmustur. Bu durum sikilmis olduklarinda da durum
yine aynidir (E:%29.7, K:%52.6) (p<0.001). Kizlar mutlu olduklarinda ayni yeme
davranisin1 daha fazla gosterirken, erkek 6grenciler mutlu olduklarinda daha fazla
yemek yemektedir (p<0.05). Rahat olundugunda erkek 6grenciler daha fazla yerken
(9%56.5), kiz 6grenciler yalniz olundugunda daha az (%46.0) yemek yemektedirler
(p<0.05). Ogrencilerin BKI'leri ve olumlu DIA skorlar1 arasinda herhangi bir iliski
bulunmazken; BKI ve olumsuz DIA skorlar1 arasinda pozitif yonde, zayif ve énemli
bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, olumsuz DIA skoru yiiksek olan
ogrencilerin BKI'leri de yiiksek, olumsuz DIiA’s1 diisiik olan 6grencilerin BKI'leri de
diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica, 6grencilerin YTT-40 skorlar1 ile olumlu ve
olumsuz DIA skorlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir (p=0.868, p=0.633).

Ogrencilerin  %92.6’s1 yeme bozuklugu riski altinda degilken %7.4’i yeme



Vi

bozuklugu riski altindadir. Kiz 6grencilerin YTT-40 skoru erkek ogrencilere gore
daha vyiiksektir (p<0.05). Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri IPAQ ile
degerlendirildiginde ise %32.2’sinin inaktif, %39.6’sinin minimal diizeyde aktif,
%28.1’inin de saghigi gelistirici yonde aktif oldugu saptanmistir. Bu calisma, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ¢esitli duygu ve durumlarin yeme davraniglari ve
BKT’leri ile iliskisi hakkinda 6nemli bilgiler vermektedir ve yeni ¢aligmalar igin
onciil olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin ¢esitli
duygu ve durumlar ile yeme davranislar1 arasindaki iliskiyi belirleyen bu ¢alismay1
destekleyip eksik yoOnlerini tamamlayacak, yeni arastirma ve c¢alismalar

planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Duygusal yeme, BKI, fiziksel aktivite
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ABSTRACT

Kusi, M. The Impact of Various Feelings and Situations on Eating Behaviors
and Relationships with BMI Situations in the Students of the Near East
University School of Health Sciences. Near East University, Institute of Health
Science, Nutrition and Dietetic Program, Master of Science Thesis, Nicosia
2017.

This study was conducted with 351 students between September 2016 and February
2017 to determine the influence of the students of the Faculty of Health Sciences of
the Near East University on the eating behavior of various emotions and situations
and the relationship between these changes and the BMIs. A questionnaire was
applied to the students for this purpose and anthropometric measurements were
determined. According to the results of the research, the mean scores of positive
EMAQ scores of male and female students were 47.3 + 11.6 and 43.3 + 11.8,
respectively. Positive EMAQ scores of male students were found to be significantly
higher than female students (p <0.05). The mean scores of negative EMAQ scores of
male and female students were 50.2 = 17.8 and 47.1 £ 19.3, respectively. Male
students score were significantly higher than female students (p <0.05). Female
students (25.8%) were more likely to eat when they were sad than boys (12.3%), the
condition is again the same when they are bored (E: 29.7%, K: 52.6%) (p<0.001).
When they were happy, girls had the same eating ratios, while boys had higher eating
habits (p <0.05). When comfortable, male students were more likely to eat (56.5%)
and female students to eat less (46.0%) when they were alone (p <0.05). There was a
weak and significant correlation between BMI and negative EMAQ scores (p <0.05),
while there was no relationship found between the BMI of students and positive
EMAQ scores and BMI. This result suggests that students with a high negative
EMAQ score have a high BMI, while students with a low negative EMAQ have a
low BMI. In addition, there was no correlation between the EAT-40 scores of the
students and the positive and negative EMAQ scores (p = 0.868, p = 0.633). While
92.6% of the students are not at risk of eating disorders, 7.4% are at risk of eating
disorders. The EAT-40 score of the female students was higher than the male
students (p <0.05). When the physical activity levels of the students were evaluated
with IPAQ, 32.2% were found to be inactive, 39.6% to be minimal active and 28.1%
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to be active in health promotion. In this study, the students of the School of Health
Sciences provide important information on the relationship between eating behaviors
and BMIs of various emotions and situations, and are thought to be a pioneer for new
studies. New research and studies should be planned to support this study, which will
determine the relation between the various emotions and situations and the eating

behavior of the students of the Faculty of Health Sciences.

Keywords: Emotional eating, BMI, physical activity
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1. GIRIS

1.1. Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Beslenme; biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi
igin besinlerin kullanilmasidir (Baysal, 2009, s. 9). Kisilerin beslenmesi sosyal ve
psikolojik etmenlerin etkisi altindadir. Bu etkilerden dolayr davranis degisiklikleri
siklikla goriilebilmektedir (Pekcan, 2008, s. 30).

Beslenme davranisi, kisinin yasamis oldugu toplumun kiiltiirel 6zellikleriyle
bicimlenmeye baslamaktadir. Kisi hayatinin devam eden siirecinde yasam
kosullarina gore bilingsiz, dengesiz beslenme, zaman yetersizligi nedeniyle hizli
yeme veya yemek yemenin gecistirilmesi gibi olumsuz beslenme aligkanliklarina
sahip olabilmektedir (Celik ve digerleri, 2016, s. 42-50). Yeme bozukluklarinin
etiyolojisinde biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel yeme davraniglari biiyiikk onem
tagimaktadir (Sanlier ve digerleri, 2008, s. 641-645). Yeme davraniglar1 besinle
iligkili duygu, diisiince, tutum ve inanglar1 icermektedir (Alvarenga ve digerleri,
2014, s. 99-104). Anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza (BN) baslica
taninan yeme bozukluklari arasindadir (Semiz ve digerleri, 2012, s. 1-9).

Kisilerin ruhsal durumlar ile yemek se¢imi, yeme miktar1 ve yeme sikliklar
arasinda fizyolojik ihtiya¢lardan bagimsiz bir iliski mevcuttur (Eren ve Erdi, 2003, s.
152-157). Duygusal durumlar, yeme davranislarinda 6nemli etkiye sahip olabilmekte
ve bu da asir1 ya da yetersiz yeme ile sonuclanabilmektedir (Geliebter ve Aversa,
2003, s. 341-347). Kisilerdeki duygusal durumla baglantili olan yemek yeme
davranis1 duygusal yeme olarak tanimlanmistir ve duygusal yemenin de viicut
agirhigi ile iliskisi bir ¢ok calismada gosterilmistir (Eren ve Erdi, 2003, s. 152-157).

Neyi yiyecegimizi se¢me siirecine fizyolojik (aghk vb.) ve psikolojik
(duygular vb.) etkiler dahildir (Osdoba ve digerleri, 2015, 241-250). Duygu durumu
ve duygular diizenlemek i¢in yemek yeme siklikla rastlanilan bir durumdur (Demirel
ve digerleri, 2014, s. 171-181). Anksiyete, nese, iizintii ve Ofke gibi farkli
duygularin insanlarin yeme davramiglarini etkiledigi kabul edilmektedir (Eren ve
Erdi, 2003, s. 152-157). Korku, iiziintli, sinirlilik ve nese gibi belirli ruhsal
durumlarin (yaygin olmalarindan 6tiirii), besinlere verilen duygusal tepkilerde, besin
secimi, c¢igneme, yeme hizi ve yeme miktar1 gibi besinlere yanitta etkili oldugu

bulunmustur (Macht, 2008, s. 1-11).



1.2. Amacg

Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin olumlu ve
olumsuz duygu ve durumlar karsisinda yeme davraniglarinda olusan degisiklikler ve
bu degisikliklerin BKI durumlar ile iligkisinin belirlenmesi, irdelenmesi ve

yorumlanmasidir.

1.3. Hipotez
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ogrencilerinde olumsuz DIA skoru ile BKI
arasinda pozitif korelasyon varken, olumlu DIA skoru ile BKI arasinda negatif

korelasyon vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Duygusal Yeme

Cevresel faktorlere ve duygulara yanit olarak yemek, asir1 yeme gibi
problemli yeme davraniglarina neden olabilmektedir (Katsounari ve Zeeni, 2012, s.
507-512). Bir ¢ok kisi bir veya ¢ok kez duygularmin yeme davraniglarini nasil
etkiledigini deneyimlemistir (Bongers ve digerleri, 2013, s. 348-356). Yas tutan ya
da asik olan bazi kisilerin yemek yemeleri miimkiin olmayabilir. Buna ragmen bazi
kisilerde ise yemek yeme ile duygular birbirine baglantili hale gelmistir. Bu kisiler
aclik hissi ya da besin arzular1 arasindaki iliskiyi ayirt etmekte zorlanabilmekte olup
aclik ya da arzu duygularini birbirine karigtirmaktadirlar (Bongers ve digerleri, 2013,
S. 348-355). Bu gozlem ilk olarak 1964 yilinda Bruch tarafindan yapilmistir (Bruch,
1964, s. 269-274). Bir cok kisi stres, kaygi, hayal kiriklig1, korku, giinliik sikintilar,
can sikintisi, depresyon ve yorgunluk gibi olumsuz etkilerle bas etmek, onlardan
uzaklagmak i¢in yemek yemektedir (Gardner ve digerleri, 2014, s. 320-335). Dogan
ve Eser’in 2013 yilinda yapmis olduklari ¢alismada iiniversite 6grencilerinin bir
kismimin gerilim ve kaygi durumlarinda zihinlerini dagitacak baska bir isle
ugrastiklari bulunmustur (Dogan ve Eser, 2013, s. 29-39).

Duygusal durumlar, yeme davranislarinda 6nemli etkiye sahip olup, asir1 ya
da yetersiz yeme ile sonug¢lanabilmektedir (Geliebter ve Aversa, 2003, s. 341-347).
Duygusal yeme duygusal durumla iligkili yemek yeme davranisi olarak
tanimlanmistir (Eren ve Erdi, 2003, s. 152-157). Duygusal yeme orjinalinde,
yalnizlik veya kaygilanma gibi ¢esitli negatif duygulara yanit olarak yeme olarak
tanimlansa da bazi arastirmacilar pozitif duygular1 da duygusal yemenin bir pargasi
olarak kabul etmektedirler (Bongers ve Jansen, 2016, s. 1-11, Hawks ve digerleri,
2003, s. 30-33).

Duygusal yemeye sahip bireyler aglik, tokluk ya da diger rahatsizliklarin
farkinda olmayip, icsel aclik uyaranlarindan ¢ok duygusal uyarilmaya yanit olarak
asirt yemek yemektedirler (van Strien ve digerleri, 2012, s. 277-284). Stresli
zamanlarda yemek yeme rahatlatici ve dikkat dagitict olabilmektedir (Alexander ve
Siegel, 2013, s. 374-377). 2000 yilinda Oliver ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada duygusal yiyicilerin stres altinda daha fazla sekerli-yiiksek yagli besinler



ve enerji yogunlugu yiiksek 6giinler yediklerini bulmuslardir (Oliver ve digerleri,
2000, s. 853-865).

2.1.1. Duygusal Yeme ile Tlgili Teoriler

Duygular ve besin alimiyla iligkili yetersiz kanitlar bulunmaktadir (Evers ve
digerleri, 2013, s. 1-7). Duygusal yemeye sahip bireylerin olumlu duygudurumunda
notral duygudurumuna gore daha fazla yemek yedigi bulunurken; olumsuz duygu
durumun duygusal yemeye sahip olan ve olmayan her iki grupta da besin tiiketimini
etkilemedigi bulunmustur (Bongers ve digerleri, 2013, s. 74-80). Hepworth ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada olumsuz duygularin bireylerin istahlarini

artirdigr bulunmustur (Hepworth ve digerleri, 2010, s. 134-142).

Olumsuz duygularla asir1 yemenin iligkisini ortaya koyan bir kisim teori 6ne
stiriilmiistiir. Duygusal yeme davranisinin 6zellikle kilo almaya olan katkisiyla ilgili
teoriler agirlikli olarak obezite arastirmalari iizerine sekillendirilmistir (Sevinger ve
Konuk, 2013, s. 171-8). Psikosomatik teoriye gore, zayif i¢sel farkindalik (a¢ ya da
tok oldugunun farkina varamamak gibi) kisiyi tahrik oldugunda yemeye
itebilmektedir. Alternatif teoriler, Schachetr’in dissal teorisidir. Bu teoride obez
kisilerin ¢evrelerindeki besinle iliskili isaretlere asir1 tepki vermelerine karsilik aclik
ve toklugun igsel psikolojik sinyallerine duyarsiz kaldig1 sdylenmektedir. Bir diger
teori de dissal besinsel uyarilar ve negatif duygularin besin aliminin kisitlanmasi ile
viicut agirligimin kontrol edilmesini zorlastirabilecegini sdyleyen kisitlayict teoridir
(Nolan ve digerleri, 2010, s. 314-319). Kagis teorisi de yine bu teoriler arasinda yer
almaktadir (Sevinger ve Konuk, 2013, s. 171-8).

Psikosomatik Teori: Psikosomatik teori de, anksiyetenin azaltilmasi i¢in kiside
gelisen duygusal yemenin yarattig1 hiperfajinin, obezitenin major nedeni oldugu 6ne
stiriilmektedir (Gibson, 2012, s. 442-460). Bu teori, duygusal tarzda yiyen obez
kisilerin duygular1 hakkinda farkindaliklarinin olmadigimi ve duygulanimi tanima
becerilerinin bulunmadigint 6ne siirmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013, s. 171-8).
1950’lerin basinda bunun nedeninin erken ¢ocuklukta 6grenilen, igsel uyarilma ve

aclik arasindaki karigikliktan kaynaklandig: sdylenmistir. Bu igsel durumdaki yanlis



yorumlamanin bazi kisilerdeki obezite gelisiminde primer faktor olabilecegi one

stiriilmistiir (Hawks ve digerleri, 2003, s. 30-33).

Digsal Teori: Bu teori de igsel uyaranlara, aclik ya da tokluga bakilmaksizin
besinlerle iliskili uyaranlara yanit olarak yemege odaklanilmistir (Katsounari ve
Zeeni, 2012, s. 507-512). Baz1 kisilerin besinle iligkili digsal uyaranlara (besini
gorme gibi), i¢sel aclik ve tokluk durumlarina gore daha c¢ok duyarliligi vardir
(Ouwens ve digerleri, 2003, s. 291-298). Burada besinin tadi, goriintisii gibi digsal
uyaranlarin ¢esitliligine yanit olarak yemek yeme durumu vardir (Snoek ve digerleri,

2013, s. 81-87).

Her iki teori de (digsal ve psikosomatik teori), kisilerin yemek i¢in kendi i¢sel
uyaranlarmi yanhs algiladigi ve obezite gelisimine katki sagladigi faktorler olarak

incelenmektedir (Katsounari ve Zeeni, 2012, s. 507-512).

Kisitlama Teorisi: Diyet yapmak bireylerde ters etki yaparak asir1 yemeye yol
acabilmektedir (Sevinger ve Konuk, 2013, s. 171-8). Bu teori de gii¢lii duygularla
karsilasilinca diyetsel kisitlamaya karsit diizenleyici yanitlarin indiiklenip, tokluk
sinyallerine duyarlilifin azaldigina ve engellemenin ortadan kalkarak kisi de asiri
yeme aligkanliklarinin gelisebilecegine odaklanilmistir (Johnson ve digerleri, 2012, s.
665-674, Fay ve Finlayson, 2011, s. 682-688). Diyet yapan kisiler tarafindan az
yemege karst biling ortadan kalkinca asir1 yeme gozlenmektedir (Barrada ve
digerleri, 2016, s. 503-509).

Kacis Teorisi: Son teori olumsuz farkindalik yaratan ortamlardan bir kacis
mekanizmasi olarak kullanilan kagis teorisidir (Sevinger ve Konuk, 2013, s. 171-8).
Bu teoride kisi dikkatini olumsuz benlik degerlendirmesinden uzaklastirarak, besinler
gibi uyarict ortama itmektedir (Wallis ve Hetherington, 2009, s. 355-362). Benligi
tehdit eden bir bilgi ile karsilagildiginda duygusal yiyiciler olumsuz duygulardan
kagmaya yonelir. Bireyler bu farkindaliktan kagisi, asir1 yeme ile sonuglanan dig
uyaranlara dikkatlerini yonelterek yapmaktadirlar (Sevinger ve Konuk, 2013, s. 171-
8).

Pozitif duygular negatif duygularla karsilastirilirsa besin tiikketiminin

tetikleyicisi olarak daha az arastirilmistir. Ayrica pozitif duygularin yemeyi nasil



etkiledigine dair olan ampirik kanitlar tutarsizdir. Pozitif etkinin neden besin alimin
artirdign bir cok faktorle aciklanabilir. Ilk olarak, olumlu duygular &grenme
mekanizmasi aracilifiyla asir1 yeme ile iligkilendirilmistir. Burada genelde dogum
giinli ve diigiin gibi 6zel kutlamalarda kiiltiirleraras1 yemek yeme, pozitif duygularla
birlikte 6ne ¢ikmaktadir. Sonugta da pozitif duygularla yemek yeme birbiriyle igice
gecmis bir duruma gelebilmektedir (Evers ve digerleri, 2013, s. 1-7).

Ikincisi ise sosyallesmenin ve yemek yemenin siki sikiya baglantili hale
gelmesiyle agiklanabilir (Evers ve digerleri, 2013, s. 1-7). Yemek yenilen ortam
besinlerin yenmesiyle iligkilidir. Bu 6glinler, kisinin besin tiiketimini izlemesini ve
izleme motivasyonunu azaltmaktadir (Wansink, 2004, s. 455-79). Aile ve
arkadaglarla birlikte yenen yemekte, zamanin uzamas: ve bu kisilerin rahatlamaya
yardimci olmalariyla birlikte, miktarin arttigi gorilmistiir (Evers ve digerleri, 2013,

s. 1-7, Wansink, 2004, s. 455-79).

Ugiinciisii, duygularm insanlari, ¢evredeki hedefle ilgili 6zellikler igin
yonlendirdigidir. Pozitif duygular kisiye ¢evrenin tehlikesiz ve giivenli oldugu hissini
vermektedir. Boylece dikkat potansiyel 6diil tarafina dogru sapabilmektedir. Yeme
durumunda, kisi diyete uyma gibi uzun siireli hedeften ziyade kisa siireli, hedonik
besinlerden zevk almaya odaklanabilir. Sonugta bu degerlendirme, kisilerin yiiksek
derecede pozitif duygular icerisinde olduklar1 zaman alkol alimi, ila¢ kullanimi ve
asirt yeme gibi riskli davraniglar icerisinde bulunmalarin1 gosteren caligmalari
dogrulamaktadir (Evers ve digerleri, 2013, s. 1-7). Dinc ve arkadaglarinin yapmis
oldugu calismada pozitif duygularin alkol tiiketimi i¢in risk faktorii oldugu

bulunmustur (Dinc ve Cooper, 2015, s. 17-21).

Dordiincti sonug, katilimeilarin  6zellikle olumlu  duygudurum igerisinde
olduklar1 zaman hedonik besinleri (zevk veren, hazsal yiyecekleri) yemekten
hoslandiklarini gosteren arastirmalarla iliskilidir (Evers ve digerleri, 2013, s. 1-7).
Mutlu kisiler kendilerini odiillendirmek i¢in o6zellikle alisilmis bir besin ararlar
(Gardner ve digerleri, 2014, s. 320-335). Ornegin; Yapilan bir ¢calismada neseliyken
yenilen ¢ikolata miktar1 ve ¢ikolatadan alinan keyif 6dnemli derecede daha yiiksek
bulunmustur (Macht ve digerleri, 2002, s. 147-158). Sonu¢ olarak, olumlu duygu

durumunda cazip gelen besinlere maruz birakildiginda kiginin yemeden aldig1 zevk



artabilir ve bu daha fazla yemesine neden olabilir. Boylece olumlu duygularin besin

alimin1 tetikledigine dair birkac teoriksel bulgu bulunmaktadir (Evers ve digerleri,

2013, s. 1-7).

2.1.2. Duygusal Yemenin Fizyolojik Mekanizmalar:

Sikint1, tiziintii gibi duygular gastrik motilitenin inhibisyonu ve kana sekerin
verilmesi gibi fizyolojik yanitlarla iligkilidir. Bu durum tokluk fizyolojisiyle benzer
olup tziintii ve stresin genelde yemek yemeyi azaltarak kilo kaybina nasil neden
olabilecegini agiklayabilmektedir. Duygusal asir1 yemeye karsit modeller,
hipotalamik pituar adrenal aksinda (HPA-aks1) stres reaktivitesindeki degisikliklerle
iliskilidir (van Strien ve digerleri, 2014, s. 124-133). Kronik stres, HPA-aksindaki
hiperaktivite ile serotonin turnoverini azaltmaktadir (Firk ve Markus, 2009, s. 266-
271).

Olumsuz duygu ya da sikintt durumunda HPA aksindaki hiperaktivite, gastrik
motilitenin azalmasi ve kana sekerin salinmasini kapsamaktadir. Boylece aglik hissi
bastirilmaktadir. Buna ragmen duygusal yiyicilerde strese alisiimadik tiirden yanitlar
verilmektedir (van strien ve digerleri, 2012, s. 277-284). Bu konudaki mekanizmalar
heniiz net olmayip bu konuda genelde yemenin duygudurumunu ortadan kaldirmay1
amagladigi, besin 6gesine dayali fizyolojik degisiklikler 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan
biri, yiiksek yag ve karbonhidrat igeren besinlerin hayvan ¢aligmalarinda HPA-aks1
aktivitesini azaltarak strese yaniti azalttigidir (Macht, 2008, s. 1-11). Serotonin,
sadece aclik, uyku ve agri ile ilgili degil 6zellikle duygu durumuyla da iliskili 6nemli
bir nérotransmitterdir (Emotion, 2011, s. 287). Ayrica karbonhidrattan zengin bir
besin stresin azaltilmasina neden olmus ve bu da besinin beyin serotonin seviyelerini
artirarak yaptigr seklinde aciklanmistir (Macht, 2008, s. 1-11). Boylece
karbonhidrattan zengin bir 6giin depresif duygu durumunun azaltilmasina neden
olabilmektedir (Emotion, 2011, s. 287). Bununla birlikte 6giinde kiigiik oranlarda
protein olmasi kan-beyin bariyerindeki triptofan gecisini artirip, beyindeki
serotoninin artmasina da neden olabilmektedir (Macht, 2008, s. 1-11).

Bunlara ek olarak stres gelistigi zaman kisilerde ghrelin diizeylerinin
yiikselmesine ve dolayisiyla da dopamin salinimina yol acarak besin 6diil sisteminin

aktivasyonuna neden olabilmektedir (Perell6 ve Zigman, 2012, s. 347-353). Beyin



odiil sisteminde de dopamin besinin arzulanmasimna ve sonugta da besin alimina

neden olabilmektedir (Volkow ve digerleri, 2011, s. 37-46).

2.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari, olusma nedenleri karmasik olan, uzun siire ve terapotik
giicliikklerle devam eden ciddi rahatsizliklardir (Oral ve Sahin, 2008, s. 37-48). Yeme
bozukluklari, tim toplumlarda sik goriilmekte olup genelde erken ergenlik
doneminde baglayip yetiskinlik doneminde de devam etmektedir (Altinyazar ve
Maner, 2014, s. 84-88). Bu hastaliklar, kisinin dis gorliniisii ve viicut agirligi ile asiri
ilgilendigi, daha ince olmak isteginin 6n planda oldugu ve bu amaca yonelik
davraniglarinin sagligimni tehdit edecek boyutlarda degistigi rahatsizliklardir (Alanter
ve Maner, 2008, s. 97-104).

DSM IV yeme bozukluklarini, anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza
(BN) ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 (BTA-YB) olarak {i¢ gruba
ayirmaktadir. Tikanircasina yeme bozuklugu (TYB), BTA-YB igerisinde yer
almaktadir (Stice ve digerleri, 2012, s. 845-855).

Yeme bozukluklari arasinda anoreksiya nervoza (AN) ve bulimiya nervoza
(BN) yaygin olup DSM V diger kliniksel yeme bozukluklarini tikanircasina yeme
bozuklugu, pika, kagingan\kisitlayici yiyecek alim bozuklugu, ruminasyon (geri
cikarma-gevis getirme) bozuklugu ve tanimlanmis diger bir yeme bozuklugu ile
tanimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu olarak ele almistir (Mishra ve digerleri,
2017, s. 91-100; Varlik Ozsoy, 2017, s. 255-266).

Yeme bozukluklari, cok yonlii, kompleks bozukluklar olup kiiltiirel baski, aile
iliskilerinde sorunlar, cinsel taciz gibi psikolojik, biyolojik ve sosyokiiltiirel nedenler
sonucu olusabilmektedir (Wagener ve Much, 2010, s. 203-212; Alanter ve Maner,
2008, s. 97-104). Genellikle ge¢ adolesan ve geng yetiskin kadinlarda olugmaktadir
(Mishra ve digerleri, 2017, s. 91-100).

Bu bozukluklarda, 6zellikle asir1 kusma ya da laksatif ve ditiretik kullanimi
sonucu elektrolit dengesizlikler, hipokalemi gelisebilmektedir. Yeme bozukluklar

uzun siirecte iskelet sistemi, lireme sistemi ve beyini etkileyebilmektedir. Dis



problemleri, biiylime geriligi, osteoporoz da uzun donemki siirecte yasanabilecek

problemlerdendir (Treasure ve digerleri, 2010, s. 583-93).

2.2.1. Yeme Bozukluklarinin Nedenleri

Biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler, yeme bozukluklarina zemin
hazirlayan, bu hastaliklar tetikleyen ve siirdiiren faktorlerdir (Lewis ve Nicholls,
2016, s. 519-526). Olumsuz diisiinceler ve varsayimlarin anlasilmasi yeme
bozukluklarini anlamak i¢in gereklidir (Oral ve Sahin, 2008, s. 37-48). Diyet yapmak
ve diger kisitlayict nedenler yeme bozukluklarinin gelisiminde Onemli bir yer
tutmaktadir (Johnson ve Wardle, 2005, s. 119-123). Bazi gelismis iilkelerde, diyet ve
kilo kontrol uygulamalarina tesvik edilerek zayifliga asir1 deger verilmektedir.
Obezitenin kotii olarak gosterilip, zayifligin ideallestirilmesi; kisilerin lezzetli
yiyeceklere kolayca ulasip gizlice yiyebilmesi, istahin kontrol edilmesindeki
istikrarin bozulmasina neden olabilmektedir (Treasure ve digerleri, 2010, s. 583-93).
Yeme bozuklugu olan kisiler, yemek yeme ve kilo alma f{izerine yogun endise
yasadiklarindan dolay1 yemeyle iliskili ¢esitli davranislar gelistirmektedirler (Varlik
Ozsoy, 2017, s. 255-266).

Genetik etmenler, tiim yeme bozukluklarinin gelisiminde 6nemli bir etkendir
(Erbay ve Seckin, 2016, s. 473-477). Cinsiyetin kadin olmasit en etkili risk
faktoriidiir. Cinsiyet ayrimi, tikanircasina yeme ve prepubertal anoreksiya nervozada
daha az belirgindir. Aile ve ikiz ¢aligmalari, anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
tikanircasina yeme bozukluklarinin kompleks genetik hastaliklar oldugunu ve her bir
bozukluk i¢in tahmini kalitsalligin %350 ile %83 arasinda oldugunu 6ne siirmektedir.
Dogumla iliskili perinatal komplikasyonlar (sefalohematoma gibi) ve prematiire
dogum yeme bozukluklarimin gelisme riskini artirmaktadir (Treasure ve digerleri,
2010, s. 583-93).

Bireylerin viicut sekilleri {izerine olan negatif karsilagtirmalar, benlik
saygisinda azalmaya katkida bulunmaktadir. Besin, kilo ve sekile odaklanan elestiri
ve alaylar 6zellikle yeme bozukluklari gelisim riskini artirmaktadir. Istahn merkezi
kontrol karakterizasyonu, yeme bozukluklarini anlamamizi artirabilmektedir
(Treasure ve digerleri, 2010, s. 583-93). Homeostatik sistemdeki degisiklikler yeme

bozukluklarinin olusumunda ve siirdiiriilmesinde rol almaktadir (Treasure ve
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digerleri, 2010, s. 583-93; Erbay ve Seckin, 2016, s. 473-477). Ayn1 zamanda yeme
bozukluklar1 nedeniyle olusan aclik beyin iizerinde olumsuz etki yaratmaktadir

(Erbay ve Seckin, 2016, s. 473-477).

2.2.2. Anoreksiya Nervoza

Klinik uygulamada en yaygin goriilen yeme bozukluklarindan biri anoreksiya
nevrozadir (Erzegovesi ve Bellodi, 2016, s. 304-309). Anoreksiya, fiziksel ve
psikososyal morbidite ve artmis mortalite riski ile iliskili bir saglik problemidir
(Ghoch ve digerleri, 2014, s. 3895-3912). Her yas, cinsiyet, irk ve etnik kokenden
kisiyi etkileyebilir; ancak Ozellikle adolesan kiz cocuklar1 ve gen¢ kadinlar risk
altindadir (Zipfel ve digerleri, 2015, s. 1099-1111).

Anoreksiya nervoza, kalori kisitlamasi ya da asir1 egzersiz, obez olma
korkusu, viicut agirhigi\seklinden rahatsiz olma ya da viicut agirhigi disiikligiiniin
reddedilmesi ve amenore (kadinlarda) ile karakterizedir (Stice ve digerleri, 2012, s.
845-855). Bu bozukluk kilo alimindan korkma ve viicudun seklinden rahatsizlik
duyma ile karakterizedir ve bu da kisiyi diyette kisitlama veya asir1 fiziksel aktivite
yapma gibi diger kilo verme davranislarina itmektedir (Zipfel ve digerleri, 2015, s.
1099-1111). Temel ozelligi, gereksinimle iligkili enerji aliminin kisitlanmasi ve
dolayistyla da viicut agirligi ile viicut yagmin diismesidir (Ghoch ve digerleri, 2014,
s. 3895-3912). Bu kisilerde bilissel ve duygusal fonksiyon bozuklugu
goriilebilmektedir (Zipfel ve digerleri, 2015, s. 1099-1111).

Anoreksiyanin iki formu vardir. Birincisi kisitlayict tiptir ve bu kisiler besin
alimim kisitlar ve\veya asir1 egzersiz yaparlar. Ikinci formu da tikinan\gikaran tiptir.
Bu kisilerde, olusan asir1 yeme sonrasi kalori alimini azaltmak igin ¢ikarma (kusma)
gerceklesir. Bosaltma, asir1 egzersiz, laksatif ya da diiiretik kullanma, kusma veya
aclik seklinde olabilir. (Clarke ve digerleri, 2012, s. 181-188; Herpertz-Dahlmann,
2008, s. 31-47).

Anoreksiya nervozali bireylerin dortte ligiinde duygu durum bozukluklari,
yaygin olarak da major depresif bozukluk rapor edilmistir (Zipfel ve digerleri, 2015,
S. 1099-1111). Yeme bozukluklarimin ciddi medikal komplikasyonlarla sonuglandigi
bilinmektedir. Bu komplikasyonlar genelde anorektik bireylerde aglik nedeniyle agir
olup bulimik kigilerde de goriilebilmektedir (Mitchell ve Crow, 2006, s. 438-443).
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Anorektik kisilerde biligsel bozukluk, dis giiriikkleri, amenore (kadinlarda),
hipotiroidizm, depresyon, konstipasyon, anemi, bakteriyel enfeksiyonlar, kemik
kiriklar1 gibi ¢esitli organ sistemlerine ait komplikasyonlar goriilebilmektedir (Zipfel

ve digerleri, 2015, s. 1099-1111).

2.2.3. Bulimiya Nervoza

Yeme bozukluklarinin bir ¢esidi de asir1 yeme ve kusma ile karakterize olan
bulimiya nervozadir (Ham ve digerleri, 2015, s. 147-150). Toplumda genelde %1
oraninda ve daha ¢ok genc kiz ve kadinlarda goriilmektedir (Aytag ve Hocaoglu,
2016, s. 158-63; Peschel ve digerleri, 2016, s. 78-97). Bulimiya nevroza, kilo
kaybiyla iligkili olan veya olmayan besin kisitlamasindan bir siire sonra ortaya
¢ikmaktadir (Kaye, 2008, s. 121-135).

Bulimiya nervoza, tikanircasina yeme donemleriyle kusma, laksatif ve
ditiretik kullanma, yememe veya asir1 spor yapma gibi telafi edici davraniglarin ii¢ ay
icinde haftada en az bir kez olmasiyla karakterize bir hastaliktir (Ham ve digerleri,
2015, s. 147-150; Stice ve digerleri, 2012, s. 845-855). Kisi ¢ogunlukla kendini
gbriiniim ve viicut agirligiyla degerlendirip yargilamaktadir. Bu hastaligin ciddiyeti

bulimiklerin davranislarinda 1srarci olmalarindandir (Ham ve digerleri, 2015, s. 147-

150).

Bulimiya nervoza, ¢ikaran tip ve ¢ikarma olmayan tip olarak ikiye
ayrilmaktadir. Cikaran tip de diizenli olarak kisinin kendisinin yol a¢tig1 kusma ya da
laksatif, ditiretik kullanim1 olmaktadir. Cikarma olmayan tip de ise kisi yemek
yememe (oru¢ tutma) ya da asir1 egzersiz yapma gibi dengeleyici davraniglarda
bulunmakta, kusma olmamaktadir (Alphan ve digerleri, 2013, s. 311).

Bulimiya nervozanin kronikligi kismen garpicidir; ¢ilinkii bulimik davranislar,
dis minesinin kaybi, mide yirtilmasi, siv1 ve elektrolit anormallikleri, obezite gibi bir
dizi saglik problemi riskini artirmaktadir. Bu kisiler, depresyon, siirekli besinleri
diisiinme, panik bozuklugu ya da fobilere egilimli olup bunlarla miicadele

etmektedirler (Pearson ve digerleri, 2014, s. 852-864).
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2.2.4. Tikanircasina Yeme Bozuklugu

Ayni zaman dilimi ve ayn1 kosullarda bir kisinin yiyebileceginden ¢ok daha
fazlasin1 kisa siirede tliketip yemek yeme davranisini dizginleyemedigi ve asiri
miktarda yeme davranisinin tekrarlandigi bir yeme bozuklugudur (Turan ve digerleri,
2015, s. 419-435; Kittel ve digerleri, 2015, s. 535-554). Yemek sirasinda kisi yedigi
miktar1 kontrol edemeyip yemek yemeyi durduramaz ve kontroliinii kaybeder
(Yicel, 2009, s. 39-44). Bulimiya nervozadan ayirt edici Ozelligi kusma, idrar
sOktiirticli ila¢ kullanma, asir1 spor yapma gibi tedbirlerin alinmamasidir (Turan ve
digerleri, 2015, s. 419-435). Tikanircasina yeme bozuklugu, bozulmus yasam kalitesi
ve kiloluluk\obezite ile 6nemli derecede iligkilidir (Kittel ve digerleri, 2015, s. 535-
554). Bu bozukluga sahip bir ¢ok kisi obezdir (Citrome, 2015, s. 44-51).

TYB’si olan kisiler, sik sik diyet yaptiklarina, kilo kontrol programlarina
katildiklarina ve ailelerinde de obezite olduguna dair Oykiiye sahiptirler (Varlik
Ozsoy, 2017, s. 255-266). Obezite\kiloluluk ile olusan diyabet ve metabolik sendrom
gibi fiziksel komorbiditelerin yaninda bu rahatsizlik psikiyatrik bozukluklarla da
baglantilidir. Bu kisilerde yasam boyu duygu durum ve anksiyete bozuklugu siklikla
bulunmaktadir (Davis, 2015, s. 522-529). Duygu diizenleme siiregleri ve olumsuz
duygu durum o6zellikle tikanircasina yeme bozuklugunun gelisimi ve siirekliliginde
onemli rol oynamaktadir (Zeeck ve digerleri, 2011, s. 426-437). Ayn1 zamanda asir1
yeme ataklarinin baslamasi ile olumsuz duygu durum arasinda onemli bir iliski
bulunmustur (Robinson, 2013, s. 93-105). AN ile ortak yani her iki hastalikta da
beden algisinda bozulma olmasi ve ergenlikte viicudun gelisimini kabul etmede
zorluk yasama gibi catismalarin bulunmasidir. Ayrica bu kisilerde diirtiisellik ve
bagimlilik gibi kisilik 6zelliklerine daha sik rastlanmaktadir (Turan ve digerleri,

2015, s. 419-435).

2.3. Obezite

Obezite, diinya ¢apinda artan ve onemli bir halk saglig:1 sorunu haline gelen
bir rahatsizliktir (Eamworawuthikul ve digerleri, 2017, s. 65-81). Obezite, enerji
aliminin enerji harcamasindan fazla olmasi nedeniyle adiposit ya da viicut yaginda
asir1 birikim olmasidir. Enerji alimindaki giinliik kii¢iik miktardaki artig bile 6nemli

kilo kazanimlarina neden olabilmektedir. Ornegin; giinliik fazladan alman 100 kkal
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12 ayda yaklasik 5 kg yag kazanimina neden olacaktir. Obezitenin gelisimi genetik
ve ¢evresel kompleks etkilesimlere baglidir. Genelde geng yastaki agir obezite, enerji
dengesini etkileyen major genlerden etkilenirken; gec baslangi¢li obezite de ¢cevreden
etkilenme olasiligi daha yiiksek olmaktadir (Bagai ve Wilding, 2015, s. 73-76).
Obezitenin degerlendirilmesi amaciyla BKI (Beden Kiitle Indeksi) kullanilmaktadir
(Baysal ve digerleri, 2011, s. 108). BKI’nin >30 kg\m? olmasi obezite, >25 kg\m?
olmast da hafif sismanlik\kiloluluk olarak tanimlanmaktadir; fakat viicut yaginin

sagliga zarar verecek sekilde birikmesi patofizyolojik olarak diisiiniilebilmektedir

(Bagai ve Wilding, 2015, s. 73-76).

Kilo almaya duyarlilik, genetik, fizyolojik ve psikolojik gibi ¢esitli nedenlerle
olabilmektedir (Barrada ve digerleri, 2016, s. 503-509). Besinsel ¢evrede degisiklik
obezite de artisa neden olmustur (Johnson ve digerleri, 2012, s. 665-674). Genetik,
cevresel, endokrin hastalik, ilag, yeme bozuklugu ve psikiyatrik gibi nedenlerle
obezite gelisebilmektedir. Obezitenin altinda yatan yaygin problem, asir1 yeme
ataklarinin oldugu bulimiya nervozadir. Psikolojik strese yanit olarak da bazen

istemli sekilde asir1 yeme olusabilmektedir (Wilding, 2011, s. 6-10).

Obezite, insiilin direnci, tip-II diabetes mellitus, ateroskleroz, kardiyovaskiiler
hastaliklar, norodejenerasyon, artrit ve osteoporoz, gut, uyku apne sendromu, kanser,
psikiyatrik hastaliklar gibi bir ¢ok patolojik duruma neden olabilmektedir
(Eamworawuthikul ve digerleri, 2017, s. 65-81; Yetkin ve Cimen, 2010, s. 68-77).

2.3.1. Yeme Davramislar1 ve Obezite

Besin alimi1 sadece metabolik ihtiyaglarla diizenlenmemektedir (Cardi ve
digerleri, 2015, s. 299-309). Kisinin yeme motivasyonu, miktari, siklig1 ve besin
se¢iminde onun psikolojik ihtiyaclarinin da etkisi vardir. Insanin yeme davranisi,
duygularla iligkili olup, besinlerle ve viicuduyla ilgili diisiinceleri ile sosyal ve
fiziksel ¢evreden etkilenebilmektedir (Desmet ve Schifferstein, 2008, s. 290-301).

Psikolojik faktdrler obezitenin gelisiminde ©nemli rol oynamaktadir
(Lazarevich ve digerleri, 2016, s. 639-644). Psikolojik stres, besin aliminin artmasi,
duygusal yeme, asir1 yeme, istah regiilasyonunun azalmasina katki da

bulunabilmektedir (Diggins ve digerleri, 2015, s. 188-192). Bunun yaninda obezite
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de depresyon, anksiyete, duygusal yeme ve asir1 yemeye eslik eden saglik
problemidir (Lazarevich ve digerleri, 2016, s. 639-644). Duygusal yeme, genelde
depresif hisler gibi olumsuz duygulara karsi asirt yeme olarak ifade edilmektedir
(van Strien ve digerleri, 2016, s. 500-508). Duygusal yemenin bireylerde asir1 olmasi
da kilo alim1 ve obeziteye neden olacaktir (van Strien ve digerleri, 2012, s. 277-284).
2017 yilinda Antoniou ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada depresyon ve
duygusal yeme arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (1:0.38, p<0.001). Ayrica
duygusal yeme ve BKI arasinda da pozitif korelasyon bulunmustur (r:0.45, p<0.001)
(Antoniou ve digerleri, 2017, s. 55-60).

Duygusal yeme artan stres donemlerinde yiiksek seker ve yagli besinlerin
tilketimiyle iligkilidir. Psikosomatik teoriye gore kisiler negatif duygulara eslik eden
psikolojik durumla aghigr ayirt edememektedirler (Diggins ve digerleri, 2015, s. 188-
192). Bu teoriye gore obezitenin temel nedeni de anksiyeteyi azaltmak i¢in duygusal
yemeden dolayr olusan hiperfajidir (Gibson, 2012, s. 442-460). Ozellikle aile,
arkadaslarla beraber yenen yemek olumlu eski hatiralarin hatirlanmasina, boylece de
duygusal sicaklik ve gilivenin olugmasina neden olmaktadir. Diger bir baglant1 da
yakin iliskide oldugumuz kisilerle yenen yemek de o ilk olumlu deneyimlerin yine
ayni besin yendiginde hatirlanmasina neden olabilecegidir (Jaremka ve digerleri,
2017, s. 124-132). Olumlu duygularin yeme motivasyonunu ve yemekten alinan
keyfi artirdigi soylenirken olumsuz duygularin bunlarin tam tersi etki yaptigi
sOylenmektedir (Desmet ve Schifferstein, 2008, s. 290-301). Macht ve arkadaslarinin
2004 yilinda yapmis olduklari ¢alismada katilimeilarin olumlu durumlardaki yeme
durumlar1 olumsuz durumlara gore daha ¢ok olmustur (Macht ve digerleri, 2004, s.
11-21).

Obezite, diizensiz beslenme ve yeme bozukluklari, adolesanlarda yiiksek
oranda goriilmeleri ve ciddi fiziksel ve psikolojik sonu¢lardan dolayr major halk
sagligr sorunudur (Neumark-Sztainer ve digerleri, 2006, s. 559-568). Kisiler,
kilolariyla iligkili olarak alay edilmesi sonucu kisitlayicit davraniglar gibi bozulmus
yeme davranislar1 gosterebilmektedirler (Haines ve Neumark-Sztainer, 2006, s. 770-
782). Obezite ve BN’ nin agirliktan memnuniyetsizlikle iliskili oldugu goz 6niinde
bulundurulursa obezite ve daha ince olma isteginin etkilesimi miimkiindiir (Day ve

digerleri, 2009, s. 96-100). Yeme bozukluklarindaki psikolojik sorunlar1 agiga
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cikarmaya calisan terapilerde yogun olarak viicut agirligi, viicut sekli ve yemek yeme
ile ilgili diisiince ve inanglara yogunlasilmistir (Oral ve Sahin, 2008, s. 37-48).
Cocukluk ya da anne-babadaki obezite, bulimiya nervoza gelisimi i¢in spesifik bir
risk faktorii olarak gosterilmistir (Hill, 2007, s. 151-155). Kilo kazanim1 ve obezite
de asir1 yeme ile birlikte diyet yapilmasi goriilebilmekte olup, obez kisilerde ve yeme
bozuklugu olan 6zellikle BN ve TYB’li bireylerde siklikla goriilmektedir (Day ve
digerleri, 2009, s. 96-100).

Tikanircasina yeme bozuklugu ve gece yeme sendromu asir1 kilolu ve obez
bireylerde yaygindir (Hymowitz ve digreleri, 2017, s. 27-32). TYB ile obezite
arasinda kuvvetli bir iliski vardir (Udo ve digerleri, 2016, s. 46-52). TYB’ye sahip
kisilerin yarist Oncelikle diyete devamsizlikla asir1 yemeye baslamaktadirlar (de
Zwaan, 2001, s. S51-S55). Korku, anksiyete, ofke ve su¢luluk gibi faktorlerle
besinler arasinda olan karmasik iliskiden dolayr yeme bozukluguna sahip bireyler,
yemek yemekle ilgili yetersiz ve kotli davranislarda bulunmaktadirlar (Alvarenga ve
digerleri, 2014, s. 99-104). Stres, obezitenin baslangicinda ve devaminda oldugu gibi
TYB’nin de etiyolojisinde yer almaktadir (Klatzkin ve digerleri, 2015, s. 20-27).
Negatif duygusal stres (depresyon, anksiyete gibi), sosyal durumlar ve 6giin tipi
TYB’de asir1 yeme ataklarini tetikleyebilmektedir (de Zwaan, 2001, s. S51-S55).
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3. BIREYLER VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi biinyesinde
bulunan Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Hemsirelik, Dil ve
Konusma Terapisi, Ebelik, Ergoterapi, Acil Yardim ve Afet Y&netimi, Odyoloji,
Saglik Yonetimi ve Cocuk Gelisimi bdliimlerinde okuyan Ogrenciler iizerinde
yiiriitiilmiistiir. Orneklem hesab1 icin giiven aralig1 %95 ve hata oram da %S5 olarak
belirlenmistir. Buna goére 1686 kisi iizerinden toplam 351 kisilik bir 6rnekleme
ulagilmasi geregi hesaplanmistir. Bu 6rneklem, tiim anabilim dallarindaki 6grenci
niifuslarina orantili olarak dagitilmistir. Bu basamakta sistematik 6rnekleme yontemi

uygulanmustir.

3.2. Arastirma Genel Plam

Aragtirmaya katilan tiim bireylerden anket formundaki genel ve ilgili bilgiler,
"Teke Tek Bireysel Goriisme Teknigi" ile elde edilmistir. Bireylerin duygusal yeme
durumlarinda “Duygusal Istah Anketi”, anormal yeme tutumlarinda “Yeme Tutum
Testi” ve fiziksel aktivite diizeylerinin belirlenmesinde de “Uluslararast Fiziksel
Aktivite Anketi” kullanilmistir. Ogrencilerin besin tiiketim 6riintiileri “24 Saatlik
Geriye Doniik Besin Tiketimi Yontemi” ile alinarak saptanmistir. Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii tarafindan
hazirlanan “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu Olgii ve Miktarlar” kitabinin
dordiincii baskis1 6grencilerin besin tiiketim kayitlar1 alinirken kullanilmigtir. Bu
verilerden, bireylerin diyet Oriintiileri belirlenmistir. Antropometrik Ol¢limler i¢in
(boy uzunlugu, beden kiitle indeksi, bel cevresi, kalca g¢evresi, bel/kalga orani)
esnemeyen mezura ve viicut agirhgr icin de HAMIDI marka tagmabilir tart:

kullanilmastir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.3.1. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Bireyin ve toplumun saglikli yasayip ekonomik yonden gelismesi, onu
olusturan bireylerin saglikli olmasina baghdir. Bu dogrultuda yasam boyunca tiim

bireylerin sagliginin korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin
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yikseltilip, saglikli yasam bi¢imlerinin benimsenmesi amaglanmalidir. Bireyin
beslenme durumunun saptanmasi, besin Ogeleri gereksinmesinin ne kadarini
karsiladiginin bir gostergesidir (Pekcan, 2012, s. 7). Bireylerin beslenme durumunun
saptanmasi i¢in ‘“24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi” kullanilmistir. Bu
yontem beslenme durumunun saptanmasinda siklikla kullanilan bir yontemdir
(Pekcan, 2012, s. 9). Kisilere son 24 saat icinde tiiketilen tiim besinler ve igecekler
sorulmustur. Besinlerin porsiyon 6lgiilerinin belirlenmesi ig¢in “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu Olgii ve Miktarlar” Kitabr kullanilmistir. Tiiketilen besinlerin
enerji ve besin 6gesi degerlerinin hesaplanmasi i¢in ise bilgisayar destekli beslenme
programi “Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)” &grenci versiyonu
kullanilmistir. Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin yeterliligi, “Tiirkiye I¢in
Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri” ile ”Giinliik

Diyet Alim Referansi (DRI)” ya gore degerlendirilmistir.

3.3.2. Antropometrik Olciimler

Antropometrik dl¢iimler, biiylime ve viicut bilesiminin (viicut yagi ve yagsiz
viicut dokusunun) saptanabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Antropometrik Slgiimlerin
stirekli ve diizenli olarak kullanilmasiyla bireyin beslenme durumu saglikli bir
sekilde degerlendirilebilmektedir (Baysal, 2011, s. 99). Viicut agirligi, boy uzunlugu,
iist orta kol cevresi, bas cevresi, bel cevresi, kalca gevresi gibi Ol¢limler siklikla

kullanilmaktadir (Pekcan, 2012, s. 13).

Viicut agirhgr ve Boy Uzunlugu: Agirlik; viicuttaki toplam yag, kas, su ile
kemiklerin toplamidir (Pekcan, 2012, s. 13). Bu ¢alismada bireylerin viicut agirlig
taginabilir tartt ile, boy uzunluklar1 da yalin ayakta dik dururken frankford diizlemi

saglandiktan sonra esnemeyen mezura ile dl¢iilmiistiir.

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Beden kiitle indeksi hem PEM hem de obezitenin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (Baysal ve digerleri, 2011, s. 108).
Olgiilen boy uzunlugunun metre cinsinden karesi alinip kilogram cinsinden viicut

agirhigina boliinerek hesaplanmaktadir (Pekcan, 2012, s. 16). Tablo 3.3.2.1.’de
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WHO’nun 19 yas ve iizeri bireyler icin BKI degerleri gosterilmistir (Pekcan, 2012, s.
17).

Tablo 3.3.2.1. 19 yas ve iizeri bireyler i¢in BKI degerleri (kg\m?)

BKI Degerleri (kg\m?) Siiflama

<16.0 Agir diizeyde zayiflik
>16.0 - <17.0 Orta diizeyde zayiflik
>17.0-<185 Hafif diizeyde zayiflik
>18.5-<24.9 Normal

>25.0 - <29.9 Kilolu, toplu, hafif sisman
>30.0 - <39.9 Sisman

>40.0 Agir diizeyde sisman

Bel ve Kalg¢a Cevresi: Bel ¢evresinin tek bagina 6l¢iilmesi abdominal yag miktarinin
belirlenmesini saglamaktadir. Bu nedenle bel c¢evresinin 6lgiilmesi abdominal yag
miktarinin saptanmasi i¢in 6nemlidir (TBSA el kitabi, 2010, s. 50). Bel cevresi
Olclimii, bireyin en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunup orta noktadan
gecen cevre mezura ile dlgiilerek yapilmaktadir. Kalga gevresi 6l¢iimii, bireyin yan
tarafinda durulup en yiiksek noktadan ¢evre dl¢limii alinarak yapilmaktadir (Pekcan,

2012, s. 19). Cinsiyete gore bel ¢cevresi degerleri tablo 3.3.2.2.’de gosterilmistir.

Tablo 3.3.2.2. Cinsiyete gore bel ¢evresi degerleri

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >8& cm

Bel\Kal¢a Oram: Yetiskinlerde bel\kal¢a orani ve bel ¢evresinin kronik hastaliklarla
iligkisi vardir (Baysal, 2011, s. 116). Bireylerin bel\kalga oranlari, bireyin bel ¢evresi
degerinin (cm) kalga g¢evresi degerine (cm) boliinmesiyle elde edilmistir. Bel\kalga
orani1 erkeklerde 1.0, kadinlarda da 0.8’in iizerine ¢ikmamalidir. Bunun iizerine
cikmast android sismanlik ve obeziteye bagli kronik hastaliklarin goriilmesi i¢in risk

gostergesidir (Pekcan, 2012, s. 19).
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3.3.3. Duygusal istah Anketi (DiA)

Geliebter ve Aversa, 2003 yilinda, zayiftan fazla kiloluya kadar BKI
araliklarindaki kisilerin, hem olumlu hem olumsuz duygu ve durumlardaki yeme
davramislari degerlendirmek icin Duygusal Istah Anketi (DIA)’ni gelistirmistirler
(Geliebter ve Aversa, 2003, s. 341-347).

Nolan ve arkadaslar1 da 2010 yilinda anketin giivenilirlik analizleri
dogrultusunda i¢  tutarhiligin1  gostermisler;  fakat  gecerlik  analizlerini
tamamlamamislardir. 2014 yilinda ise Demirel ve arkadaslar1 tarafindan anketin
Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve anket Tiirkiye drneklemi
i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur (Demirel ve digerleri, 2014, s. 171-181).

DIA, negatif ve pozitif duygular (14 madde) ile negatif ve pozitif durumlar
(8 madde) igeren 22 maddeden olusmaktadir (Nolan ve digerleri, 2010, s. 314-319).
Her madde 9’lu likert seklinde, istah1 etkileme diizeyi 1-4 arasi daha az, 5 ayni ve 6-9
aras1 daha ¢ok olarak kabul edilip puanlandirilmaktadir (Nolan ve digerleri, 2010, s.
314-319; Demirel ve digerleri, 2014, s. 171-181). Aynm1 zamanda her madde i¢in
bilmiyorum ve uygun degil secenekleri de isaretlenebilmekte ve boyle bir durumda
da bunlar puanlamaya dahil edilmemektedir (Nolan ve digerleri, 2010, s. 314-319).

Olgekte herhangi bir kesme puani olmamakla birlikte, olumlu duygu ve
durumlarin puanlarinin toplanmasi ile olumlu duygusal istah anketi skoru; olumsuz
duygu ve durumlarin puanlarmin toplanmasi ile de olumsuz duygusal istah anketi
puani elde edilmektedir (Nolan ve digerleri, 2010, s. 314-319; Demirel ve digerleri,
2014, s. 171-181).

3.3.4. Yeme Tutum Testi — 40 (YTT-40)

Yeme bozukluklarinin 6lgiilmesi igin kullanilan oOl¢eklerden biri de Yeme
Tutum Testi, YTT-40’tr (Sanlier ve digerleri, 2008, s. 641-645). YTT-40, 1979
yilinda anoreksiya nervoza semptomlarini incelemek i¢in gelistirilmistir (Garner ve
Garfinkel, 1979, 273-279). 1989 wyilinda Savasir ve Erol tarafindan tiirkge
versiyonuna cevrilip, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismasi1 yapilmistir (Savasir ve Erol,
1989, s. 19-25). Yine 2000 yilinda Elal ve arkadaslar1 tarafindan gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismas1 yapilmistir (Elal ve digerleri, 2000, s. 46-50). Anket 40

sorudan olusup 6’1 goktan segmeli bir dlgektir. Coktan se¢meli maddeler, “daima”,
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“cok sik”, “sik sik”, “bazen”, ‘“nadiren” ve ‘“hi¢bir zaman” seg¢encklerinden
olusmaktadir (Akdevelioglu ve Giimiis, 2010, s. 1187-1191). Olgegin
hesaplanmasinda 1., 18., 19., 23. ve 39. sorularinda bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve
hi¢gbir zaman 3 puan olarak, diger segenekler de 0 puan olarak hesaplanmaktadir.
Olgegin diger sorularinda ise daima cevabi 3 puan, cok sik cevabr 2 puan, sik sik
cevabt 1 puan ve diger sorular da 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Anormal yeme
tutum ve davraniglari i¢in elde edilen toplam puan her bir madde i¢in verilen cevabin
puanlar1 toplamidir (Aytin, 2014, s. 35). Her soru igin elde edilen puanlarin
toplanmastyla minimum O puan elde edilebilitken maksimum 120 puan elde
edilebilmektedir. Elde edilen puanin 30 ve {izeri olmasi yeme bozuklugu i¢in risk

olusturmaktadir (Duran ve digerleri, 2016, s. 6-12).

3.3.5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Soru Kagidi-Kisa Formu

Ogrencilerin fiziksel aktivite indekslerinin belirlenmesi i¢in Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Soru Kagidi-Kisa Formu (IPAQ — International Physical Activity
Questionnaire Short Form) kullanilmigtir. Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 yapilmistir (Saglam ve digerleri, 2010, 278-284). Kisa formu son yedi
giinii igermektedir. Anket yedi sorudan olugmakta olup oturma, yiirlime, orta
diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi
vermektedir. Ankette oturma puani ayri olarak hesaplanmaktadir. Dakika, giin ve
MET degerinin (istirahat oksijen tliketiminin katlar1) c¢arpilmasiyla “MET-
dakika\hafta” skoru elde edilmektedir. Yiiriime puani i¢in yiiriime siiresi (dakika) 3.3
MET ile carpilmaktadir. Hesaplama ic¢in orta diizeyde siddetli aktivitede 4 MET,
siddetli aktivite de ise 8 MET degeri kullanilmaktadir (Savci ve digerleri, 2006, 166-
172). Toplam skor; yiiriime, orta dereceli ve siddetli aktiviteler i¢in bulunan MET-
dk\hafta puanlar1 toplanarak elde edilmektedir (IPAQ, 2004). Sonugta <600 MET-
dk\hafta fiziksel olarak aktif olmayan, 600-3000 MET-dk\hafta fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan ve >3000 MET-dk\hafta fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan
(saglik acisindan yararli olan) seklinde siniflandirilmaktadir (Saver ve digerleri,
2006, 166-172).

IPAQ sonucunda smiflandirilan ¢ fiziksel aktivite diizeyinin kategorik

skorlar1 asagidaki gibidir:
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1- Inaktif: Higbir aktivite bildirilmemis ya da bildirilen baz1 aktiviteler kategori 2 ve
3 icin yeterli degildir.

2- Minimal diizeyde aktif: En az 20 dk, 3 ya da daha fazla giin siddetli fiziksel
aktivite yapilmasi, 5 ya da daha fazla giin orta siddetli fiziksel aktivite ya da her
giin en az 30 dk yiiriiyiis yapilmasi, 5 ya da daha fazla giin haftada en az 600
MET-dk’y1 karsilayacak sekilde yiirliylis, orta dereceli ya da siddetli aktivite
yapilmas.

3- Saghig gelistirici yonde aktif: Haftada en az 1500 MET-dk’y1 karsilacak sekilde
en az 3 giin siddetli aktivite yapilmasi ya da haftada en az 3000 MET-dk’y1
karsilayacak sekilde 7 veya daha fazla giin yiiriiyiis, orta dereceli ya da siddetli
aktivite yapilmasi (IPAQ, 2004).

Soru kagidinin hesaplanmasi sirasinda, “bilmiyorum\emin degilim” cevabini
veren kisilerin hesaplamalar1 analizden ¢ikarilmalidir. Yiirlime, orta dereceli ve
siddetli aktiviteler i¢in yanitin >16 saat olmasi halinde veri degerlendirilmemelidir.
Ayni zamanda yine her {i¢ aktivite c¢esidi i¢in de siirenin en az 10 dakika olmasi
gerekmektedir. 10 dakikanin altinda olan yanitlar sifir olarak kabul edilmelidir

(IPAQ, 2004).

3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Nicel veriler i¢in tanimlayic istatistikler olarak aritmetik ortalama, standart
sapma, ortanca ve minimum-maksimum degerler saptanmistir. Nitel degiskenlere
iliskin tanimlayic1 istatistikler ise sayr ve yiizdeler olarak gosterilmistir.
Degiskenlerin parametrik test varsayimlarini saglayip saglamadiklari Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilk Normallik testleri uygulanarak kontrol edilmistir. Buna
gore, analizler i¢in parametrik hipotez testleri uygulanmistir. Siirekli verilerin ¢oklu
gruplar arasinda kiyaslanabilmesi amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
uygulanmustir. Istatistiksel onemlilik tespit edildiginde, ikili kiyaslamalar igin post
hoc test olarak Tukey testi uygulanmustir. iki bagimsiz grup kiyaslamalari i¢in Iki
Ortalama Arasi Farkin Onemlilik testi (Student t test) uygulanmistir. Kategorik
degiskenlere iliskin hipotez testlerinde Pearson Ki Kare ve Fisher'in kesin Ki Kare
testleri uygulanmistir. Degiskenler arasindaki olasi iligkilerin analizi amaciyla

Pearson Korelasyon testi sonucunda iliski katsayilar1 ve dnemlilikleri belirlenmistir.
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Tiim ¢aligma i¢in 6nemlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin istatistiksel
olarak  degerlendirilmesi SPSS  (Versiyon 18.0) yazilimi  kullanilarak
gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.1.°de calismaya katilan Ogrencilerin okuduklar1 boliime gore
dagilimlar gosterilmektedir. Aragtirma 6rneklemini olusturan 6grencilerin %18.5’ini
Beslenme ve Diyetetik, %21.4’tinii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, %3.1’ini Saglik
Yonetimi, %1.4’tnii Dil ve Konusma Terapisi, %0.3’iinii Gerontoloji, %1.1’ini
Ergoterapi, %0.9’unu Ebelik, %7.1’ini Odyoloji, %0.3’inti Cocuk Gelisimi,
%0.3’lnii Acil Yardim ve Afet Yonetimi, %45.6’sim1 da Hemsirelik Bolimii

Ogrencileri olusturmaktadir.

Tablo 4.1.1. Bireylerin okunulan béliime gore dagilimlari

Sayl %

Beslenme ve Diyetetik 65 18.5
Fizik Tedavi ve 75 214
Rehabilitasyon

Saglik Yonetimi 11 3.1
Dil ve Konugma Terapisi ) 1.4
Gerontoloji 1 0.3
Ergoterapi 4 1.1
Ebelik 3 0.9
Odyoloji 25 7.1
Cocuk Gelisimi 1 0.3
Acil Yardim ve Afet 1 0.3
Y Onetimi

Hemsirelik 160 45.6

Toplam 351 100.0
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Tablo 4.1.2.°de ogrencilerin smiflara gore cinsiyet ve yasanilan yerlerin
dagilimi gosterilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %39.3’1 erkek, %60.7’si
kizdir. Bu kisilerden birinci sinifta okuyanlarin %40.3°1 erkek, %59.7’si kizdir.
Ikinci smifta okuyanlarin %42.7’si erkek, %57.3’i kizdir. Uciincii simifta
okuyanlarin %41.5’1 erkek, %58.5’1 kizdir. Dordiincii sinifta okuyanlarin %29.5’1
erkek, 9%70.5’1 kizdir. Her smifta okuyanlarin cogunlugunu kiz Ogrenciler
olusturmaktadir.

Ogrencilerin %28.5’i yurtta, %38.7’si evde arkadaslariyla, %5.1°i evde tek
basina ve %27.6’s1 da ailesiyle beraber yasamaktadir. Birinci sinif 6grencilerinin
%34.9’u yurtta, %35.7’si evde arkadaslariyla ve %29.5’1 de ailesiyle beraber
yasamaktadir. Birinci sinif 6grencilerinden evde tek basina yasayan kimse yoktur.
Ikinci simf dgrencilerinin %25.0°1 yurtta, %45.8’i evde arkadaslariyla, %8.3’i evde
tek basina, %20.8’i ise aileyle beraber yasamaktadir. Ugiincii simif grencilerinin
%27.7’s1 yurtta, %43.1°1 evde arkadaslariyla, %9.2’si evde tek basina, %20.0’si ise
ailesiyle beraber yasamaktadir. Dordiincii sinif Ogrencilerinin %21.3’1  yurtta,
%29.5°1 evde arkadaslariyla, %6.6’s1 evde tek basina, %42.6’s1 da ailesiyle birlikte
yagsamaktadir. Birinci sinifta yurtta yasayan dgrencilerin orani diger smiflara gore
daha ¢ok oldugu gériiliirken, Ikinci ve iigiincii sinifta evde arkadaslariyla, dordiincii
smifta da ailesiyle beraber yasayanlarin oran1 daha fazladir. Bu fark istatistiksel

acidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.1.2. Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi
Birinci Simf ikinci Simf Uciincii Simif Dérdiincii Simif Toplam p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 52 403 41 427 27 415 18 29.5 138 39.3 0.375
Kiz 77 59.7 55 57.3 38 58.5 43 70.5 213 60.7
Toplam 129 100.0 96 100.0 65 100.0 61 100.0 351 100.0
Yasanilan yer ve Kisiler
Yurtta 45 34.9 24 25.0 18 27.7 13 21.3 100 28.5
Evde arkadaglanyla 46 35.7 44 458 28 431 18 205 136 38.7 0.002
Evde tek basina 0 0 8 8.3 6 9.2 4 6.6 18 5.1
Ailesiyle birlikte 38 29.5 20 20.8 13 20.0 26 42.6 97 27.6
Toplam 129 100.0 96 100.0 65 100.0 61 100.0 351 100.0
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Tablo 4.1.3’te bireylerin sinif ve cinsiyetlere gore yas ortalama, standart
sapma, ortanca, alt-iist degerleri gosterilmektedir. Degerlere bakildiginda birinci sinif
Ogrencilerinin yaslar1 18.0-24.0 yil arasinda, ortalamalar1 da 19.7£1.0 yildir. Yaslar
ve ortalama degerlerine sirasiyla bakilacak olursa birinci siif erkek 6grencileri igin
18.0-23.0 ve 19.8+1.0; birinci smif kiz dgrenciler i¢in 18.0-24.0 ve 19.6+1.0 yil
oldugu goriilmektedir. Yine ikinci simif Ogrencilerinin degerlerine bakildiginda
yaslar1 19.0-24.0 yil arasinda, ortalamalar1 da 20.7+1.1 yildir. Yaslar1 ve ortalama
degerlerine sirasiyla bakilacak olursa ikinci smif erkek 6grencileri igin 19.0-24.0 ve
20.9+1.0 yil; ikinci smif kiz 6grencileri i¢in 19.0-24.0 ve 20.6+1.1 yil oldugu
goriilmektedir. Ugiincii simif dgrencilerinin degerlerine bakildiginda yaslar1 20.0-32.0
yil arasinda, ortalamalar1 da 23.14+1.9 yildir. Yaslar1 ve ortalama degerlerine sirasiyla
bakilacak olursa iiclincli smif erkek ogrencileri icin 21.0-28.0 ve 23.1£1.5 yil;
ticiincli sinif kiz 6grenciler icin ise 20.0-32.0 ve 23.1£2.1 yil oldugu goriilmektedir.
Dordiincii sinif 6grencilerinin degerlerine bakildiginda yaslar1 21.0-32.0 y1l arasinda
degisirken, ortalamalar1 da 24.2+1.8 yildir. Yaslar1 ve ortalama degerlerine sirasiyla
bakilacak olursa dordiincii sinif erkek Ogrencileri icin 21.0-27.0 ve 24.3+1.4 yil;
dordiincii siif kiz Ogrencileri i¢in ise 22.0-32.0 ve 24.1£2.0 yil oldugu
goriilmektedir. Bu degerler erkek ve kiz dgrenciler i¢in sirasi ile 18.0-28.0 ve 18.0-
32.0 y1l arasinda degisirken yas ortalamalar1 da 21.4+2.0 ve 21.4+2.3 yildir. Biitiin
smiflar arasindaki yaslar istatistiksel olarak digerlerinden farklidir (p<0.001).
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Tablo 4.1.3. Bireylerin simif ve cinsiyete gore yas ortalama (X), standart sapma
(S), ortanca, alt-iist degerleri

Yas (yil) Erkek Kiz Toplam p2
1. Simf X+S 19.8+1.0 19.6£1.0 19.7£1.0
Ortanca 20.0 19.0 19.0
Alt-Ust 18.0-23.0 18.0-24.0 18.0-24.0
pl 0.216
2. Smif xS 20.9+1.0 20.6x1.1 20.7+1.1
Ortanca 21.0 20.0 20.0
Alt-Ust 19.0-24.0 19.0-24.0 19.0-24.0
pl 0.245
3. Smmf X+S 23.1+1.5 23.1+£2.1 23.1+1.9 <0.001
Ortanca 23.0 23.0 23.0
Alt-Ust 21.0-28.0 20.0-32.0 20.0-32.0
pl 0.973
4, Smf XS 24.3+1.4 24.1+2.0 24.2+1.8
Ortanca 24.0 24.0 24.0
Alt-Ust 21.0-27.0 22.0-32.0 21.0-32.0
pl 0.746
Toplam x+S 21.4+2.0 21.4+2.3
Ortanca 21.0 21.0
Alt-Ust 18.0-28.0 18.0-32.0
p3 0.901

Tablo 4.1.3.(a) Bireylerin siniflar arasindaki yas farkliiklarimin anlamhhklari

Sinif p

1ve?2 0.000
lve3 0.000
lved 0.000
2ve3 0.000
2ve4 0.000
3ved 0.000
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Tablo 4.1.4.’te bireylerin siif ve cinsiyete gore saglik durumlarinin dagilimi
verilmistir. Arastirma sonuglarina gore 6grencilerin %14.2’sinin hekim tarafindan
tanist konulmus hastaligi varken, %85.8’inin yoktur. Buna goére birinci, ikinci,
liclincii ve dordiincii smifta okuyan erkek Ogrenciler de hekim tarafindan tam
konulmus hastaliklarin oran1 sirasiyla %13.5, %7.3, %7.4 ve %S5.6’dir. Kiz
ogrencilerin orani ise sirasiyla %19.5, %16.4, %7.9 ve %23.3’tir. Birinci sinif
ogrencilerinin %82.9’unda herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Birinci
siifta okuyan Ogrencilerin bildirmis oldugu hastaliklarin %3.3’1 sismanlik, kalp-
damar hastalig1, kanser, bobrek hastaligi, karaciger\safra kesesi hastaligi, hipertiroidi,
artrit\gut\romatizmal hastalik ve insiilin direnci, %6.7’si diyabet, iilser\gastrit\reflii,
anemi (B12, demir yet.), bagirsak hastaligi, %10.0’u hipertansiyon, %?20.1’si
alerji\astim, %16.7’si norolojik\psikiyatrik hastaliklardir. Birinci simif erkek
ogrencilerin bildirmis oldugu hastaliklarin en sik rastlananit %30 oraninda
hipertansiyon, alerji\astim iken kiz 6grenciler de en sik %15.0 oraninda alerji\astim
ve norolojik\psikiyatrik hastaliklar oldugu saptanmistir. ikinci siif égrencilerinin
%87.5’inde herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Ikinci smifta okuyan
ogrencilerin bildirmis oldugu hastaliklarin  %21.1°1 ilser\gastrit\reflii, anemi
(demir\B12), alerji\astim, %10.4’i kanser, bagirsak hastaligi iken %S5.3’0 ise
karaciger\safra kesesi hastaligi, norolojik\psikiyatrik hastalik ve artrit\gut\romatizmal
hastaliklardir. Ikinci sinif erkek dgrencilerin bildirmis oldugu hastaliklarin en sik
rastlanan1 %28.6 oraniyla {ilser\gastrit\reflii ve alerji\astimdir iken kiz 6grenciler de
en sik %25.0 oraniyla anemi (demir\B12 yet.) hastalig1 oldugu saptanmustir. Ikinci
sinif 6grencilerinin %87.5’inde herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir. Ugiincii
siif Ogrencilerinin  %92.3’tinde herhangi bir saglik sorunu bulunmamaktadir.
Ugiincii  smifta okuyan o6grencilerin  bildirmis oldugu hastaliklarin  %20.0’si
sismanlik, hipotiroidi, alerji\astim, ndrolojik\psikiyatrik hastalik ve bel fitigidir.
Ugiincii sinif erkek ve kiz ogrencilerin bildirmis oldugu hastaliklar %33.3’er
oraninda Sadece hipotiroidi, alerji\astim ve norolojik\psikiyatrik hastaliklardir.
Dordiincii stif 6grencilerinin %82.0°sinde herhangi bir hastalik bulunmazken,
%28.6 oraninda anemi (demir\B12 yet.), %14.4 oraninda hipotiroidi, alerji\astim,
%7.1 oraninda da kalp-damar hastaligi, hiperlipidemi, bagirsak hastaligi,
akciger\KOAH vb., norolojik\psikiyatrik ve epistaksis oldugunu bildirmistirler.
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Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencilerin bildirmis oldugu hastaliklarin sirasiyla
%30.7 ve 28.6’s1 en yiiksek oranda anemi (demir\B12 yet.) olarak saptanmustir.
Ogrenciler tarafindan bildirilen hastaliklardan en sik rastlanani %26.0 oraniyla

alerji\astim hastaligidur.



Tablo 4.1.4. Bireylerin simif ve cinsiyete gore saghk durumlariin dagilim (%)
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1. Simif 2. Simf 3. Simf 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Hekim tarafindan
tanis1 konulmus
hastahgi
Yok 86.5 80.5 82.9 92.7 83.6 87.5 92.6 92.1 92.3 94.4 76.7 82.0 90.6 82.6 85.8
Var 135 19.5 17.1 7.3 16.4 12.5 7.4 7.9 7.7 5.6 23.3 18.0 9.4 17.4 14.2
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
pl 0.373 0.185 1.000 0.150
Hastaliklar
Sismanlik - 5.0 33 - - - - - 20.0 - - - 7.7 2.7 4.0
Kalp-damar hastalig - 5.0 33 - - - - - - - 7.7 7.1 0.0 5.4 4.0
Hipertansiyon 30.0 - 10.0 - - - - - - - - - 23.1 0.0 6.0
Hiperlipidemi - - - - - - - - 7.7 7.1 0.0 2.7 2.0
Diyabet - 10.0 6.7 - - - - - - - - - 0.0 5.4 4.0
Ulser\gastrit\reflii - 10.0 6.7 28.6 16.6 21.1 - - - - - - 15.4 10.8 12.0
Kanser - 5.0 33 16.6 10.4 - - - - - - 0.0 8.1 6.0
Anemi (demir\B12 yet.) - 10.0 6.7 14.3 25.0 21.1 - - - - 30.7 28.6 7.7 24.3 20.0
Bobrek hastalig - 5.0 33 - - - - - - 0.0 2.7 2.0
Bagirsak has. - 10.0 6.7 14.3 8.4 10.4 - - - - 7.7 7.1 7.7 10.8 10.0
Karaciger\safra kesesi 10.0 - 33 8.4 5.3 - - - - - - 7.7 2.7 4.0
has.
Hipotiroidi - - - 333 333 20.0 - 15.4 14.4 0.0 8.1 6.0
Hipertiroidi 10.0 33 - - - - - - - - - 7.7 0.0 2.0
Akciger, KOAH vb. - - - - - - - - - - 7.7 7.1 0.0 2.7 2.0
Alerji\astim 30.0 15.0 20.1 28.6 16.6 21.1 333 333 20.0 - 15.4 14.4 385 21.6 26.0
Norolojik\psikiyatrik 20.0 15.0 16.7 8.4 5.3 33.3 333 20.0 - 7.7 7.1 15.4 16.2 16.0
Artrit\gut\romatizmal - 5.0 33 143 5.3 - - - - - - 7.7 2.7 4.0
has.
Insulin direnci - 5.0 33 - - - - - - - - - 7.7 0.0 2.0
Belfitig1 - - - - - - - - 20.0 - - - 0.0 2.7 2.0
Epistaksis - - - - - - - - - 100.0 - 7.1 7.7 0.0 2.0
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
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Tablo 4.1.5.°te bireylerin sinif ve cinsiyete gore tibbi beslenme tedavisi
uygulama durumlarmin dagilimi gosterilmistir. Degerlendirme sonuglarina gore
ogrencilerin %26.0’s1 tibbi beslenme tedavisi alirken, %74.0°li almamaktadir. Buna
gore birinci, ikinci, lig¢ilincli ve dordiincii sinif erkek 6grencilerinin bildirmis olduklar
tibbi beslenme tedavilerininin oranlari sirasiyla %14.3, %0.0, %50.0, %0.0 iken kiz
ogrencilerin sirastyla %33.3, %33.3, %0.0 ve %30.0’dur. Birinci sinif 6grencilerinin
bildirmis olduklar1 tibbi beslenme tedavilerinin %33.3’i zayiflama, diyabetik,
%16.6’s1  tuzsuz-sodyum kisith ve yiiksek posalidir. Ayrica birinci  smif
ogrencilerinin %72.7’si de tibbi beslenme tedavisi uygulamamaktadir. ikinci sinif
erkek 6grencilerinden higbiri tibbi beslenme tedavisi uygulamazken kiz 6grencilerin
bildirmis oldugu tibbi beslenme tedavilerinin %33.3’i diisiik yag ve kolesterol,
diisiik yag-kolesterol ve tuzsuz, laktozsuz tibbi beslenme tedavisi uygulamaktadir.
Uciincii simif kiz dgrencilerinden higbiri tibbi beslenme tedavisi uygulamazken,
erkek 6grencilerin bildirmis oldugu tibbi beslenme tedavilerinin %100.0°1 yiiksek
kalsiyumludur. Ugiincii siif &grencilerinin - %80.0’i  tibbi beslenme  tedavisi
uygulamamaktadir. Dordiincii sinif erkek Ogrencilerinden hicbiri tibbi beslenme
tedavisi uygulamazken, kiz Ogrencilerin  bildirmis oldugu tibbi beslenme
tedavilerinin %33.3’1 zayiflama, diisiik yag ve kolesterol, yiiksek kalsiyumludur.
Dordiincii sinif 6grencilerinin %72.2°si tibbi beslenme tedavisi uygulamamaktadir.
Birinci, ikinci ve dordiincli smif kiz 6grencilerin ¢ogu tibbi beslenme tedavisi
uygularken, tgiincii smif erkek Ogrenciler ¢ogu tibbi beslenme tedavisi
uygulamaktadir; fakat bu farkliliklar istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir.

Uygulanan tibbi beslenme tedavilerinin kimlerden alindigina bakildig1 zaman
ise birinci, liglincii ve dordiincii simif dgrencilerinin sirast ile %50.0, %100.0 ve
%66.7 oraninda diyetisyenden; birinci, ikinci, dordiincli smif 6grencileri sirasiyla
%50.0, %66.7, %33.3 oraninda doktordan alindigir bulunmustur. Ayrica ikinci simif
kiz 6grencilerin %33.3 oraninda aile araciligi ile tibbi beslenme tedavisi uyguladigi

saptanmuistir.



Tablo 4.1.5. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore tibbi beslenme tedavisi uygulama durumlarinin dagilimi (%6)
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1. Simf 2. Simf 3. Simif 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Hastalik icin tibbi
beslenme tedavisi
uygulama durumu
Evet 14.3 333 27.3 0.0 333 25.0 50.0 0.0 20.0 0.0 30.0 27.3 154 29.7 26.0
Hayir 85.7 66.7 72.7 100.0 66.7 75.0 50.0 100.0 80.0 100.0 70.0 72.7 84.6 70.3 74.0
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0
p 0.616 0.509 0.400 1.000
p2 0.469
Uygulanan TBT
Zayiflama 50.0 20.0 333 - - - - - - - 333 333 333 18.2 18.2
Diisiik yag ve - - - - 33.3 33.3 - - - - 33.3 33.3 0.0 18.2 18.2
kolesterol
Diisiik yag. kolesterol - - - - 33.3 33.3 - - - - - - 0.0 9.1 9.1
ve tuzsuz
Tuzsuz-sodyum kisith 50.0 - 16.6 - - - - - - - - - 333 0.0 0.0
Diyabetik - 40.0 333 - - - - - - - - - 0.0 18.2 18.2
Diisiik posali - - - - - - - - - - 0.0 0.0 0.0
Yiiksek posali - 20.0 16.6 - - - - - - - - - 0.0 9.1 9.1
Laktozsuz diyet - - - - 333 333 - - - - - - 0.0 9.1 9.1
Yiiksek kalsiyumlu - - - - - - 100.0 - 100.0 - - - 333 0.0 0.0
diyet
Eliminasyon diyeti - 20.0 - - - - - - - - 333 333 0.0 18.2 18.2
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
Tibbi beslenme
tedavisi alinan kisi
Diyetisyen 100.0 40.0 50.0 - - - 100.0 - 100.0 - 66.7 66.7 100.0 36.4 46.2
Doktor 0.0 60.0 50.0 - 66.7 66.7 - - - - 333 333 - 54.5 46.2
Aile - - - - 33.3 33.3 - - - - - - - 9.1 1.7
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
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Tablo 4.1.6.’da bireylerin siif ve cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma
durumlarinin dagilimi gosterilmistir. Hi¢ sigara igmeyen birinci sinif, ikinci sinif,
tictincii sinif ve dordiincii sinif 6grencilerinin oranlari sirastyla %72.1, %67.7, %69.2
ve %52.2°dir. I¢ip birakan birinci sinif, ikinci smif, {igiincii sinif ve dérdiincii simif
Ogrencilerinin oranlari sirastyla %5.4, %7.3, %10.8 ve %9.8 iken, bu oran halen igen
Ogrenciler i¢in sirastyla %22.5, %25.0, %20.0 ve %37.7 dir. Sigara igen dgrencilerin
giinde ne kadar sigara igtikleri soruldugunda giinde 1-4 adet sigara i¢en birinci sinif,
tctincti siif ve dordiincii smiftaki 6grencilerin orani %24.1, %8.3 ve %21.7’dir.
Uciincii simif dgrenciler arasinda giinde 1-4 adet sigara igen yoktur. Birinci sinif
erkek Ogrencilerin %18.2°si 1-4 adet sigara igerken, kiz O6grencilerde bu oran
%42.9°dur. Ikinci sinif erkek dgrencilerin %6.7’si giinde 1-4 adet sigara igerken, bu
oran kiz 6grenciler i¢in %11.1°dir. Dordiincii sinif erkek 6grenciler i¢in bu oranlar
%18.2 olurken kiz dgrenciler de ise %25.0 olarak bulunmustur. Giinde 5-9 adet
sigara i¢en birinci, ikinci, liglincli ve dordiincii simif dgrencilerinin orani sirasiyla
%37.9, %25.0, %23.1 ve %43.5 iken bu oran 10-19 adet sigara igenler i¢in sirasiyla
%17.2, %41.7, %53.8 ve %21.7 olarak saptanmistir. Birinci simf erkek
Ogrencilerinin giinde 5-9 paket sigara i¢enlerinin orani1 %36.4, bu oran ikinci sinif
erkek 6grenciler i¢in %20.0, ti¢lincli siif erkek 6grenciler i¢in %22.2 ve dordiincii
siif erkek 6grencileri i¢in %45.5tir. Birinci sinif kiz 6grencilerinin giinde 5-9 paket
sigara igenlerinin orani %42.9, bu oran ikinci sinif kiz 6grenciler i¢in %33.3, {i¢iincii
smif kiz 6grenciler igin %25.0 ve dordiincii sinif kiz 6grencileri i¢in %41.7 dir.
Birinci smif erkek Ogrencilerinin %22.7’si giinde 10-19 adet sigara igerken, kiz
ogrenciler arasinda bu kadar i¢in 68renci yoktur. Giinde 10-19 adet sigara igen ikinci
smif erkek ogrencilerin oranmi %53.3, kiz Ogrencilerin orani ise %22.2 olarak
saptanmustir. Ucglincii siif erkek ogrenciler icin bu oran %55.6 olurken, kiz
ogrenciler icin de %350.0 olarak bulunmustur. Dordiincii sinif erkek 6grencilerden
giinde 10-19 adet sigara igenlerin oran1 %18.2, kiz 6grencilerin de %25.0 olarak
saptanmigtir. Yine >20 adet sigara i¢enlerin oranlar1 sirasiyla %20,7, %25.0, %23.1
ve %13.0 olarak bulunmustur. Birinci sinif erkek 6grencilerinin %22.7’si giinde >20
adet sigara icerken, bu oran kiz 6grenciler icin %14.3 olmustur. Ikinci simf erkek

Ogrencileri i¢in bu oran %20.0, kiz 6grenciler i¢in %33.3 olarak saptanmustir.
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Ucgiincii ve dordiincii erkek ve kiz 6grenciler i¢in bu oran sirastyla %22.2, %25.0 ve
%18.2, %38.3 olarak saptanmustir.

Arastirma sonuglarina gore dgrencilerin %31.9’u alkol kullanirken %68.1°1
kullanmamaktadir. Birinci siniftaki 6grencilerin %28.7’s1 alkol kullanirken %71.3’i
kullanmamaktadir. Birinci sinif erkek 6grencilerin alkol kullanim orani %44.2 iken
bu oran kiz 6grenciler icin %18.2°dir. Tek seferde >5 sek ve <5 sek alkol kullanan
birinci siif erkek Ogrencilerin orani sirasiyla %47.8 ve %52.2°dir. Tek seferde >4
sek ve <4 sek alkol kullanan birinci simmif kiz 6grencilerinin orant %42.9 ve
%357.1°dir. Birinci sinif erkek Ogrencilerinin %58.3’i haftada <1-14 sek alkol
kullanirken, %16.7°si <14-21 sek alkol, %25.0’1 221 sek alkol kullanmaktadir.
Birinci smf kiz 6grencilerinin %100.0’0i haftada <1-7 sek alkol kullanmaktadir.
Ikinci siniftaki ogrencilerin %33,3’1 alkol kullanirken, %66,7’si kullanmamaktadir.
Ikinci sinif erkek 6grencilerin alkol kullanim oran1 %51.2 iken bu oran kiz dgrenciler
icin %20.0°dir. Tek seferde >5 sek ve <5 sek alkol kullanan ikinci sinif erkek
ogrencilerin orani sirastyla %23,8 ve %18.2°dir. Tek seferde >4 sek ve <4 sek alkol
kullanan ikinci sinif kiz dgrencilerinin oram %18.2 ve %81.8’dir. Ikinci siif erkek
ogrencilerinin % 88.2’si haftada <1-14 sek alkol kullanirken, %11.8’1 <14-21 sek
alkol kullanmaktadir. Ikinci simf kiz &grencilerinin ise haftada <1-7 sek alkol
kullanim oran1 %100.0’diir. Ugiincii smiftaki 6grencilerin %36.9°u alkol kullanirken,
%63.1°1 kullanmamaktadir. Uglincii simf erkek ve kiz dgrencilerin alkol kullanim
oranlar sirasiyla %40.7 ve %34.2°dir. Tek seferde >5 sek ve <5 sek alkol kullanan
ticiincli sinif erkek 6grencilerin oram sirasiyla %36.4 ve %63.6’dir. Tek seferde >4
sek ve <4 sek alkol kullanan iiclincii sinif kiz 6grencilerinin orant %53.8 ve
%46.2°dir. Ugiincii smif kiz 6grencilerin %100.0’{i haftada <1-7 sek alkol
kullanirken, erkek 6grencilerinin %57.1°1 haftada <1-14 sek alkol, %14.3 oranda da
haftada <14-21 sek, %28.6 oraninda >21 sek alkol kullanmaktadir. Dordiinci
smiftaki  ogrencilerin  %31.1°1 alkol kullanirken, %68.9’u kullanmamaktadir.
Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencilerin alkol kullanim oranlart sirastyla %61.1 ve
%18.9’dur. Tek seferde >5 sek ve <5 sek alkol kullanan dordiinci simif erkek
Ogrencilerin orani sirastyla %27.3 ve %72.2°dir. Tek seferde >4 sek ve <4 sek alkol
kullanan dordiincii sinif kiz 6grencilerinin orant %25.0 ve %75.0°dir. Dordiincti stmif

erkek 6grencilerinin %50.0’si haftada <1-14 sek alkol kullanirken, %37.5’1 221 sek
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alkol, %12.5 oraninda da <14-21 sek alkol kullanmaktadir. Dordinci smif kiz
Ogrencilerin ise %100.0’i haftada <1-7 sek alkol kullanmaktadir.
Birinci, ikinci ve dordiincii siniftaki erkek 6grencilerin alkol tiikketimleri kiz

Ogrencilere gore onemli derecede daha fazladir (p<0.005).
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Tablo 4.1.6. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore sigara ve alkol kullanma durumlarimin dagilim (%)

1. Simif 2. Simf 3. Simf 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Sigara icme durumu
Hig¢ igmeyen 50.0 87.0 72.1 53.7 78.2 67.7 51.9 81.6 69.2 22.2 65.1 52.5 47.8 79.3 67.0
I¢ip birakan 1.7 3.9 54 9.8 55 7.3 148 7.9 10.8 16.7 7.0 9.8 10.9 5.6 7.7
Halen igen 42.3 9.1 225 36.6 16.4 25.0 333 10.5 20.0 61.1 27.9 37.7 41.3 15.0 254
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
pl - - - -
p2 -
p3 0.450
Giinde icilen miktar
1-4 adet 18.2 429 24.1 6.7 111 8.3 - - - 18.2 25.0 21.7 12.3 21.9 15.7
5-9 adet 36.4 42.9 37.9 20.0 33.3 25.0 222 25.0 231 45.5 41.7 435 31.6 375 33.7
10-19 adet 22.7 0.0 17.2 53.3 22.2 417 55.6 50.0 53.8 18.2 25.0 21.7 35.1 21.9 30.3
20 < adet 22.7 14.3 20.7 20.0 33.3 25.0 222 25.0 231 18.2 8.3 13.0 211 18.8 20.2
Alkol kullanma durumu
Evet 44.2 18.2 28.7 51.2 20.0 333 40.7 34.2 36.9 61.1 18.6 311 47.8 21.6 31.9
Hayir 55.8 81.8 71.3 48.8 80.0 66.7 59.3 65.8 63.1 389 81.4 68.9 52.2 78.4 68.1
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 0.001 0.001 0.591 0.001
P2 0.819
P3
Bir seferde kullamlan miktar
E:>5sek K: >4 sek 47.8 42.9 45.9 23.8 18.2 21.9 36.4 53.8 45.8 27.3 25.0 26.3 34.8 37.0 35.7
E: <5sek K: < 4 sek 52.2 57.1 54.1 76.2 81.8 78.1 63.6 46.2 54.2 72.7 75.0 73.7 65.2 63.0 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
Haftada kullamlan miktar
E: <1-14 sek 58.3 100.0 75.0 88.2 100.0 92.3 57.1 100.0 76.9 50.0 100.0 71.4 68.2 100.0 80.8
K: < 1-7 sek
E: < 14-21sek 16.7 0.0 10.0 11.8 0.0 7.7 14.3 0.0 7.7 125 0.0 7.1 13.6 - 8.2
K: < 7-14 sek
E: >21 sek 25.0 0.0 15.0 - - - 28.6. 0.0 154 375 0.0 214 18.2 - 10.9
K: 214 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 4.1.7.°de bireylerin sinif ve cinsiyete gore vitamin-mineral kullanma
durumlarmin  dagilimini ~ gosterilmektedir. Degerlendirme  sonuglarina  gore
ogrencilerin %12.0’si vitamin-mineral tableti kullanirken %88.0°1 kullanmamaktadir.
Birinci smif Ogrencilerin  %10.9’u vitamin ve mineral kullanirken %289.1°1
kullanmamaktadir. Bu oranlara ikinci, {iglincii ve dordiincii siniflar i¢in bakilacak
olursa sirastyla; %13.5 ve %86.5, %10.8 ve %89.2, %13.1 ve %86.9’dur. Birinci
siif erkek ve kiz Ogrenciler i¢in vitamin-mineral kullanimi sirasiyla %7.7 ve
%13.0’tiir. Ikinci smif erkek ve kiz Ogrenciler igin vitamin-mineral kullanimi
sirastyla %14.6 ve %12.7°dir. Ugiincii siif erkek ve kiz 6grenciler igin vitamin-
mineral Kullanimi sirasiyla %11.1 ve %10.5°tir. Dordiincii sinif erkek ve kiz
Ogrenciler i¢in vitamin-mineral kullanimi sirasiyla %11.1 ve %14.0°dir.
Kullandiklar1 vitamin-mineral takviyesinin ismini bilmeyenlerin orani birinci sinif
ogrencileri i¢in %85.7 dir. Birinci sinif erkek ve kiz dgrencilerinin sirastyla %100.0
ve %80.0°1 kullandiklar1 vitamin mineral tabletini ismini bilmemektedir. ikinci sinif
ogrencilerinin %?23.1°1, ikinci smf erkek ve kiz 6grencilerinin sirasiyla %16.7 ve
%28.6’s1 kullandiklar1 vitamin-mineral takviyesinin admni bilmemektedir. Ugiincii
sif &grencilerinin %85.7’si, Ugiincii sinif erkek ve kiz dgrencilerinin sirastyla
%66.7 ve %100.0’1 kullandiklar1 vitamin-mineral takviyesinin adin1 bilmemektedir.
Dérdiinci sinif 6grencilerinin %37.5°1, dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencilerinin
sirastyla %50.0 ve %33.2°si kullandiklar1 vitamin-mineral takviyesinin adim
bilmemektedir. Birinci sinif grencilerinin %28.6’s1 her giin bu tabletleri kullanirken,
ikinci, tiglincli ve dordiincii sinif 6grencilerinin sirastyla %46.2, %71.4 ve %62.5’1
her giin vitamin-mineral tableti kullanmaktadir. Haftada 1-2 kez kullanan birinci sinif
ogrencilerin oram %42.9°dur. Ikinci simf 6grencilerinin %46.2’si haftada 1-2 kez
vitamin tableti kullanirken bu oran {i¢iincii ve dordiincii simif 6grencileri icin %14.3
ve %25.0°dir. Haftada 3-4 kez kullanan birinci simif 6grencilerin orant %14.3diir.
Ikinci simf 6grencilerinin %7.7’si haftada 3-4 kez vitamin tableti kullanirken bu oran
tigtincti sinif 6grencileri i¢in %14.3’tlir. Dordiincti sinif 6grencilerinden haftada 3-4
kez vitamin mineral tableti kullanan 6grenci yoktur. Sadece birinci sinif dgrencileri
%14.3 oraninda haftada 5-6 kez vitamin-mineral tableti kullanirken; yine %12.5
oraninda sadece dordiincii sinif 6grencilerin on bes giinde bir vitamin-mineral tableti

kullanmaktadir. Kullanilan vitamin-mineral tabletini birinci sinif 6grencileri en ¢ok
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doktor onerisiyle (%50.0) almaktadir. Ikinci smif, iigiincii simif ve dordiincii smif
ogrencilerinin sirasiyla %46.2, %42.9 ve %62.5’i en ¢ok doktor tavsiyesiyle vitamin-
mineral tableti kullanmaktadir. Sadece birinci smif 6grencilerinin %14.3’i (E:25.0,
K:10.0) diyetisyen oOnerisiyle vitamin-mineral tableti kullanmaktadir Birinci smif
Ogrencilerinin %14.3’1 ve %28.6’sar oranla ikinci ve tligiincii sinif 6grencileri kendi
kendine vitamin-mineral tableti kullanmaktadir. Sadece {igiincii sinif 6grencilerinin

%14.3’er1 makale ve arkadaslar araciligiyla vitamin mineral tableti kullanmaktadir.



Tablo 4.1.7. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore vitamin-mineral kullanma durumlarimin dagilim (%0)
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1. Simif 2. Simf 3. Simf 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Vitamin-mineral
kullammm
Hayir 92.3 87.0 89.1 85.4 87.3 86.5 88.9 89.5 89.2 88.9 86.0 86.9 89.1 87.3 88.0
Evet 7.7 13.0 10.9 14.6 12.7 135 111 10.5 10.8 111 14.0 13.1 10.9 12.7 12.0
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
pl 0.343 0.787 1.000 1.000
p3 0.611
Kullanilan vitaminin adi
Bilmiyorum 100.0 80.0 85.7 16.7 28.6 23.1 66.7 100.0 85.7 50.0 33.2 375 53.4 59.3 57.1
Kullanilan destegin tiirii
Vitamin - - - - - - - - - 0.0 16.7 125 0.0 3.7 24
Mineral - - - - - - - - - 0.0 16.7 125 0.0 37 2.4
Vitamin-mineral kompleksi 0.0 20.0 14.3 83.3 57.2 69.2 33.3 0.0 14.3 50.0 16.7 375 46.6 29.6 35.7
Omega-3 Yag asidi - - - - 14.2 7.7 - - - - 16.7 - 0.0 3.7 24
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
Vitamin siklik
Her giin 25.0 30.0 28.6 16.7 71.4 46.2 100.0 50.0 71.4 50.0 66.7 62.5 40.0 51.9 47.6
Haftada 1-2 kez 50.0 40.0 429 66.7 28.6 46.2 0.0 25.0 14.3 0.0 333 25.0 40.0 333 35.7
Haftada 3-4 kez 0.0 20.0 14.3 16.7 0.0 7.7 0.0 25.0 14.3 - - - 6.7 111 9.5
Haftada 5-6 kez 25.0 10.0 14.3 - - - - - - - - - 6.7 3.7 4.8
15 giinde 1 - - - - - - - - - 50.0 0.0 125 6.7 0.0 2.4
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
Vitamin kimden
Doktor 50.0 50.0 50.0 50.0 429 46.2 0.0 75.0 429 100.0 50.0 62.5 46.7 51.9 50.0
Diyetisyen 25.0 10.0 14.3 - - - - - - - - - 6.7 3.7 4.8
Eczaci 0.0 30.0 214 0.0 28.6 15.4 - - - 0.0 333 25.0 0.0 259 16.7
Radyo\TV - - - - - - - - - 0.0 16.7 125 0.0 37 2.4
Kendi kendine 25.0 10.0 14.3 33.3 28.6 30.8 33.3 25.0 28.6 - - - 26.7 14.8 19.0
Makale - - - - - - 333 0.0 14.3 - - - 6.7 0.0 2.4
Arkadas - - - - - - 333 0.0 14.3 - - - 6.7 0.0 2.4
Aile - - - 16.7 0.0 7.7 - - - - - - 6.7 0.0 24
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 smif ve cinsiyete gore viicut agirliklarindan
memnun olma durumlarmin dagilimi  gosterilmektedir. Caligma  sonuglari
ogrencilerin  %37.9’nun  viicut agirligindan memnunken, %62.1’inin  memnun
olmadigin1 gostermistir. Birinci smif O6grencilerinin %36.4°1 viicut agiligindan
memnunken, %63.6’st memnun degildir. Birinci sinif erkek ve kiz 6grencilerinin
viicut agirliklarindan memnuniyet oranlart %40.4 ve %33.8’dir. Ikinci smif
ogrencilerinin %38.5’1 viicut agirliklarindan memnun, %61.5’1 memnun degildir.
Ikinci smif erkek ve kiz &grencilerin viicut agirliklarindan memnuniyet oranlari
sirastyla %31.7 ve %43.6°dir. Ugiincii simif &grencilerin viicut agirliklarindan
memnuniyet oranlart %44.6’dir. Bu oran iciincii sinif erkek ve kiz 6grenciler igin
sirastyla  %33.3 ve %52.6’dir. Dordiincti  siif 6grencilerin @ %32.8°1  viicut
agirliklarindan memnunken %67.2°si memnun degildir. Dordiincii sinif erkek ve kiz
Ogrencilerin viicut agirliklarindan memnun olma oranlar sirasiyla %33.3 ve
%32.6°dir. Ugiincii sif 6grencileri en yiiksek memnuniyet oranina sahiptir. Ugiincii
smif kiz ogrencileri (%52.6) diger kiz dgrencilere gore en yiikksek memnuniyet
oranina sahipken, birinci sinif erkek 6grencileri (%40.4) diger erkek 6grencilere gore
en yiiksek memnuniyet oranina sahiptir.

Arastirma sonuglarina gore birinci siiflarin bildirdikleri viicut agirliklarindan
memnun olmama nedenleri arasinda en stk %62.5 giizel gorinmemek nedeni
olmustur. Birinci smif 6grencileri i¢in bildirilen kiyafetlerim bana olmuyor ile
kiloluyum ve sagligima zararli oranlar1 sirastyla %8.3 ve %29.2 olarak saptanmustir.
Birinci smif erkek ve kiz 6grencilerinin bildirdigi viicut agirliklarindan memnun
olmama nedenleri arasinda en c¢ok sirasiyla %71.4 ve 9%55.5 oranlariyla giizel
goriinmiiyorum nedeni saptanmustir. Ikinci smif &grencilerinin %53.8 oraninda
bildirdigi giizel goriinmiiyorum nedeni en ¢ok viicut agirliklarindan sikayet etme
nedenidir. ikinci ve iigiincii siradaki bildirilen neden ise %43.6 oraniyla kiloluyum ve
sagligima zararl ile %2.6 oraniyla kiyafetlerim bana olmuyordur. ikinci smif erkek
ve kiz ogrencilerin bildirdigi en ¢ok viicut agirligindan memnun olmama nedeni
%53.8eri giizel goriinmiiyorumdur. Ugiincii sinif 6grencilerinin bildirdigi en ¢ok
viicut agirhigindan  memnun  olmama nedeni %51.4 oramyla  giizel
goriinmityorumdur. Yine ikinci ve liglincii sirada bildirilen %35.1 oraniyla kiloluyum

ve saghgima zararlh ile %13.5 oramiyla kiyafetlerim bana olmuyor olarak
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saptanmistir. Dordiincti sinif 6grencilerinin bildirdigi viicut agirliklarindan en ¢ok
memnun olmama nedeni %38.0’1 kiloluyum ve sagligima zararli iken, ikinci ve
tiglincii sirada bildirilen sirasiyla %33.3 oraniyla giizel goriinmiiyorum ile %28.7
orantyla kiyafetlerim bana olmuyor orani saptanmistir. Dordiincii siif erkek ve kiz
ogrenciler tarafindan bildirilen en ¢ok %50.0 ve %S51.4 oranlariyla giizel
goriinmiiyorum nedeniyle viicut agirliklarindan memnun olmama iken dordiincii sinif
erkek dgrenciler en ¢ok %50.0 oraniyla giizel goériinmiiyorum nedeniyle , dordiincii
smif kiz Ogrenciler de en c¢ok %46.6 oraniyla kiloluyum ve sagligima zararl
nedeniyle viicut agirliklarindan memnun degildir. Her dort siniftaki 6grencilerin de
viicut agirliklarindan memnun olmama nedeni olarak en yiiksek oranda giizel

goriinmemek nedeni olmustur.



Tablo 4.1.8. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore viicut agirhgindan memnun olma durumlarimn dagilim (%0)
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1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Viicut
agirhgindan
memnun
Evet 40.4 33.8 36.4 31.7 43.6 38.5 33.3 52.6 44.6 333 326 328 355 394 37.9
Hayir 59.6 66.2 63.6 68.3 56.4 61.5 66.7 47.4 55.4 66.7 674 672 645 606 62.1
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
pl 0.444 0.235 0.123 0.953
p3 0.459
Memnun degil
neden
Kiyafetlerim bana 4.8 11.2 8.3 1.7 - 2.6 - 17.9 13.5 334 26.7  28.7 8.2 12.5 11.0
olmuyor
Giizel 71.4 55.5 62.5 53.8 53.8 53.8 55.6 50.0 51.4 50.0 26.7 333 612 490 53.1
goriinmilyorum
Kiloluyum ve 23.8 33.3 29.2 38.5 46.2 43.6 444 32.1 35.1 166 466 380 306 385 35.9
sagligima zararli
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 4.1.9.’da bireylerin sinif ve cinsiyete gore kilo vermek igin daha dnce
uygulanan yontemlerin dagilimi gosterilmistir. Arastirma sonucunda kiz d6grencilerin
(%34.7) erkek ogrencilerden (%23.2) daha fazla oranda kilo vermek i¢in yontem
uyguladig1 bulunmustur ve bu fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.005). Birinci
smif dgrencilerin %28.7’si daha once kilo vermek igin bir yonteme basvurmusken
%71.3’1i daha 6nce bir yonteme bagvurmamistir. Kilo vermek i¢in daha 6nce bir
yontem uygulayan birinci sinif erkek ve kiz 6grencilerin orani sirasiyla %26.9 ve
%29.9’dur. Birinci simif erkek O6grencilerinin bildirmis oldugu bu ydntemlerin
Ogrenildigi kaynak en c¢ok arkadasi (%42.9), yine birinci sinif kiz 6grenciler de en
cok arkadasindan (%28.0) O6grenmistir. Birinci smif kiz Ogrencilerin bildirdigi
Ogrenilen kaynaklarin %7.1°1 aile, internet ve antrendr iken, en az %4.0’er oranla aile
ve okul araciligi ile bu yontemleridir. ikinci simf dgrencilerinin kilo vermek igin
daha Once bir yonteme basvurma oranlart %31.3 iken daha Once bir yonteme
basvurmama oranlar1 %68.6’dir. Ikinci siif erkek ve kiz dgrencilerinin kilo vermek

icin daha Once bir yontem uygulama oranlar1 sirasiyla %26.8 ve %34.5 olarak

-----

arkadas, en az %5.3’er oranla diyetisyen, internet, dergi ve antrendr olarak
saptanmustir. Uglincii simf 6grencilerinin %33.8°1 kilo vermek icin daha oénce bir
yonteme basvurmus, %66.2°si daha Once herhangi bir yonteme basvurmamistir.
Ucgiincii simif erkek ve kiz dgrencilerinin %14.8 ve %47.4’ii daha &nce kilo vermek
i¢in bir yontem uygulamistir. Ugiincii simf 6grenciler arasinda kiz 6grenciler erkek
ogrencilerden kilo vermek i¢in daha fazla oranda yontem uygulamistir. Bu farklilik
istatistiksel acidan 6nemli olarak bulunmustur (p<0.05). Uciincii simif erkek
arkadas ve internettir. Ugiincii simif kiz 6grencilerin %26.4 oraninda bildirdigi en ¢ok
Ogrenilen kaynak arkadasindan olurken en az %5.3’er oranda okul ve kitap aracilig
oldugu 6grenilmistir. Dordiincli sinif 6grencilerinin %27.9’u kilo vermek i¢in daha
once bir yonteme bagvurmustur. Dordiincti sinif 6grencilerinin %72.1°1 kilo vermek
icin daha oOnce bir yOnteme basvurmamistir. Dordiincli simif erkek ve kiz

Ogrencilerinin sirayla %16.7 ve %32.6’s1 kilo vermek i¢in daha 6nce bir yonteme
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-----

%33.3’eri okul, TV programi ve diyetisyen aracilig ile olurken, dordiincii sinif kiz
ogrencilerin %31.2°si en c¢ok diyetisyen ve internet araciligi ile bu yontemleri
ogrenmistir. Dordlincti simif kiz dgrencilerinin %6.3 oraninda bildirdigi en az
Ogrenilen kaynak antrenor araciligi ile olarak saptanmustir. Birinci simif dgrencileri
tarafindan bildirilen kilo vermek i¢in uygulanan yontemlerin %41.0, %12.8, %15.4,
%25.6 ve %?2.6’siin sirasiyla diyetisyene gitmek, zayiflama caylari, popiiler
diyetler, spor yapmak ve zayiflama diyeti olarak saptanmistir. Birinci sinif erkek ve
kiz ogrencilerinin sirasiyla en ¢ok bildirdigi uygulanan yontemlerin %35 seri
diyetisyene gitmek, spor yapmak ve %44.0’ii diyetisyene gitmek olmustur. Ikinci
siif 6grencilerin bildirdigi en ¢ok uyguladiklari yontem %37.5 oranla spor yapmak
olurken %25.0, %15.6, %12.5, %3.1 ve %6.3 oranlaryla sirasiyla diyetisyene
gitmek, zayiflama caylari, popiiler diyetler, zayiflama diyeti ve sekerli besinleri
azaltma yontemlerini uyguladiklar1 saptanmistir. ikinci simf erkek ve kiz
ogrencilerin bildirdigi en ¢ok uygulanan yontem %50.0 ve %30.0 oraniyla spor
yapmak olarak bulunmustur. Uciincii siif 6grencileri tarafindan bildirilen uygulanan
yontemlerin en ¢ogu %29.2’ser oranda spor yapmak ve diyetisyene gitmek olurken,
%12.4, 9%16.6, %4.2°ser oranlarda sirasiyla zayiflama caylari, popiiler diyetler,
zayiflama diyeti, karbonhidrat-yag kisitlama, yagli besinleri azaltma yoOntemleri
olmustur. Ugiincii simif erkek ve kiz 6grencilerin bildirdigi uygulanan ydntemlerin
sirasiyla %50.0’si popiiler diyetler, ticlincii sinif kiz dgrencilerinin bildirdigi en ¢ok
uygulanan yontemler de %30.0 oraninda diyetisyene gitmek ve spor yapmak
yontemleri olarak saptanmistir. Dordiincii sinif 6grencilerinin bildirdigi uygulanan
yontemlerden en c¢ogu %35.0 oramiyla diyetisyene gitmek yontemi olarak
bulunmustur. Dordiincli sinif 6grencileri tarafindan bildirilen yontemlerin %25.0°1
zayiflama ¢aylari, %20.0’1 popiiler diyetler, %15.0’i spor yapmak ve %5.0’1 da
zayiflama diyeti olmustur. Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencileri tarafindan en ¢ok
bildirilen yontem sirasiyla %66.7 oraniyla spor yapmak ve %35.3 oraniyla
diyetisyene gitmek yontemi bulunmustur. Birinci sinif, ti¢iincii simif ve dordiincii
siif 6grencileri Kilo vermek i¢in diyetisyene en ¢ok gitme oranina sahipken, ikinci

sinif 6grencileri kilo vermek i¢in en ¢ok spor yapmak yontemini uygulamistirlar.
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Tablo 4.1.9. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore Kkilo vermek i¢cin daha once uygulanan yontemlerin dagilim (%)

1. Simif 2. Simf 3. Simf 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Kilo vermek i¢in
yontem uygulandi m
Hayir 73.1 70.1 71.3 73.2 65.5 68.8 85.2 52.6 66.2 83.3 67.4 721 76.8 65.3 69.8
Evet 26.9 29.9 28.7 26.8 345 313 14.8 47.4 33.8 16.7 32.6 27.9 23.2 34.7 30.2
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 0.717 0.420 0.006 0.207
p3 0.021
Uygulanan yontemler
Diyetisyene gitmek 35.7 44.0 41.0 41.6 15.0 25.0 25.0 30.0 29.2 33.3 35.3 35.0 43.2 31.7 35.3
Zayiflama gaylari 7.1 16.0 12.8 - 25.0 15.6 - 15.0 124 - 29.4 25.0 2.7 20.7 15.1
Popiiler diyetler 14.4 16.0 15.4 8.4 15.0 125 50.0 10.0 16.6 235 20.0 135 15.9 15.1
Spor yapmak 35.7 20.0 25.6 50.0 30.0 375 25.0 30.0 29.2 66.7 5.9 15.0 37.8 22.0 26.9
Zayiflama diyeti - 4.0 2.6 5.0 31 - 5.0 4.2 - 5.9 5.0 0.0 4.9 34
CHO-yag kisitlama - - - - - - - 5.0 4.2 - - - 0.0 1.2 0.8
Yagli besinleri azaltma - - - - - - - 5.0 4.2 - - - 0.0 1.2 0.8
Sekerli besinleri azaltma 7.1 - 2.6 - 10.0 6.3 - - - - - - 2.7 24 25
Yontemlerin kimden
ogrenildigi
TV programi 214 20.0 20.5 18.2 15.7 16.7 25.0 21.0 21.7 333 125 15.8 21.9 17.7 18.9
Doktor - 12.0 7.7 - - - - 10.5 8.7 - - - 0.0 6.3 45
Diyetisyen 14.4 24.0 20.5 9.0 53 6.7 25.0 44 333 31.2 31.6 15.6 15.2 15.3
Arkadas 42.9 28.0 333 45.6 31.6 36.6 25.0 26.4 26.0 - 18.8 15.8 375 26.6 29.7
Aile 7.1 4.0 51 9.0 15.7 134 - 10.5 8.7 - - - 6.3 7.6 7.2
Internet 7.1 8.0 7.7 18.2 53 10.0 25.0 21.0 21.7 - 31.2 26.2 12.5 15.2 14.4
Dergi - - - - 5.3 3.3 - - - - - - 0.0 13 0.9
Kitap - - - - - - - 53 44 - - - 0.0 13 0.9
Okul - 4.0 2.6 - 15.8 10.0 - 53 44 333 6.3 10.6 31 7.6 6.3
Antrendr 7.1 - 2.6 - 5.3 3.3 - - - - - - 31 13 18

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 4.1.10.’da bireylerin sinif ve cinsiyete gore kilo korumak i¢in dikkat
etme durumlarmin dagilimint gostermektedir. Yapilan aragtirma sonucunda
ogrencilerin %64.6’sin1n kilolarin1 korumak icin dikkat edip %35.4’linlin de dikkat
etmedigi bulunmustur. Kiz 6grenciler (%63.4) erkek 6grencilerden (%52.2) daha
fazla oranda kilolarmi1 korumak i¢in dikkat etmislerdir (p<0.05). Birinci simif
Ogrencilerinin %56.6’s1 kilo korumak icin dikkat ederken %43.4’1i etmemektedir.
Kilo korumak i¢in dikkat eden birinci siif erkek ogrencilerin oran1 %53.8 iken
birinci smif kiz dgrencilerin %58.4°1 dikkat etmektedir. Birinci sinif 6grencilerinin
bildirdigi kilo korumak i¢in dikkat ettigi yontemler %29.7’ser oranda kilo korumak
icin yagl besinlerden uzak durmak ve spor yapmak olurken; %19.8 oranda sekerli
besinleri, %10.9 oranda ekmek, makarna vb. tilketmemek ve %9.9 oranda da 6giin
atlamak olmustur. Birinci simf erkek ogrencilerinin bildirdigi dikkat edilen
yontemler arasinda en ¢ok %42.9 oraniyla spor yapmak olurken, en az %9.6 oraniyla
0glin atlamaya dikkat etmistir. Birinci sinif kiz 6grencilerinin bildirdigi dikkat edilen
yontemler arasinda en ¢ok %37.3 oraniyla yaglh besinleri tilketmemeye dikkat etmek
iken, en az %10.2’ser oranla ekmek, makarna vb. tilketmemeye ve 6giin atlamaya
dikkat etmek olmustur. Ikinci sinif 6grencilerinin %57.3’ii kilo korumak i¢in dikkat
ederken %42.7’si dikkat etmemektedir. ikinci siif erkek 6grencilerin %39.0’u kilo
korumak i¢in dikkat ederken ikinci sinif kiz 6grencilerin %70.9’u dikkat etmektedir.
Ikinci sinif kiz 6grenciler kilo korumak igin erkek &grencilerden daha fazla oranda
dikkat etmektedirler (p<0.05). ikinci smf dgrencilerinin bildirdigi dikkat edilen
yontemler arasinda en ¢ok %28.9 oranla spor yapmak olurken, %21.0’i yagh
besinleri tercih etmeme, %?22.5’1 sekerli besinleri tiikketmeme, %23.7’si ekmek,
makarna vb. tiiketmeme Ve %3.9’u da &giin atlamak olarak bulunmustur. ikinci smif
erkek Ogrencilerinin bildirdigi dikkat edilen yontemler arasinda en ¢ok %52.4
oraniyla spor yapmak olurken, en az %14.3’er oranla sekerli besinleri ve ekmek,
makarna vb. besinleri tiikketmeme olmustur. Ikinci smif kiz 6grencilerin bildirdigi
dikkat edilen yontemler arasinda %27.3 oraniyla en ¢ok ekmek, makarna vb.
besinleri tiikketmeme, %5.6 oraninda da en az dikkat edilen yontem 6giin atlamak
olmustur. Ugiincii siif &grencilerinin kilo korumak icin dikkat etme oranlari
%64.6’dir.  Ugiincii smif Ogrencilerinin %35.4’i kilo korumak igin dikkat

etmemektedir. Ugiincii siif erkek ve kiz 6grencilerin kilo korumak igin dikkat etme
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oranlar1 sirastyla %55.6 ve %71.1°dir. Ugiincii sinif dgrencilerinin bildirdigi dikkat
edilen yontemler arasinda en ¢ok %27.7 oraniyla yagli besinleri tiiketmeme olurken,
% 26.5 oraniyla sekerli besinleri tiiketmeme, %18.0 oraniyla ekmek, makarna vb.
tilketmeme, %19.5 oraniyla spor yapma ve %8.3 oraniyla 6giin atlama olmustur.
Ugiincii siif erkek ve kiz dgrencilerinin bildirdigi dikkat edilen yéntemler arasinda
sirastyla en ¢ok %29.6 oranda yagh besinleri tilketmeme ve %26.7’ser oranda da
yagl besinleri ve sekerli besinleri tiiketmeme bulunmustur. Ugiincii simif erkek ve
kiz Ogrencilerin bildirdigi dikkat edilen yontemler arasinda sirasiyla en az %11.1
orantyla spor yapmak ve %4.4 oraniyla 6giin atlamak olmustur. Dordiincii sinif
Ogrencilerinin %60.7’si kilo korumak i¢in dikkat ederken, %39.3’1 kilo korumak i¢in
dikkat etmemektedir. Dordiincii sinif erkek 6grencilerin %72.2’si kilo korumak i¢in
dikkat ederken, dordiincii sinif kiz 6grencilerin %55.8°1 kilo korumak i¢in dikkat
etmektedir. Dordiincti sinif 6grencilerinin bildirdigi dikkat edilen yontemler arasinda
%32.4 oranda en ¢ok yagl besinleri tiiketmeme olurken, %23.9 oranda sekerli
besinleri tiiketmeme, %15.5 oranda ekmek, makarna vb. tiikketmeme, %23.9 oranda
spor yapma ve %4.3 oranda da 6giin atlama olmustur. Doérdiincii sinif erkek ve kiz
ogrenciler bildirdigi dikkat edilen yontemler arasinda en ¢ok %43.7 oranla spor
yapma ve %30.9 oranla yagli besinleri tiiketmeme olarak saptanmistir. Dordiincii
smif erkek Ogrencilerin bildirdigi dikkat edilen yontemler arasinda en az %6.3
oraniyla ekmek, makarna vb. tilketme olurken, doérdiincii sinif kiz 6grenciler de en az

%5.5 oraniyla 6giin atlamak olmustur.



Tablo 4.1.10. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore kilo korumak i¢in dikkat etme durumlarinin dagilimi (%0)
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1. Simif 2. Simf 3. Sumf 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Kilo korumak icin
dikkat etme
Evet 53.8 58.4 56.6 39.0 70.9 57.3 55.6 71.1 64.6 72.2 55.8  60.7 52.2 63.4 59.0
Hayir 46.2 41.6 43.4 61.0 29.1 42.7 44.4 28.9 35.4 27.8 442 393 47.8 36.6 41.0
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 0.605 0.002 0.198 0.232
p3 0.037
Nelere dikkat
edildi
Yagl besinleri 19.0 37.3 29.7 19.0 21.7 21.0 29.6 26.7 27.7 375 309 324 24.5 29.4 27.8
tilketmeme
Sekerli besinleri 16.6 22.0 19.8 14.3 25.4 22.5 25.9 26.7 26.5 12.5 272 239 17.9 25.2 22.8
tilketmeme
Ekmek, makarna 11.9 10.2 10.9 14.3 27.3 23.7 11.1 22.2 18.0 6.3 18.2 15.5 11.3 19.2 16.6
vb. tiikketmeme
Ogiin atlama 9.6 10.2 9.9 - 5.6 3.9 14.8 4.4 8.3 - 55 4.3 7.5 6.5 6.9
Spor 42.9 20.3 29.7 52.4 20.0 28.9 18.6 20.0 19.5 43.7 182 239 38.7 19.6 25.9
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
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Tablo 4.1.11.’de bireylerin sinif ve cinsiyete gore BKI simiflamasi ile viicut
agirhgindan memnun olma durumlarinin dagilimi gosterilmektedir. Birinci smiftaki
zayif 6grencilerin %84.6’s1 viicut agirligindan memnun degilken, normal agirliktaki
ogrencilerin %66.3’1, kilolu 6grencilerin de %52.0’si viicut agirliindan memnun
degildir. Obez ve morbid obez Ogrencilerin ise %100.0’4 viicut agirligindan
memnundur. Ikinci smmftaki zayif 6grencilerin %75.0°i viicut agirligindan sikayetgi
iken, normal agirliktaki dgrencilerin %67.1°1, kilolu ve obez dgrencilerin de sirasiyla
%50.0 ve %33.3’ii viicut agirhgindan sikayetcidir. Ugiincii simiftaki zayif normal viicut
agirligindaki 6grencilerin %69.0°u, kilolu ve obez Ogrencilerin de sirasiyla %26.3 ve
%33.3’1 viicut agirligindan sikayet¢idir. Dordiincii siniftaki zayif 6grencilerin %66.7si
viicut agirligindan memnun degilken, normal agirliktaki 6grencilerin %75.0’1, kilolu
ogrencilerin de %57.1°’1 ve obez 6grencilerin de %33.3’1 viicut agirliindan memnun
degildir. Caligma kapsaminda olan zayif 6grencilerin %70.0’i, normal agirliktakilerin
%68.5°1, kilolu dgrencilerin %46.1°1, obez 6grencilerin de %27.3’{ viicut agirligindan

memnun degilken, morbid obezlerin %100.0’l viicut agirliindan memnundur.
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Tablo 4.1.11. Bireylerin smnif ve cinsiyete gore BKI simiflamasi ile viicut

agirhgindan memnun olma durumlarimin dagilim (%)

BKI Siniflamasi

Viicut

agirhgindan Morbid

memnun Zayf Normal Kilolu  Obez obez

1. simf E Evet 100.0 324 46.7 100.0 100.0
Hayir 0.0 67.6 53.3 0.0 0.0

K Evet 8.3 34.6 50.0 100.0 100.0

Hayir 91.7 65.4 50.0 0.0 0.0

T Evet 154 33.7 48.0 100.0 100.0

Hayir 84.6 66.3 52.0 0.0 0.0

2. smf E Evet 100.0 30.8 20.0 66.7 -
Hayir 0.0 69.2 80.0 33.3 -

K Evet 66.7 34.1 87.5 - -

Hayr 33.3 65.9 12.5 - -

T Evet 75.0 32.9 50.0 66.7 -

Hayir 25.0 67.1 50.0 33.3 -

3. smf E Evet - 20.0 444 66.7 -
Hayir - 80.0 55.6 33.3 -

K Evet - 37.0 100.0 - -

Hayir - 63.0 0.0 - -

T Evet - 31.0 93.7 66.7 -

Hayir - 69.0 26.3 33.3 -

4. simf E Evet - 33.3 28.6 0.0 -
Hayir - 66.7 71.4 100.0 -

K Evet 33.3 22.6 57.1 100.0 -

Hayir 66.7 77.4 42.9 0.0 -

T Evet 33.3 25.0 42.9 66.7 -

Hayir 66.7 75.0 57.1 33.3 -

TOPLAM E Evet 100.0 29.8 36.6 62.5 100.0
Hayir 0.0 70.2 63.4 37.5 0.0

K Evet 22.2 325 74.3 100.0 100.0

Hayir 77.8 67.5 25.7 0.0 0.0

T Evet 30.0 315 53.9 72.7 100.0

Hayir 70.0 68.5 46.1 27.3 0.0
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4.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Tablo 4.2.1.’de bireylerin sinif ve cinsiyete gore antropometrik 6lgiimlerinin
ortalama (x), standart sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmektedir.
Aragtirma sonucuna gore erkek ve kiz Ogrencilerinin viicut agirligi ortalamasi
stirastyla 76.0£12.9 ve 60.2+£10.1 kg olarak saptanmistir. Erkek Ogrencilerin viicut
agirhigr ortalamalart kiz 6grencilerinkinden daha yiiksektir. Erkek ve kiz 6grenciler
arasindaki bu fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (p<0.001). Birinci sinif
Ogrencilerinin viicut agirligl ortalamas1 65.4+13.7 kg, erkek ve kiz 6grencilerin de
sirastyla 74.0+12.7 ve 59.6+11.2 kg’dir. Ikinci simf &grenciler icin viicut agirhig
ortalamas1 66.7+12.8 kg iken ikinci sinif erkek ve kiz dgrencilerinin ortalamalar
sirastyla 75.7+12.3 ve 59.9+8.4 kg’dir. Ugiincii sinif 6grencilerinin viicut agirligt
ortalamas1 68.3+14.2, erkek ve kiz 6grencilerin de sirasiyla 78.1+13.5 ve 61.3£10.0
kg’dir. Dordiincti sinif  Ogrenciler i¢in viicut agirligr ortalamasi1 66.2+14.1kg iken
dordiincii smif erkek ve kiz ogrencilerinin ortalamalart sirasiyla 79.0+£13.7 ve
60.8+10.4 kg dir. Ugiincii sinif 6grencilerin viicut agirhg ortalamalar diger siif
ogrencilerinkinden daha yiliksek bulunmugstur. Siniflar arasindaki bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (p=0.577). Her smuflta erkek ogrencilerin viicut
agirhigr kiz 6grencilerden daha yiiksektir (p<0.05).

Arastirma sonucuna gore erkek ve kiz 6grencilerinin boy uzunlugu ortalamasi
stirastyla 177.746.0 ve 164.4+6.1 cm olarak saptanmustir. Erkek ve kiz 6grenciler
arasindaki bu fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (p<0.001). Birinci sinif
Ogrencilerinin boy uzunlugu ortalamasi1 169.7+8.8 cm, erkek ve kiz 6grencilerin de
sirastyla 177.9£5.9 ve 164.1+5.6 cm’dir. Ikinci smif dgrenciler igin boy uzunlugu
ortalamasi 170.6+8.6 cm 1iken ikinci sinif erkek ve kiz 6grencilerinin ortalamalari
sirastyla 178.0+£5.9 ve 165.0+5.7 cm’dir. Ugiincii simif 6grencilerinin boy uzunlugu
ortalamas1 169.2+9.2 cm, erkek ve kiz Ggrencilerin de sirasiyla 177.1+6.0 ve
163.6+6.7 cm’dir. Dordiincii sinif 68renciler i¢in boy uzunlugu ortalamasi 168.64+9.0
cm iken dordiincii simif erkek ve kiz dgrencilerinin ortalamalar: sirasiyla 177.8+6.6
ve 164.8+6.8 cm’dir. Her siniftaki erkek 6grencilerin boy uzunlugu kiz grencilerden
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirma sonucuna gore erkek ve kiz 6grencilerinin BKI ortalamasi sirasiyla

24.0+£3.9 ve 22.2+3.6 kg\m? olarak saptanmistir. Erkek 6grencilerin BKI ortalamalari
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kiz Ogrencilerden daha yiiksektir. Erkek ve kiz Ogrenciler arasindaki bu fark
istatistiksel anlamda dnemli bulunmustur (p<0.001). Birinci sinif grencilerinin BKI
ortalamasi 22.6+4.3 kg\m?, erkek ve kiz Ogrencilerin de sirasiyla 23.44+4.1 ve
22.1+4.4 kg\m*’dir. Ikinci sinif 6grenciler i¢in BKI ortalamas1 22.8+3.3 kg\m? iken
ikinci smif erkek ve kiz 6grencilerinin ortalamalari sirastyla 23.8+£3.6 ve 22.0+2.8
kg\m?’dir. Ugiincii simif dgrencilerinin BKI ortalamasi1 23.7+3.7 kg\m?, erkek ve kiz
ogrencilerin de sirasiyla 24.9+4.3 ve 22.8+2.9 kg\m?’dir. Dérdiincti simif 6grenciler
icin BKI ortalamasi 23.1+£3.5 kg\m? iken dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencilerinin
ortalamalar1 sirastyla 24.8+2.9 ve 22.4+3.4 kg\m*'dir. Ikinci, iigiincii ve dordiincii
smiftaki erkek Ogrencilerin BKI ortalamalar1 kiz 6grencilerinkinden daha yiiksek
olarak bulunmustur (p<0.05).

Arastirma sonucuna gore erkek ve kiz 6grencilerinin bel ¢evresi ortalamasi
sirastyla 81.5+10.2 ve 72.1£9.7 cm olarak saptanmistir. Erkek Ogrencilerin bel
cevresi kiz 6grencilerden daha fazladir. Erkek ve kiz 6grenciler arasindaki bu fark
istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (p<0.001). Birinci sinif 6grencilerinin bel
cevresi ortalamast 74.8+£11.5 cm, erkek ve kiz dgrencilerin de sirasiyla 79.3+10.1 ve
71.8+11.5 cm’dir. ikinci smif 6grenciler igin bel gevresi ortalamasi 75.0+10.0 cm
iken ikinci sinif erkek ve kiz o6grencilerinin ortalamalari sirasiyla 81.349.8 ve
70.2+7.2 ecm’dir. Ugiincii smif dgrencilerinin bel cevresi ortalamasi 77.1£9.7 cm,
erkek ve kiz 6grencilerin de sirastyla 83.5+10.1 ve 72.5+6.4 cm’dir. Dordiincii sinif
Ogrenciler icin bel gevresi ortalamas1 77.5+12.1 cm iken dordiincii siif erkek ve kiz
Ogrencilerinin ortalamalari sirastyla 85.1£11.0 ve 74.4+11.3 cm’dir. Her sinifta erkek
ogrencilerin bel c¢evresi ortalamalari1 kiz Ogrencilerinkinden daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Arastirma sonucuna gore erkek ve kiz dgrencilerinin kalga ¢evresi ortalamasi
sirastyla 99.748.6 ve 96.8£9.3 cm olarak saptanmistir. Erkek Ogrencilerin kalga
cevresi ortalamasi kiz 6grencilerinkinden daha fazladir. Erkek ve kiz 6grenciler
arasindaki bu fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (p<0.005). Birinci sinif
Ogrencilerinin kalca c¢evresi ortalamast 97.3+11.3 cm, erkek ve kiz dgrencilerin de
sirastyla 98.4+£9.9 ve 96.6+12.2 cm’dir. Ikinci smif 6grenciler igin kalca gevresi
ortalamast 97.7+6.5 cm iken ikinci sif erkek ve kiz dgrencilerinin ortalamalari

sirastyla 100.0£6.5 ve 96.0+6.1 cm’dir. Ugiincii simif &grencilerinin kalga gevresi
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ortalamast 98.5+£8.2 cm, erkek ve kiz 6grencilerin de sirasiyla 100.5+8.3 ve 97.1+7.9
cm’dir. Dordiincii sinif 6grenciler icin kalga ¢evresi ortalamasi 99.1+8.2 cm iken
dordiincii siif erkek ve kiz 6grencilerinin ortalamalar1 sirasiyla 101.6+£9.2 ve
98.0£7.7 cm’dir. Ikinci smniftaki erkek ogrencilerin kalga cevresi ortalamasi kiz
ogrencilerinkinden daha yiiksektir (p<0.05).

Arastirma sonucuna gore erkek ve kiz Ogrencilerinin bel\kalga orani
ortalamasi sirasiyla 0.81+£0.06 ve 0.74+0.07 olarak saptanmistir. Erkek ve kiz
ogrenciler arasindaki bu fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (p<0.001).
Birinci sinif 6grencilerinin bel\kalga orani ortalamasi 0.77+0.09, erkek ve kiz
ogrencilerin de sirasiyla 0.80+0.06 ve 0.74+0.09°dir. Ikinci siif dgrenciler igin
bel\kal¢a orani ortalamasi 0.76+0.06 iken ikinci sinif erkek ve kiz 6grencilerinin
ortalamalar1 sirastyla 0.81+0.05 ve 0.73+£0.05°tir. Ugiincii siif dgrencilerinin
bel\kalga orani ortalamasi 0.78+0.06, erkek ve kiz 6grencilerin de sirastyla 0.82+0.06
ve 0.7440.04’tiir. Dordiincti simf Ogrenciler  igin bel\kalga orani ortalamasi
0.77+£0.07 iken dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencilerinin ortalamalar1 sirasiyla
0.83+£0.05 ve 0.75+0.06’dir. Her smiftaki erkek Ogrencilerin bel\kalga orani
ortalamasi kiz 6grencilerinkinden daha ytiksek olarak bulunmustur (p<0.001).



Tablo 4.2.1. Bireylerin sinif ve
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cinsiyete gore antropometrik ol¢iimlerinin ortalama (x), standart sapma (S), ortanca ve alt-iist

degerleri
1. Smf 2. Smmf 3. Smmf 4. Smf Toplam
X+S Ortanca %Istt X£S Ortanca ?Ilstt 48 Ortanca 'II'\JI:; X£S Ortanca ';“Jlstt X£S Ortanca %I:t
Erkek  1779£59 1780 11%57% 178.0£5.9 1780 11%%% 1771460 1790 1&%% 1778566 1770 11%%% 1777460 1780 11%‘;%
150.0- 153.0- 151.1- 150.0- 150.0-
oy Kiz 1641456 1650 o 165.0+57 1650  not 163.6+6.7 1630 0o 1648468 1650 laso 1644:6.1 1650 1850
(cm) Toplam  169.7+8.8 168.0 11%%%' 170.6+8.6 170.0 11%%%' 169.249.2 169.0 115815% 168.6+9.0 168.0 11%%%'
pl 0.000 0.000 0.000 0.000
p2 0571
p3 0.000
Erkek  74.0:127 720 fg(')s(') 757£123  72.0 fgfé 7812135 758 511'75(') 7905137 79.2 ffboé 76.0£129 738 fg(')s(')
44.0- 40.8- 47.1- 45.9- 40.8-
- Kiz 59.6:11.2 57.3 lgo 59984 58.5 gao 613100 58.1 g77 608104 58.0 goo 602101 58.0 1180
44.0- 40.8- 47.1- 45.9-
(kg) Toplam  65.4+13.7 64.0 0o 6671238 64.4 loas 683142 65.4 170 662141 63.0 110.0
pl 0.000 0.000 0.000 0.000
p2 0.577
p3 0.000
16.5- 17.9- 19.0- 20.4- 16.5-
Erkek 23.4+4.1 22.4 ale 238436 23.4 a5q  249+43 24.1 sng  248+29 24.8 311y 240839 23.3 Ao
16.4- 15.7- 18.7- 17.0- 15.7-
i Kiz 22.14+4.4 21.4 e | 220:28 21.6 g 228+29 22.0 sgg 224434 21.3 a1 222436 21.4 66
, 16.4- 15.7- 18.7- 17.0-
(kg/m?)  Toplam  22.6+43 21.9 sop 22833 22.2 sl 237437 22.9 a9 23135 21.9 31
pl 0.112 0.006 0.023 0.011
p2 0.317
p3 0.000
60.0- 66.0- 66.0- 70.5- 60.0-
Erkek  79.3%10.1 775 120 813938 80.0 loao 835101 81.5 1170 851110 82.5 1o 81.5102 80.0 1170
58.0- 59.0- 60.0- 60.0- 58.0-
Bel Kiz 71.8+11.5 68.0 1o 02%72 68.5 g0 12564 72.0 gro  TA4Ell3 72.0 120 72197 70.0 1120
cevresi 58.0- 59.0- 60.0- 60.0-
o) Toplam  74.8+11.5 725 li20  75:0£10.0 74.0 loan 771297 76.0 170 7721 75.0 1150
pl 0.000 0.000 0.000 0.001
p2 0.264
p3 0.000
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1. Smf 2. Smf 3. Smf 4. Smf Toplam
_ Alt- _ Alt- _ Alt- _ Alt- _ ..
X£S Ortanca Ust x£S Ortanca Ust X£S Ortanca st X£S Ortanca Ust X£S Ortanca Alt-Ust
60.0- 89.0- 91.0- 90.0- 60.0-
Erkek 98.4+9.9 98.5 1310 1000465 100.0 1120 100.5+8.3 99.0 1200 101.6£9.2 101.0 1070 997486 99.0 1310
72.0- 81.0- 85.5- 86.0- 72.0-
Kalea Kiz 96.6+12.2 94.0 1680 6:0+6.1 95.0 1000 97179 96.0 1165 980477 97.0 160 068493 95.0 168.0
cevresi 60.0- 81.0- 85.0- 86.0-
(cm) Toplam  97.3+11.3 95.0 1680 977%6.5 97.0 1120 985482 96.5 1200 99-1+82 97.0 1270
pl 0.382 0.003 0.099 0.132
p2 0.589
p3 0.004
0.67- 0.70- 0.72- 0.77-
Erkek  0.80+0.06 0.80 103 0-810.05 0.80 093 0:82+0.06 0.81 0gg 0-83+0.05 0.82 099 0:81%0.06 0.80 0.67-1.03
Kiz 0.74+0.09 0.72 01'235' 0.73+0.05 0.72 %‘%27' 0.74+0.04 0.74 %%3’ 0.75+0.06 0.73 %277' 0.74+0.07 0.73 0.62-1.35
Bel/kal¢a . : . .
0.63- 0.62-  0.78+0.06 0.77 0.69- 0.67-
orani Toplam  0.77+0.09 0.75 135 076+0.06 0.75 0.93 09s 0774007 0.77 0.99
pl 0.000 0.000 0.000 0.000
p2 0.508
p3 0.000
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Tablo 4.2.2.°de bireylerin sinif ve cinsiyete gore BKI, bel cevresi ve bel\kalca
oran1 smiflamasi dagilimi gosterilmistir. Arastirma sonuglarina gore Ogrencileri
%35.7’s1 zayif, %68.9’u normal, %21.7’si hafif kilolu, %3.1°1 obez ve %0.6’s1 morbid
obez olarak saptanmistir. Birinci smif O6grencilerinin %10.1°1 zayif, erkek
dgrencilerin %1.9’u, kiz 8grencilerin de %15.6’s1 zayiftir. ikinci simif égrencilerinin
%4.2’si zayif, erkek dgrencilerin %2.4’i, kiz dgrencilerin de %5.5°1 zayiftir. Ugiincii
siif 0grenciler arasinda zayif olan 6grenci yoktur. Dordiincii sinif 6grencilerinin
%4.9’u zayif, erkek ogrencilerin higbiri zayif degilken, kiz 6grencilerin de %7.0’si
zayiftir. Birinci smif 6grencilerin %67.4’1i normal viicut agirlhiginda iken, erkek
dgrencilerin %65.4°1i, kiz dgrencilerin %68.8’i normal viicut agirhgmdadir. ikinci
stif Ogrencilerin %74.0’ti normal viicut agirliginda iken, erkek Ogrencilerin
%65.9’u, kiz ogrencilerin %80.0’i normal viicut agirh@mdadir. Ugilincii simf
ogrencilerin %66.2’si normal viicut agirliginda iken, erkek 6grencilerin %55.6’s1, kiz
ogrencilerin %73.7’si normal viicut agirhigindadir. Dordiinci simif 6grencilerin
%67.2°s1 normal viicut agirliginda iken, erkek 6grencilerin %55.6’s1, kiz 68rencilerin
%72.1°1 normal viicut agirligindadir. Birinci sinif 6grencilerin %19.4’1 hafif sisman
iken, erkek Ogrencilerin %28.8’i, kiz dgrencilerin %13.0’ii hafif sismandir. Ikinci
smif 6grencilerin %18.8’1 hafif sisman iken, erkek Ogrencilerin %24.41, kiz
ogrencilerin %14.5’i hafif sismandir. Ugilincii simf &grencilerin %29.2°si hafif
sisman iken, erkek 6grencilerin %33.3’1, kiz 6grencilerin %26.3’1 hafif sismandir.
Dordiincii sinif 6grencilerin %23.0°1 hafif sisman iken, erkek dgrencilerin %38.9’u,
kiz 6grencilerin %16.3°1 hafif sismandir. Birinci sinif 6grencilerin %1.6’s1 obez
iken, erkek oOgrencilerin %1.9’u, kiz ogrencilerin %1.3’ii obezdir. Ikinci siif
ogrencilerin %3.1°1 obez iken, erkek 6grencilerin %7.3’1 obezdir ve kiz 6grencilerin
higbiri obez degildir. Ugiincii stmif 6grencilerin %4.6’s1 obez iken, erkek dgrencilerin
%11.1°1 obezdir ve kiz 6grencilerin higbiri obez degildir. Dérdiincii sinif 6grencilerin
%4.9’u obez iken, erkek 6grencilerin %5.6’s1, kiz 6grencilerin %4.7’si obezdir.
Siniflar arasinda morbid obez sadece birinci sinif dgrenciler arasinda %1.6 oraninda
bulunmaktadir. Birinci sinif erkek grencilerin %1.9°u, kiz 6grencilerin de %1.3’i
morbid obez olarak belirlenmistir.

Degerlendirmeler sonucunda birinci smif Ogrencilerinin  bel ¢evresi

siniflamalar1 %89.9’u 6nerilen diizeyde (E:96.2, K:85.7), %3.1°1 kronik hastalik riski
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(E:1.9, K:3.9), %7.0’si yiiksek risk (E:1.9, K:10.4) smifinda yer almaktadir. Ikinci
smif Ogrencilerinin bel cevresi siniflamalart %88.5’1 Onerilen diizeyde (E:87.8,
K:89.1), %10.4’1 kronik hastalik riski (E:9.8, K:10.9), %1.0°1 yiiksek risk (E:2.4,
K:0.0) sinifinda yer almaktadir. Uciincii sinif dgrencilerinin bel gevresi siniflamalar
%89.2’s1 oOnerilen diizeyde (E:92.6, K:86.8), %9.2°si kronik hastalik riski (E:3.7,
K:13.2), %1.5’1 yiiksek risk (E:3.7, K:0.0) sinifinda yer almaktadir. Dordiincii sinif
ogrencilerinin bel ¢evresi siniflamalart %83.6’s1 onerilen diizeyde (E:88.9, K:81.4),
%6.6’s1 kronik hastalik riski (E:5.6, K:7.0), %9.8’1 yiiksek risk (E:5.6, K:11.6)
smifinda yer almaktadir. Kronik hastalik riski birinci sinif 6grencilerinde en diisiik
orandayken, yiiksek riskte en diisiik oran ikinci ve {iglincii sinif 6grencilerindedir
(p<0.05).

Aragtirma sonucunda birinci sinif d6grencilerinin bel\kalg¢a orani siniflamalari
%92.2°si Onerilen diizeyde (E:92.3, K:92.2), %7.8’1 onerilenden yiiksek (E:7.7,
K:7.8), smifinda yer almaktadir. ikinci smf Ogrencilerinin bel\kalga oram
siniflamalart %92.7°si Onerilen diizeyde (E:90.2, K:94.5), %7.3’lii Onerilenden
yiiksek (E:9.8, K:5.5), sinifinda yer almaktadir. Ugiincii simif 8grencilerinin bel\kalga
orani siniflamalar1 %93.8’1 6nerilen diizeyde (E:85.2, K:100.0), %6.2’si onerilenden
yiikksek (E:14.8, K:0.0), sinifinda yer almaktadir. Dordiincii sinif 6grencilerinin
bel\kalga orani smiflamalar1 %90.2’si Onerilen diizeyde (E:88.9, K:90.7), %9.8’1
onerilenden yiiksek (E:11.1, K:9.3), smifinda yer almaktadir. Ugiincii sif kiz
ogrencilerin bel\kalga orani siniflamasindaki saglikli-onerilen diizeyde olan 6grenci

sayisi erkek 0grencilerden daha yiiksektir (p<0.05).



Tablo 4.2.2. Bireylerin simif ve cinsiyete gore BKI, bel ¢cevresi ve bel\kalca orami simflamasi dagilimi (%)
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1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf T
E K T E K T E K T E K T E K T
BKi smiflama
(kg/m?)
<184 19 15.6 10.1 24 55 4.2 - - - 0.0 7.0 4.9 14 8.5 5.7
18.5-24.9 65.4 68.8 67.4 65.9 80.0 74.0 55.6 73.7 66.2 55.6 721 672 623 73.2 68.9
25.0-29.9 28.8 13.0 19.4 244 14.5 18.8 33.3 26.3 29.2 38.9 16.3 23.0 297 164 217
30.0-39.9 1.9 1.3 1.6 7.3 0.0 3.1 11.1 0.0 4.6 5.6 4.7 4.9 5.8 14 3.1
>40.0 1.9 1.3 1.6 - - - - - - - - - 0.7 0.5 0.6
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Bel cevresi
siiflama
Onerilen 96.2 85.7 89.9 87.8 89.1 88.5 92.6 86.8 89.2 88.9 814 836 920 85.9 88.3
Kronik hastalik 1.9 3.9 3.1 9.8 10.9 10.4 3.7 13.2 9.2 5.6 7.0 6.6 51 8.0 6.8
riski
Yiiksek risk 1.9 10.4 7.0 2.4 0.0 1.0 3.7 0.0 1.5 5.6 11.6 9.8 2.9 6.1 4.8
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
p2 0.031
Bel\kalga orani
Saglikli-6nerilen 92.3 92.2 92.2 90.2 94.5 92.7 85.2 100.0 9338 88.9 90.7 90.2 899 939 923
Onerilenden yiiksek 7.7 7.8 7.8 9.8 55 7.3 14.8 0.0 6.2 11.1 9.3 9.8 10.1 6.1 7.7
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
pl 1.000 0.456 0.026 1.000
p2 0.889
0.218

p3
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhiklar:

Tablo 4.3.1.’de bireylerin sinif ve cinsiyete gore ana dgiin ve ara 0giin sayisi
ortalama, standart sapma, ortanca, alt-iist degerleri gosterilmektedir. Birinci sinif
Ogrencilerinin ortalama ana 6glin sayist 2.0+0.4’tiir. Birinci simif erkek ve kiz
ogrencilerinin ortalama ana 6gilin sayisi sirastyla 2.0+£0.4 ve 2.1+0.4, ikinci siniftaki
ogrencilerin ortalama ana &giin sayis1 2.1+0.4’tiir. Ikinci smif erkek ve kiz
Ogrencilerinin ortalama ana O0giin sayis1 sirasiyla 2.1+0.4 ve 2.1+0.3 olarak
saptanmustir. Ugiincii siiftaki 6grencilerin ortalama ana 6giin sayis1 2.1+0.4, erkek
ve kiz Ogrencilerinin ortalama ana 6gilin sayist sirastyla 2.0+0.3 ve 2.1+0.4’tir.
Dordiincii siniftaki 6grencilerin ortalama ana 6giin sayis1 2.1+0.4 iken dordiincii sinif
erkek ve kiz 6grencilerinin ortalama ana 6giin sayis1 sirasiyla 2.2+0.5 ve 2.1+0.3tiir.
Ogrencilerin ortalama ana 6giinleri simf (p=0.694) ve cinsiyet bazinda (p=0.820)
incelendiginde istatistiksel bir farklilik bulunmamistir. Her dort smif i¢in de ana
0glin sayilar1 benzerdir.

Birinci siif 6grencilerinin ortalama ara 6glin sayisi 1.5+0.8, birinci smif
erkek ve kiz 6grencilerinin ortalama ara 6giin sayist sirasiyla 1.5+0.8 ve 1.5+0.8’dir.
Ikinci siniftaki dgrencilerin ortalama ara 6giin saysi1 1.5+0.8°dir. ikinci siif erkek ve
kiz 6grencilerinin ortalama ara 6gilin sayist da 1.4+0.7 ve 1.6+0.9’dur. Ortalama ara
ogln sayisi Ugiincii sinif ogrencileri i¢in 1.44+0.7 iken {igiincii sinif erkek ve kiz
Ogrencilerinin ortalama ara 6giin sayis1 1.2+0.7 ve 1.5+£0.7’dir. Dordiincti siniftaki
Ogrencilerin ortalama ara 0gilin sayist ise 1.6+1.0’dir. Dordiincii smif erkek ve kiz
Ogrencilerinin ortalama ara 6glin sayist 1.4+1.1 ve 1.7+0.9’dur. Kiz 6grencilerin
ortalama ara 6glin sayist 1.6+0.8 iken erkek Ogrencilerinki 1.4+0.8’dir. Kiz
ogrenciler erkek ogrencilerden daha fazla ara 6giin tiiketmektedirler. Ogrencilerin
cinsiyetlerine gore ortalama ara 6glin sayilar1 arasindaki fark istatistiksel acidan

onemlidir (p<0.05).
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Tablo 4.3.1. Bireylerin simf ve cinsiyete gore ana 6giin ve ara o6giin sayisi

ortalama (x), standart sapma (S), ortanca, alt-iist degerleri

Ana 6giin sayisi Erkek Kiz Toplam p2
1. Smf X£S 2.0+0.4 2.1+0.4 2.0+0.4
Ortanca 2.0 2.0 2.0
Alt-Ust 1.0-3.0 1.0-3.0 1.0-3.0
2. Smf xS 2.1+0.4 2.1+0.3 2.1+0.4
Ortanca 2.0 2.0 2.0
Alt-Ust 1.0-3.0 2.0-3.0 1.0-3.0
3. Smf X+S 2.0+0.3 2.1+0.4 2.1+£0.4 0.694
Ortanca 2.0 2.0 2.0
Alt-Ust 1.0-3.0 1.0-3.0 1.0-3.0
4. Smmf X£S 2.24+0.5 2.1+0.3 2.1+£0.4
Ortanca 2.0 2.0 2.0
Alt-Ust 1.0-3.0 1.0-3.0 1.0-3.0
Toplam X+S 2.1£0.4 2.1£0.4
Ortanca 2.0 2.0
Alt-Ust 1.0-3.0 1.0-3.0
p3 0.820
Ara 6giin sayis1 Erkek Kiz Toplam p2
1. Smmf xS 1.5+0.8 1.5+0.8 1.5+0.8
Ortanca 1.0 1.0 1.0
Alt-Ust 0.0-3.0 0.0-3.0 0.0-3.0
2. Smf xS 1.4+0.7 1.6+£0.9 1.5+0.8
Ortanca 1.0 2.0 2.0
Alt-Ust 0.0-3.0 0.0-5.0 0.0-5.0
3. Smf xS 1.2+0.7 1.5+0.7 1.4+0.7 0.429
Ortanca 1.0 2.0 1.0
Alt-Ust 0.0-3.0 0.0-3.0 0.0-3.0
4. Simf X+£S 1.4+1.1 1.7+0.9 1.6x1.0
Ortanca 1.0 2.0 2.0
Alt-Ust 0.0-5.0 0.0-3.0 0.0-5.0
Toplam X£S 1.4+0.8 1.6+0.8
Ortanca 1.0 2.0
Alt-Ust 0.0-5.0 0.0-5.0
p3 0.041
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Tablo 4.3.2. bireylerin sinif ve cinsiyete gore ana 6giin ve ara 6giin sayisi
dagilimm gostermektedir. Ogrencilerin %4.0’{iniin 1, %79.8’inin 2, %16.2’sinin de
3 ana 0giin yapmaktadir. Birinci siif 6grencileri %6.2 oranda 1 ana 6giin yaparken,
sirastyla %78.3 ve %15.5 oranlarinda 2 ve 3 ana &giin yapmaktadir. Ikinci sinif
Ogrencilerinin %2.1°1 1 ana 0giin, %80.2’si 2, %17.7’si de 3 ana 0giin yapmaktadir.
Ugiincii ve dordiincii simif 6grencilerinin 1, 2 ve 3 ana dgiin yapma oranlari sirasiyla
%3.1, %83.1, %13.8 ve %3.3, %78.7, %18.0°dir. Ogrencilerin ara 6giin tiiketim
durumlarina bakildiginda ise %8.8’1 hi¢ ara 6giin yapmazken, %42.2’s1 1, %35.0°1 2,
%13.4’1 3 ve %0.6’s1 da 5 ara 6giin yapmaktadir. Dort ara 0giin yapan Ogrenci
saptanmamustir. Erkek Ogrencilerinin %8.0’1, kiz 6grencilerin de %9.4’ii ara 6giin
yapmamaktadir. Erkek ve kiz 6grencilerinin 1, 2, 3 ve 5 ara 6g8iin yapma oranlari
sirastyla %52.9, %28.3, %10.1, %0.7 ve %35.2, %39.4, %15.5, %0.7’dir. Erkekler
kizlara gore daha fazla bir ara 6glin yaparken, kiz o6grenciler erkeklere gore daha
fazla iki ve li¢ ara 6giin yapmaktadir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel

agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.3.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore ana 6giin ve ara 6giin sayis1 dagilhimi (%6)
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1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Ana 6giin sayis1
1 7.7 5.2 6.2 4.9 0.0 2.1 3.7 2.6 3.1 5.6 2.3 3.3 5.8 2.8 4.0
2 78.8 77.9 78.3 73.2 85.5 80.2 85.2 81.6 83.1 66.7 83.7 78.7 76.8 817 79.8
3 135 16.9 15.5 22.0 14.5 17.7 11.1 15.8 13.8 27.8 14.0 18.0 17.4 155 16.2
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
pl - - - -
p2 -
p3 0.317
Ara 6giin sayisi
0 5.8 7.8 7.0 7.3 10.9 9.4 11.1 7.9 9.2 11.1 11.6 11.5 8.0 9.4 8.8
1 46.2 46.8 46.5 53.7 29.1 39.6 63.0 36.8 47.7 55.6 20.9 31.1 52.9 352 422
2 34.6 29.9 31.8 29.3 45.5 38.5 18.5 44.7 33.8 22.2 44.2 37.7 28.3 394 35.0
3 13.5 15.6 14.7 9.8 12.7 115 7.4 10.5 9.2 5.6 23.3 18.0 10.1 155 134
5 - - - 0.0 1.8 1.0 - - - 5.6 0.0 1.6 0.7 0.5 0.6
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
pl 0.919 - - -
p2 0.631
p3 0.024




Ana 6giin sayisi

=1 0gln
=2 0giin
= 3 ogiin

Sekil 4.3.2.(a). Bireylerin ana 6giin sayilarinin dagilim (%)

Ara 0giin sayisi

0,6
13,4 ‘ "0 6giin
=1 0giin
B2 §giin
3 6gln
=5 0giin

Sekil 4.3.2.(b). Bireylerin ara 6giin sayilarimin dagilinu (%)
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Tablo 4.3.3.’te bireylerin sinif ve cinsiyete gore ana 6giin atlama durumlari ve
nedenlerinin dagilimi gosterilmistir. Aragtirma sonucuna gore erkek (%55.2) ve kiz
(%51.6) dgrenciler en fazla kahvalt1 6giiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama nedenlerine
bakildiginda ise erkek ve kiz 6grencilerinin bildirmis oldugu nedenlerin sirasiyla
%66.4 ve %69.2 oranlarinda en fazla zaman yetersizligi saptanmistir. Birinci sinif
ogrencilerin %57.1’1 kahvaltiyr, %38.4’4i 6gle yemegini ve %4.5’1 de aksam
yemegini atlamaktadir. Birinci siif erkek 6grenciler %67.4 ve kiz dgrenciler %50.0
oraninda en fazla kahvalti1 6giiniinii atlamaktadir. Birinci sinif 6grencilerin bildirmis
oldugu en fazla 6giin atlama nedeni zaman yetersizligi (%64.6)’dir. Ikinci smif
ogrencilerinin %46.8’1 kahvaltiy1, %50.6°s1 6gle yemegini ve %2.5’i de aksam
yemegini atlamaktadir. ikinci siif erkek ve kiz 6grenciler sirasiyla %50.0 ve %51.1
oraninda en fazla 6gle yemegini atlamaktadirlar. ikinci simf dgrencilerinin bildirmis
oldugu 6giin atlama nedenlerinin en ¢ogu zaman Yyetersizligi (%71.1) olarak
saptanmustir. Ugiincii sinif 6grencilerinin %55.4°i kahvalti, %41.1°i 6gle ve %3.6’s1
da aksam &giiniinii atlamaktadir. Ugiincii sinif erkek dgrenciler esit oranda (%50.0)
oranda kahvalt1 ve 6gle 6gtinlerini atlarken, kiz 6grenciler %59.4 oraninda kahvalti
ogiiniinii atlamaktadir. Uciincii sinif erkek oOgrenciler arasinda aksam oOgiiniinii
atlayan biri bulunmamaktadir. Ugiincii smmiflarin bildirmis oldugu &6giin atlama
nedenleri arasinda birinci sirada zaman yetersizligi (%72.5) yer alirken, ikinci sirada
aligkanhigim degil (%22.4) yer almistir. Dordiinci siif Ogrencilerin %51.0’1
kahvalt, %41.2’s1 6gle, %7.8’1 de aksam Ogilinlinii atlamaktadir. Dordiincii sinif
erkek ogrenciler %42.9’ar oranda kahvalti ve 6gle, %14.3 oraninda da aksam
yemegini atlamaktadir. Dordiincii sinif kiz 6grencilerinin ise %54.1 oraninda kahvalti
Oglinlinii atladig1 saptanmistir. Dordiincii sinif 6grencilerinin bildirmis oldugu 6giin
atlama nedenleri arasinda en fazla %54.7 oraninda zaman yetersizligi yer alirken
ikinci sirada %33.3 oraninda aliskanligim degil yer almaktadir. Ogiin atlandiginda
hissedilenler sorgulandiginda ise birinci, ikinci, tglincii ve dordinci smif
ogrencilerinin bildirmis oldugu hisler arasinda en fazla sirasiyla %50.8, %48.1,

%46.2 ve %58.2 oranlariyla acitkma bulunmustur.



Tablo 4.3.3. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore 6giin atlama durumlari ve nedenlerinin dagilim (%)
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1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Atlanan 6giin
Kahvalt1 67.4 50.0 57.1 46.9 46.8 46.8 50.0 59.4 55.4 42.9 54.1 51.0 55.2 516 53.0
Ogle 32.6 42.4 38.4 50.0 51.1 50.6 50.0 34.4 411 42.9 40.5 41.2 42.2 429 426
Aksam 0.0 7.6 45 3.1 2.1 2.5 0.0 6.3 3.6 14.3 5.4 7.8 2.6 55 4.4
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
p3 0.462
Ogiin atlama
nedeni
Maddi sikint1 4.5 - 1.7 - - - 4.0 - 1.7 - 2.6 1.9 2.6 0.5 1.3
Zaman yetersizligi 59.5 68.2 64.6 69.7 72.3 71.1 76.0 69.8 72.5 50.0 56.3 54.7 66.4 69.2 68.1
Zayiflamak 2.1 8.6 6.0 - 2.1 15 - 3.0 1.7 - 5.2 3.8 0.9 55 3.6
Aligkanligim degil 27.6 20.3 23.3 27.3 23.5 25.0 20.0 24.2 22.4 42.9 33.3 35.8 28.4 253 26.5
Uyumak 2.1 2.9 2.6 3.0 2.1 2.4 - - - 7.1 2.6 3.8 2.6 2.2 2.3
Hazirlamasi zor 2.1 - 0.9 - - - - - - - - - 0.9 0.0 0.3
Acikmamak 2.1 - 0.9 - - - - 3.0 1.7 - - - 0.9 0.5 0.7
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
Ogiin atlandiginda
hissedilen
Halsizlik 8.7 31.9 22.9 11.8 21.3 17.3 16.0 35.0 27.6 28.6 26.8 27.3 13.8 319 2438
Bas donmesi 4.3 9.8 7.6 11.8 12.8 12.3 7.5 4.6 14.3 2.5 55 6.9 9.3 8.4
Acikma 60.9 44.4 50.8 52.9 44.7 48.1 48.0 45.0 46.2 50.0 60.9 58.2 64.7 52.7 57.4
Bas agrisi 2.2 14 1.8 2.9 8.4 6.3 8.0 5.0 6.2 - 7.3 55 3.4 55 4.7
Higbir sey 23.9 125 16.9 17.7 12.8 14.8 28.0 75 15.4 7.1 25 3.5 21.6 104 148
Mide yanmasi - - - 2.9 - 1.2 - - - - - - 0.9 0.0 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
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Tablo 4.3.4.°te bireylerin sinif ve cinsiyete gore yemek yeme hizlarinin
dagilimi gosterilmektedir. Birinci sinif Ogrencilerinin hizli yemek, normal hizda
yemek, yavas yemek ve ¢ok hizli yemek oranlari sirasiyla %17.1, %59.7, %21.7 ve
%1.6°dir. Cok yavas yiyen birinci siif dgrencisi yoktur. Ikinci simf &grencilerin
hizli yemek, normal hizda yemek, yavas yemek, ¢ok yavas yemek oranlari sirasiyla
%25.0, %54.2, %16.7 ve %4.2°dir. Cok hizli yemek yiyen ikinci sinif 6grencisi
saptanmamustir. Ugiincii sinif 8grencilerinin hizli yemek, normal hizda yemek, yavas
yemek, ¢ok hizli yemek ve ¢cok yavas yemek oranlari sirasiyla %13.8, %58.5, %24.6,
%1.5 ve %]1.5’tir. Dordiincti sinif 6grencilerinin hizli yemek, normal hizda yemek ve
yavas yemek oranlart sirasiyla %34.4, %50.8 ve %14.8’dir. Cok hizli ve ¢ok yavas
yemek yiyen dordiincii siif Ogrencisi yoktur. Birinci smf erkek ve kiz
ogrencilerinin %25.0 ve %11.7°si hizli yemek yemektedir. Normal hizda yemek
yiyenlerin orani sirasiyla %57.7 ve %61.0 iken, yavas yemek yiyenlerin orani
strastyla %13.5 ve %27.3. Cok hizli yemek yiyen birinci sinif kiz 6grencilerin orani
%3.8 iken erkek dgrenciler arasinda ¢ok hizli yemek yiyen yoktur. ikinci simif erkek
ve kiz dgrencilerinin hizli yemek yeme oran sirasiyla %24.4 ve %25.5 iken, bu oran
normal hizda yemek yiyenler i¢in sirasiyla %58.5 ve %50.9; yavas yemek yiyenler
icin %9.8 ve %21.8; cok yavas yemek yiyenler i¢in de %7.3 ve %1.8 dir. Uciincii
siif erkek ve kiz dgrencilerinin hizli yemek yeme orani sirasiyla %11.1 ve %15.8
iken, bu oran normal hizda yemek yiyenler i¢in sirasiyla %66.7 ve %52.6; yavas
yemek yiyenler i¢in sirastyla %18.5 ve %28.9°dur. Ugiincii sinif erkek dgrencilerinin
%3.7’si ¢ok hizl1 yemek yerken, Ugiincii simif kiz 6grencilerin de %2.6’s1 ¢ok yavas
yemek yemektedirler. Ugiincii smif kiz dgrenciler arasinda ¢ok hizli yemek yiyen
yokken, tglincii sinif erkek Ogrencileri arasinda ¢ok yavas yemek yiyen yoktur.
Dordiincti sinif erkek ve kiz 6grencilerinin sirastyla %50.0 ve %27.9’u hizli yemek
yerken, bu oran normal hizda yemek yiyenler i¢in sirasiyla %38.9 ve %55.8; yavas
yemek yiyenler i¢in de %11.1 ve %16.3’tiir. Her dort sinif arasinda da yemek yeme

sekli olarak en ¢ok normal hizda yemek yeme saptanmuistir.



Tablo 4.3.4. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore yemek yeme hizlarimin dagilim (%)
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1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf T
E K T E K T E K T E K T E K T

Yemek yeme hizi

Cok yavas yemek - - - 7.3 1.8 4.2 0.0 2.6 1.5 - - - 2.2 0.9 14
Yavas yemek 13.5 27.3 21.7 9.8 21.8 16.7 18.5 28.9 24.6 11.1 163 148 130 239 197
Normal hizda 57.7 61.0 59.7 58.5 50.9 54.2 66.7 52.6 58.5 38.9 558 508 572 559 564
yemek

Hizli yemek 25.0 11.7 17.1 24.4 25.5 25.0 11.1 15.8 13.8 50.0 279 344 254 192 217
Cok hizli yemek 3.8 0.0 1.6 - - - 3.7 0.0 1.5 - - - 2.2 0.0 0.9
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 4.3.5. bireylerin smif ve cinsiyete gore ev disi yemek yeme
durumlarinin dagilimini gostermektedir. Kiz 6grencilerin %95.3’1 ev disinda yemek
yerken erkek 6grencilerin %89.9’u ev disinda yemek yemektedir. Kiz 6grenciler
erkek Ogrencilerden daha fazla disarda yemek yemektedir (p<0.05). Birinci smif
ogrencilerinin  %92.2’si ev disinda yemek yerken %7.8’1 ev diginda yemek
yememektedir. Birinci siif erkeklerin %90,4°1 ev disi yemek yemektedir, %9.6’s1
ev disinda yemek yememektedir. Birinci sinif kizlarin %93.5°1 ev dis1 yemek
yemektedir, %6.5’i ev disinda yemek yememektedir. Ikinci simif &grencilerin ev
disinda yemek yeme oranlar1 %92.7’dir. Ikinci siif dgrencilerinin %7.3’{ ev dist
yemek yememektedir. Ikinci siif erkek ve kiz dgrencilerin sirasiyla %87.8’i ve
%96.4’li ev dis1 yemek yemektedir. Ugilincii simf 6grencilerinin %93.8’i ev disi
yemek yerken, %6.2’si ev dis1 yemek yememektedir. Ugiincii sinif erkek dgrencilerin
%88.9’u, tiglincti sinif kiz 6grencilerin %97.4°1 ev dis1 yemek yemektedir. Dordiincii
smif Ogrencilerinin %95.1°1 ev dist yemek yerken, %4.9’u ev dist yemek
yememektedir. Dordiincii simif erkek ve kiz ogrencilerin sirasiyla %94.4°0 ve
%95.3’ii ev dist yemek yemektedir. Ogrencilerin genelde hangi 6giinii ev disinda
yedigi soruldugunda her dort sinifta i¢in de sirasiyla %53.7, %51.6, %42.6 ve %44.8
oranlariyla en fazla hafta i¢i 6gle 6giinii oldugu saptanmustir. Ugilincii smmif
ogrencilerinin higbiri hafta sonu sabah 6glinlinii ev diginda yapmamaktadir. Birinci
siif, ikinci siif , ti¢lincli sinif ve dordiincli siif 6grencilerinden sirasiyla %1.7,
%2.2, %4.9 ve %8.6 oranlartyla en fazla hafta i¢i sabah 6giiniinii ev disinda yiyen
dordiincii simif 6grencileri olmustur. Her dort sinifta sirasiyla %66.7, %62.2, %50.8
ve %63.8 oranlariyla en fazla ev dis1 yemek yeme sikligi haftada 1-2 kez olmustur.
Her giin ev dis1 yemek yiyen dordiincii simmif Ogrencisi yokken birinci siif
Ogrencilerinin %4.2°si (E:6.3, K:2.8), birinci smif 6grencilerinin %4.2°si (E:%6.3,
K:%2.8), ikinci smif Ogrencilerinin %3.3’4 (E:%5.4, K:%1.9), fgiinci simnif
ogrencilerinin %1.6°s1 (E:%0.0, K:%2.7) her giin ev disinda yemek yemektedir.



Tablo 4.3.5. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore ev dis1 yemek yeme durumlarmin dagilim (%)
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1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf T

E K T E K T E K T E K T E K T
Ev dis1 yemek
Evet 90.4 93.5 92.2 87.8 96.4 92.7 88.9 97.4 93.8 94.4 953 951 899 95.3 93.2
Hayir 9.6 6.5 7.8 12.2 3.6 7.3 11.1 2.6 6.2 5.6 4.7 4.9 10.1 4.7 6.8
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
pl 0.523 0.133 0.299 1.000
p3 0.048
Ev disinda yenilen
6giin
Hafta i¢i sabah 21 1.4 1.7 2.6 1.9 2.2 4.2 5.4 4.9 17.6 4.9 8.6 11.7 2.9 6.5
Hafta i¢i 6gle 50.0 56.2 53.7 57.9 47.2 51.6 58.3 32.4 42.6 35.3 48.8 448 482 48.0 493
Hafta ici aksam 18.8 12.3 14.9 21.1 13.2 16.5 16.6 8.1 115 11.8 4.9 6.9 16.8 10.3 129
Hafta sonu sabah 21 1.4 1.6 5.3 1.9 3.3 - - - 5.9 2.4 3.4 2.9 15 21
Hafta sonu 6gle 8.3 5.5 6.6 5.3 16.9 12.1 4.2 21.6 14.6 17.6 171 172 7.3 13.7 111
Hafta sonu akgam 18.8 23.3 21.5 7.9 18.9 14.3 16.6 32.4 26.2 11.8 219 189 131 235 194
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Ev dis1 yeme s1khi@1
Her giin 6.3 2.8 4.2 5.4 1.9 3.3 0.0 2.7 1.6 - - - 4.0 2.0 2.7
Haftada 1-2 kez 521 76.4 66.7 46.6 71.7 62.2 33.3 62.2 50.8 70.6 61.0 638 500 695 62.0
Haftada 3-4 kez 31.3 18.1 23.3 32.4 20.8 25.6 37.5 16.2 24.6 235 293 276 317 20.7 249
Haftada 5-6 kez 10.4 2.8 5.8 13.5 5.7 8.9 29.2 18.9 23.0 5.9 9.8 8.6 14.3 79 103
Toplam 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 1000 1000 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
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Tablo 4.3.6. bireylerin smif ve cinsiyete gore kullanilan tuzun tiirii ve tuz
ekleme aligkanliginin  dagilimini  gdstermektedir. Birinci simif 6grencilerinin
bildirdigi kullanilan tuz tiirliniin %76.9’u iyotlu tuz, %9.2’seri iyotsuz tuz ve kaya
tuzudur. Birinci smif 6grencilerinin %4.7’si tuz kullanmamaktadir. Birinci sinif
erkek ve kiz 6grencilerinin bildirdikleri kullanilan tuzun sirasiyla %82.6 ve %73.1°1
iyotlu tuz, %7.5 ve %10.3’1 iyotsuz tuz, %7.5 ve %10.3’i kaya tuzu olmustur. Tuz
kullanmayan birinci sinif erkek ve kiz 6grencilerin orani sirasiyla %7.8 ve %6.3 tiir.
Ikinci siif dgrencilerinin bildirdikleri kullanilan tuzun %84.4°ii iyotlu tuz iken,
%8.3’1i iyotsuz tuz, %4.2’si kaya tuzudur. Ikinci simif erkek ve kiz 6grencilerinin
bildirdigi kullanilan tuz tiirii sirasiyla %80.5 ve %87.3’1 iyotlu tuz; %9.7 ve %7.3’1
iyotsuz tuz; %4.9 ve %3.6’s1 da kaya tuzudur. Ikinci simf 6grencilerinin %3.1°1 tuz
kullanmamaktadir. Ikinci simf erkek ve kiz ogrencilerin tuz kullanmama oram
sirastyla %4.9 ve %1.8 dir. Ugiincii sinif 6grencilerinin bildirdikleri kullanilan tuzun
%83.1°1 iyotlu tuz iken, %4.5’1 iyotsuz tuz, %6.2’si kaya tuzudur. Tuz kullanmayan
liglincli sinif dgrencilerinin oran1 %6.2°dir. Ugiincii sinif erkek ve kiz dgrencilerinin
bildirdikleri kullanilan tuzun %70.4 ve%92.1°i iyotlu tuzdur. Ugiincii simf erkek
ogrencilerinin bildirdikleri kullanilan tuzun %11.1°i iyotsuz tuz iken kiz 6grenciler
arasinda iyotsuz tuz kullanan yoktur. Ugiincii smif erkek ve kiz ogrencilerin
bildirdikleri kaya tuzu kullanma oranlar1 %7.4 ve %5.3’tiir. Ayn1 sirayla %11.1 ve
%?2.6 oraninda tuz kullanmayan Ogrenci vardir. Dordiincii smif 6grencilerinin
bildirdikleri kullanilan tuzun %83.6’s1 iyotlu tuz iken, %8.2’si iyotsuz tuz, %6.6’s1
kaya tuzudur. Dordiincii smif Ogrencilerinin %1.6’s1 tuz kullanmamaktadir.
Doérdiincti smif erkek ve kiz ogrencilerin bildirdikleri kullanilan tuzun sirasiyla
%77.7 ve %86.0 iyotlu; %16.7 ve %4.7’si de iyotsuz tuzdur. Kaya tuzu kullanan
dordiincii sinif kiz 6grenci yokken erkek ogrenciler i¢in bildirilen kullanilan tuzu
%9.3’1i kaya tuzudur. Dordiincii sinif erkek dgrencilerin %5.6’s1 tuz kullanmazken,
liciincii siif kiz 8grenciler arasinda tuz kullanmayan biri saptanmamustir. Ogrenciler
tarafindan bildirilen en ¢ok kullanilan tuz tiirii %81.3 oramiyla iyotlu tuz olarak
saptanmuistir.

Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme oranlar erkek 6grenciler icin %33.3,
kiz 6grenciler icin de %?23.0 olarak bulunmustur. Erkek 6grenciler kiz 6grencilerden

daha fazla oranda yemegin tadina bakmadan tuz eklemektedirler. Cinsiyetler bazinda
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bakildiginda kisilerin tuz ekleme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
onemlidir (p<0.05). Birinci sinif, ikinci sinif, giincii simif ve dordiincti sinif
ogrenciler i¢in sirastyla %27.9, %24.0, %27.7 ve %29.5 olarak saptanmistir. Birinci
smif 6grencilerinin %72.1°1 tuz eklemezken, ikinci sinif &grencilerinin %76.0,
ticiincli smif 6grencilerinin %72.3’4 ve dordiincti siif dgrencilerinin de %70.5°1
yemegin tadina bakmadan tuz eklememektedirler. Birinci sinif erkek 6grencilerin
%36.5’1, kiz 6grencilerinin de %22.1°1 yemegin tadina bakmadan tuz eklemektedir.
Ikinci simif erkek 6grencilerin %29.3°1i, kiz 6grencilerin de %20.0’si yemegin tadina
bakmadan tuz eklemektedir. Bu oran figiincii sinif erkek ve kiz Ogrenciler igin
sirastyla %29.6 ve %26.3; dordiincti siif erkek ve kiz 6grencileri igin de %38.9 ve

%25.6 olarak saptanmistir.



73

Tablo 4.3.6. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore kullanilan tuzun tiirii ve tuz ekleme aliskanhginin dagilim (%)
1. Simf 2. Simif 3. Simf 4. Simf T
E K T E K T E K T E K T E K T
Tuz tiirii
Iyotlu tuz 82.6 73.1 76.9 80.5 87.3 84.4 704 921 83.1 7.7 86.0 83.6 79.0 82.7 813
Iyotsuz tuz 7.5 10.3 9.2 9.7 7.3 8.3 11.1 - 4.5 16.7 4.7 8.2 10.1 6.5 8.0
Kaya tuzu 7.5 10.3 9.2 4.9 3.6 4.2 7.4 53 6.2 - 9.3 6.6 5.8 7.5 6.8
Tuzsuz 7.8 6.3 4.7 4.9 1.8 3.1 11.1 2.6 6.2 5.6 - 1.6 51 3.3 4.0
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
Tuz ekleme
Evet 36.5 22.1 27.9 29.3 20.0 24.0 29.6 26.3 27.7 38.9 25.6 29.5 33.3 230 27.1
Hayir 63.5 77.9 72.1 70.7 80.0 76.0 70.4 73.7 72.3 61.1 74.4 70.5 66.7 770 729
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
pl 0.072 0.293 0.769 0.299
p2 0.870
0.033

p3
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4.4. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Tablo 4.4.1.°de Ogrencilerin sinif ve cinsiyete gore giinliilk besin tliketimi
durumlar1 gésterilmistir. Bu sonuglar, Tiirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberinde
Onerilen besin tiiketim miktarlar ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Ogrencilerin giinliik siit-yogurt tiiketimleri incelediginde ortalama degerleri
birinci smif erkek 6grenciler igin 119.4+147.4 iken, kiz 6grenciler i¢in 157.9+158.1
g’dir. Ikinci sinif erkek dgrencilerin ortalama siit-yogurt tiiketim miktarlar1 sirasiyla
162.2+164.7 g ve 156.2+165.3 g iken, lgiincii siif erkek ve kiz 6grenciler igin
sirastyla 140.2+193.9 g ve 196.1+168.9 g’dir. Dordiincii simif erkek ve kiz
Ogrencileri igin sirastyla 151.8+125.8 g ve 171.8+184.2 g olarak saptanmistir. Her
dort smif igin ortalama siit-yogurt alimlar1 6nerilen degerlerin altindadir.

Peynir tiikketimleri incelediginde ortalama degerleri birinci simif erkek
ogrenciler icin 44.6+46.1 g iken, kiz 6grenciler i¢in 42.4+38.5 g’dir. Ikinci simif
erkek Ogrencilerin ortalama peynir tiiketim miktarlart sirasiyla 45.0+42.2 g ve
40.6+41.9 g iken, iiclincii sinif erkek ve kiz 6grenciler i¢in sirasiyla 47.5+49.0 g ve
32.2+34.3 g’dir. Dordiincii siif erkek ve kiz 6grencileri i¢in sirastyla 48.8+41.7 g ve
35.5+38.2 g olarak saptanmustir. Her dort siniftaki 6grenciler igin ortalama peynir
alimlar1 6nerilen degerlerin altindadir.

Kirmiz1 et tiiketimleri incelediginde ortalama degerleri birinci sinif erkek
ogrenciler igin 72.9+117.8 g iken, kiz dgrenciler igin 35.5+64.7 g’dir. Ikinci simf
erkek ogrencilerin ortalama kirmizi et tiiketim miktarlart sirasiyla 76.2+111.1 g ve
32.4+40.1 g iken, tgiinct sinif erkek ve kiz dgrenciler igin sirasiyla 34.1+40.4 g ve
24.6+42.2 g’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencileri i¢in sirasiyla 99.1+88.7 g ve
18.7+38.6 g olarak saptanmistir. Her dort siniftaki erkek ve kiz 6grencileri kirmizi et
alim miktarlar1 Onerilen degerlerin altindadir. Tavuk tiiketimleri incelediginde
ortalama degerleri birinci simif erkek Ogrenciler igin 93.1+112.2 g iken, kiz
ogrenciler igin 46.2+79.7 g’dir. Ikinci sinif erkek 6grencilerin ortalama tavuk tiiketim
miktarlart sirastyla 91.2+120.8 g ve 39.8+90.1 g iken, iiclincii simif erkek ve kiz
Ogrenciler i¢in sirasiyla 82.4+£88.9 g ve 26.0+56.2 g’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz
Ogrencileri i¢in sirastyla 58.5+80.9 g ve 44.0+74.8 g olarak saptanmustir. Her dort
siiftaki erkek ve kiz 6grencileri tavuk alim miktarlar1 6nerilen degerlerin altindadir.

Her dort smif icin toplam tavuk tiiketimleri toplam et tiiketimlerinden daha falzadir.
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Her dort siniftaki erkek ve kiz 6grencileri balik alim miktarlari onerilen degerlerin
altindadir.

Yumurta tiiketimleri incelediginde ortalama degerleri birinci simif erkek
ogrenciler icin 31.6+45.6 iken, kiz dgrenciler icin 22.9+28.7 g’dir. Ikinci simif erkek
ogrencilerin ortalama yumurta tiiketim miktarlari sirastyla 37.4+53.1 g ve 24.0+28.2
g iken, tgiincii sinif erkek ve kiz dgrenciler igin sirastyla 57.4+69.0 g ve 19.74+24.7
g’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencileri igin sirasiyla 35.2+44.2 g ve 27.9+30.8
g olarak saptanmistir. Tim siniflardaki kiz Ogrenciler de yumurta tiiketimleri
Onerilenlerin altinda iken ikinci ve dordiincii smif erkek Ogrencilerde Onerilen
diizeyde, birinci sinif erkek 6grencilerde yetersiz, liglincli sinif erkek dgrencilerin ise
Onerilenlerden fazladir. Her dort siniftaki erkek ve kiz 6grencileri kurubaklagil alim
miktarlar1 6nerilen degerlerin altindadir. Her dort siniftaki erkek ve kiz 6grencileri
yagli tohum alim miktarlar1 6nerilen degerlerin altindadir.

Toplam sebze tiiketimleri incelediginde ortalama degerleri birinci sinif erkek
ogrenciler icin 119.1£119.9 g iken, kiz 6grenciler icin 147.0£136.0 g’dir. Ikinci simf
erkek Ogrencilerin ortalama toplam sebze tiiketim miktarlari sirasiyla 144.2+129.8 g
ve 139.0+£118.3 g iken, ii¢lincii sinif erkek ve kiz 6grenciler igin sirasiyla 126.2+94.9
g ve 152.9+133.8 g’dir. Dordiincti sinif erkek ve kiz Ogrencileri igin sirasiyla
182.7+174.8 g ve 182.8£146.7 g olarak saptanmistir. Toplam meyve tiiketimleri
incelediginde ortalama degerleri birinci sinif erkek 6grenciler i¢in 133.5+239.4 ¢
iken, kiz 6grenciler icin 150.0+243.8 g’dir. Ikinci simf erkek dgrencilerin ortalama
toplam meyve tiiketim miktarlar1 sirasiyla 109.0+176.2 g ve 150.6+212.8 g iken,
ticiincti sinif erkek ve kiz 6grenciler igin sirasiyla 146.9+329.7 g ve 130.2+188.5 g
‘dir. Dordiincti simif erkek ve kiz Ogrencileri icin sirasiyla 336.0+554.2 g ve
181.0+221.2 g olarak saptanmustir.

Toplam sebze-meyve tiikketimleri incelediginde ortalama degerleri birinci sinif
erkek Ogrenciler i¢cin 252.7+266.7 g iken, kiz 6grenciler i¢in 297.0+291.7 g’dir.
Ikinci sinif erkek Ogrencilerin ortalama toplam sebze-meyve tiiketim miktarlar:
sirasiyla 253.3+224.8 g ve 289.7+234.2 g iken, iiclincii sinif erkek ve kiz 6grenciler
icin sirasiyla 273.24329.4 g ve 283.1+196.8 g’dir. Dordiincti sinif erkek ve kiz
Ogrencileri i¢in sirasiyla 518.7+658.9 g ve 363.9+257.7 g olarak saptanmistir. Her
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dort smiftaki erkek ve kiz 6grencileri toplam sebze-meyve alim miktarlar1 onerilen
degerlerin altindadir.

Ekmek tiiketimleri incelediginde ortalama degerleri birinci smif erkek
ogrenciler i¢in 196.0+152.7 g iken, kiz 6grenciler igin 104.7£106.6 g’dir. Ikinci sinif
erkek Ogrencilerin ortalama ekmek tliketim miktarlar1 sirasiyla 170.8498.4 g ve
102.2+81.7 g iken, ligiincii sinif erkek ve kiz 6grenciler i¢in sirasiyla 213.8+142.7 g
ve 87.7£70.6 g’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencileri igin sirastyla 234.14+95.3
g ve 91.1+58.3 g olarak saptanmistir. Her dort simiftaki erkek ve kiz 6grencileri
ekmek alim miktarlar1 6nerilen degerlerin altindadir. Her dort siniftaki erkek ve kiz
Ogrencileri tahil iriinleri (pilav, makarna) alim miktarlar1 Onerilen degerlerin
altindadir.

Siviyag tiiketimleri incelediginde ortalama degerleri birinci smif erkek
ogrenciler i¢in 19.4+15.3 g iken, kiz dgrenciler i¢in 19.0+13.6 g’dir. Ikinci simif
erkek Ogrencilerin ortalama siviyag tiketim miktarlar1 sirasiyla 26.0£21.8 g ve
18.2+12.7 g iken, l¢iincii siif erkek ve kiz dgrenciler i¢in sirasityla 22.0+18.5 g ve
14.2+11.8 g’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencileri i¢in sirasiyla 23.7+14.0 g ve
20.5+16.9 g olarak saptanmustir. Her dort siniftaki erkek ve kiz 6grencileri siviyag
tiiketimleri onerilen diizeylerdedir.

Seker-tatl1 tliketimleri incelediginde ortalama degerleri birinci smif erkek
ogrenciler igin 13.0+48.3 g iken, kiz 6grenciler igin 9.7+22.2 g’dir. Ikinci sinif erkek
ogrencilerin ortalama seker-tath tiiketim miktarlar sirasiyla 11.2+£16.9 g ve 6.9+12.6
g iken, tglincii sinif erkek ve kiz 6grenciler igin sirastyla 15.8£21.2 g ve 15.64+36.6
g’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencileri igin sirasiyla 8.6+14.1 g ve 7.1+11.3 g
olarak saptanmigtir. Her dort siniftaki erkek ve kiz dgrencileri seker-tath tiiketimleri

onerilen diizeylerdedir.
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Tablo 4.4.1. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore giinliik besin tiiketimi durumlari

(9)

Siit-Yogurt Peynir Kirmizi et Tavuk Balhk
X+S 119.4+147.4 44.6+46.1 72.9+117.8 93.1£112.2 16.5+62.9
Erkek Ortanca 110.0 345 52.0 58.0 0.0
Alt-Ust 0.0-663.0 0.0-150.0 0.0-750.0 0.0-450.0 0.0-320.0
X+S 157.9+158.1 42.4+38.5 35.5+64.7 46.2+79.7 12.3+60.4
1. Smf Kz Ortanca 120.0 40.0 20.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-720.0 0.0-201.0 0.0-400.0 345.0 0.0-360.0
X+S 142.4+154.5 43.3+41.6 50.61£91.4 65.1+96.6 14.0£61.2
Toplam Ortanca 110.0 39.0 26.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-720.0 0.0-201.0 0.0-750.0 0.0-450.0 0.0-360.0
X+S 162.2+164.7 45.0+42.2 76.2+111.1 91.2+120.8 12.2+46.4
Erkek Ortanca 110.0 30.0 44.0 70.0 0.0
Alt-Ust 0.0-668.0 0.0-150.0 0.0-600.0 0.0-460.0 0.0-260.0
2 Simf X+S 156.2+165.3 40.6+41.9 32.44+40.1 39.8+90.1 8.4+49.2
Kiz Ortanca 116.0 30.0 5.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-900.0 0.0-200.0 0.0-146.0 0.0-550.0 0.0-360.0
X+S 158.7+£164.2 42.54+41.9 51.1+81.2 61.8+£106.8 10.0+47.8
Toplam Ortanca 110.0 30.0 30.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-900.0 0.0-200.0 0.0-600.0 0.0-550.0 0.0-360.0
X+S 140.2+193.9 47.5+49.0 34.1+40.4 82.4+88.9 12.5+65.4
Erkek Ortanca 110.0 60.0 0.0 100.0 0.0
Alt-Ust 0.0-839.0 0.0-160.0 0.0-130.0 0.0-350.0 0.0-340.0
3. Sumf X+S 196.1+168.9 32.2434.3 24.6+42.2 26.0+56.2 5.7+£28.3
Kiz Ortanca 137.0 30.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-659.0 0.0-130.0 0.0-180.0 0.0-230.0 0.0-168.0
X+S 172.9+180.4 38.5+41.4 28.5+41.4 49.4+76.3 8.6+47.0
Toplam Ortanca 120.0 30.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-839.0 0.0-160.0 0.0-180.0 0.0-350.0 0.0-340.0
X+S 151.8+125.8 48.8+41.7 99.1+88.7 58.5+80.9 -
Erkek Ortanca 150.0 55.0 775 0.0 -
Alt-Ust 0.0-450.0 0.0-120.0 0.0-300.0 0.0-220.0 -
4. Smf X+S 171.8+184.2 35.5+38.2 18.7+38.6 44.0+£74.8 5.5+15.7
Kiz Ortanca 150.0 30.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-900.0 0.0-191.0 0.0-200.0 0.0-275.0 0.0-52.0
XS 165.9+168.3 39.4+39.4 42.4+68.1 48.2+76.3 3.9+134
Toplam Ortanca 150.0 30.0 0.0 0.0 0.0

Alt-Ust 0.0-900.0 0.0-191.0 0.0-300.0 0.0-275.0 0.0-52.0
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Tablo 4.4.1.°in devamm
-~ . . Yesil
Ets::;:?;:n Yumurta Kurubaklagiller to?w{ljlrilllar yaprakh
sebzeler
xS 12.3+24.0 31.6+45.6 18.1+39.7 17.9429.1 1.9+6.0
Erkek Ortanca 0.0 75 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-120.0 0.0-151.0 0.0-200.0 0.0-120.0  0.0-32.0
xS 7.1+£16.2 22.9+28.7 10.6+25.5 14.7+20.0 13'4]%34'
L. Simf Kiz Ortanca 0.0 6.0 0.0 0.0 gé)
Alt-Ust 0.0-60.0 0.0-100.0 0.0-114.0 0.0-81.0 22'0'0
xS 9.2+19.8 26.4+36.5 13.6+32.1 16.0+24.1 8.7£27.1
Ortanca 0.0 7.0 0.0 0.0 0.0
Toplam 0.0-
Alt-Ust 0.0-120.0 0.0-151.0 0.0-200.0 0.0-120.0 22'0 0
xS 13.4427.2 37.4+53.1 19.0+£37.6 22.7+42.3 5.6£18.2
Erkek Ortanca 0.0 8.0 0.0 5.0 (())é)
Alt-Ust 0.0-122.0 0.0-235.0 0.0-172.0 0.0-199.0 10'0'0
xS 11.0422.5 24.0+£28.2 5.0+13.4 19.2427.7  9.4+32.9
2. Simf Ortanca 0.0 12.0 0.0 8.0 0.0
Kiz B 0.0-
Alt-Ust 0.0-90.0 0.0-107.0 0.0-79.0 0.0-150.0 20'0 0
xS 12.0+£24.5 29.7+41.0 10.9+27.3 20.7+34.5 7.8+£27.5
Ortanca 0.0 115 0.0 6.5 0.0
Toplam 0.0-
Alt-Ust 0.0-122.0 0.0-235.0 0.0-172.0 0.0-199.0 20'0 0
xS 6.8+18.0 57.4+69.0 14.74£35.9 17.5+25.4 1.244.1
Erkek Ortanca 0.0 50.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-80.0 0.0-250.0 0.0-150.0 0.0-95.0 0.0-17.0
3. Stmf xS 45+10.6 19.7424.7 19.3+42.4 11.0+184  3.1£11.2
) Kiz Ortanca 0.0 35 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-41.0 0.0-75.0 0.0-129.0 0.0-90.0 0.0-59.0
xS 5.5+14.1 35.3+51.3 17.4+39.6 13.7+21.7 2.349.0
Toplam Ortanca 0.0 12.0 0.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-80.0 0.0-250.0 0.0-150.0 0.0-95.0 0.0-59.0
xS 3.9+10.3 35.2+44.2 11.6+£21.9 25.4422 .4 0.5+2.3
Erkek Ortanca 0.0 11.0 0.0 27.0 0.0
Alt-Ust 0.0-32.0 0.0-150.0 0.0-79.0 0.0-90.0 0.0-10.0
xS 7.8+14.2 27.9+£30.8 18.6+39.0 14.3+179  3.1£16.9
4.5mf Kz Ortanca 0.0 12.0 0.0 2.0 gé)
Alt-Ust 0.0-60.0 0.0-129.0 0.0-169.0 0.0-72.0 11'0'0
XS 6.6+13.2 30.0+35.0 16.54+34.8 17.5+19.8  2.3+14.2
Ortanca 0.0 12.0 0.0 17.0 0.0
Toplam 0.0-
Alt-Ust 0.0-60.0 0.0-150.0 0.0-169.0 0.0-90.0 '

110.0
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Tablo 4.4.1.in devam

Diger Toplam . Diger

Sebzeler Patates sebze Turunggiller meyveler
T4 117.24118.5 4644911  1191+1199  32.6+1147 100'94i179'

Erkek Ortanca 79.0 0.0 79.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-458.0 0.0-530.0 0.0-463.0 0.0-700.0 0.0-780.0
_ 108.44217.

) 4S8 133641342 2954539  147.04136.0 41,5495 8 .
smf Kz Ortanca 95.0 0.0 115.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-587.0 0.0-220.0 0.0-587.0 0.0-490.0  0.0-1209.0
_ 105.44202.

4S8 127041279  363+714  1358+130.0  37.94103.5 )

Toplam 5 onca 93.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-587.0 0.0-530.0 0.0-587.0 0.0-700.0 0.0-1209

=S 138641319  625:922  144.2:1298 26.2:740  82.8:1483

Erkek Ortanca 102.0 30.0 102.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-565.0 0.0-440.0 2.0-565.0 0.0-331.0 0.0-558.0
) 45 129541155 4994764  139.0+118.3 31.9470.7 118'7;188'
smf Kz Ortanca 100.0 0.0 100.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-517.0 0.0-310.0 0.0-524.0 0.0-410.0 0.0-805.0
_ 10334172,

LS 13341221 553i833  141.3+122.7 29.5:71.8 :

Toplam 5 onca 101.0 0.0 101.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-565.0 0.0-440.0 0.0-565.0 0.0-410.0 0.0-805.0
=S 12504053 59.7+72.0  126.2494.9 8283019  64.1:1234

Erkek Ortanca 116.0 45.0 116.0 0.0 0.0
Alt-Ust 0.0-340.0 0.0-220.0 0.0-340.0 0.0-1500.0  0.0-470.0
3. T4 1497+133.5 4134765  152.9+133.8 12.0429.7 118'13:“85'
Suf - Kiz Ortanca 114.0 0.0 119.0 0.0 13.0
Alt-Ust 0.0-457.0 003100  0.00-457.0 0.0-160.0 0.0-656.0
=S 139441189  48.9+747  141.8+119.1 4141969  95.7+163.6

Toplam Ortanca 116.0 0.0 118.0 0.0 1.0
Alt-Ust 0.0-457.0 0.0-310.0 0.0-457.0 0.0-1500 0.0-656.0
- 20634334,

LS 182.1£1752 463600 18271748  129.7+337.1 ;

Erkek Ortanca 132.0 225 137.0 0.0 24.0
Alt-Ust 0.0-522.0 0.0-200.0 0.0-522.0 0.0-1070 0.0-1095.0
4. T4 179741464  28.3+572  182.8+146.7 41,1489 8 139'9;206'
Sif Kz Ortanca 159.0 0.0 170.0 0.0 120
Alt-Ust 0.0-465.0 0.0-205.0 0.0-465.0 0.0-345.0 0.0-713.0
T4 180441540  33.6458.1  182.8+154.1 67.24198.8 159'5;250'

Toplam 5 onca 159.0 0.0 170.0 0.0 12.0

Alt-Ust 0.0-522.0 0.0-205.0 0.0-522.0 0.0-1070 0.0-1095.0
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Tablo 4.4.1.’in devamm
Kek-
Tn?gllir: se;—z%prlr?g/ve Ekmek iirTiiarﬁlelri pasta-
biskiivi
X+S 133.5+239.4 252.7+266.7 196.0+152.7 85.2+82.8  25.7+73.3
Erkek Ortanca 0.0 163.5 167.0 745 0.0
Alt-Ust 0.0-990.0 0.0-1175.0 0.0-675.0 0.0-258.0 0.0-468.0
xS 150.0+£243.8 297.0+291.7 104.7£106.6 70.6+72.0 32.7456.2
1.Smf  Kiz Ortanca 21.0 194.0 75.0 60.0 0.0
Alt-Ust 0.0-1210.0 0.0-1283.0 0.0-656.0 0.0-332.0 0.0-228.0
xS 143.3+241.2 279.24+281.7 141.5+134.3 76.5+76.5 29.9+63.5
Toplam Ortanca 9.0 170.0 115.0 65.0 0.0
Alt-Ust 0.0-1210 0.0-1283.0 0.0-675.0 0.0-332.0 0.0-468.0
58 100041762 253312248  170.8:98.4 87'93101‘ 27.6£53.8
Erkek Ortanca 2.0 187.0 163.0 69.0 0.0
Alt-Ust 0.0-798.0 6.0-891.0 0.0-432.0 0.0-464.0 0.0-235.0
2. Simf xS 150.6+212.8 289.7+234.2 102.2+81.7 74.4470.9 37.4457.7
Kiz Ortanca 13.0 226.0 100.0 60.0 0.0
Alt-Ust 0.0-805.0 13.0-960.0 0.0-365.0 0.0-325.0 0.0-242.0
x£S 132.8+£198.1 274.1+229.7 131.5495.1 80.2+84.9 33.2+£56.0
Toplam Ortanca 8.5 201.0 118.5 62.5 0.0
Alt-Ust 0.0-805.0 6.0-960.0 0.0-432.0 0.0-464.0 0.0-242.0
xS 146.9+£329.7 273.2+329.4 213.8+142.7 55.6+59.4 12.1+£27.5
Erkek Ortanca 1.0 182.0 195.0 60.0 0.0
Alt-Ust 0.0-1500.0 0.0-1540.0 25.0-500.0 0.0-198.0 0.0-92.0
3. Stmf xS 130.2+188.5 283.1+196.8 87.7+£70.6 49.2451.8 28.7+55.0
1Z Ortanca 38.0 264.5 75.0 39.0 0.0
Alt-Ust 0.0-656.0 0.0-678.0 0.0-315.0 0.0-167.0 0.0-236.0
x£S 137.1+254.4 279.0+£257.9 140.1+122.8 51.9+54.7 21.8+46.1
Toplam Ortanca 240 189.0 107.0 46.0 0.0
Alt-Ust 0.0-1500 0.0-1540.0 0.0-500.0 0.0-198.0 0.0-236.0
xS 336.0+£554.2 518.7+658.9 234.1495.3 79.6+48.1 11.8428.0
Erkek Ortanca 129.5 329.5 210.5 84.0 0.0
Alt-Ust 0.0-2165.0 24.0-2675.0 75.0-421.0 0.0-190.0 0.0-90.0
4. Stmf x£S 181.0+£221.2 363.9+257.7 91.1+58.3 40.5+56.6 28.7+44.1
1z Ortanca 69.0 394.0 98.0 8.0 0.0
Alt-Ust 0.0-815.0 0.0-926.0 0.0-250.0 0.0-199. 0.0-165.0
xS 226.84355.5 409.6+417.8 133.3+96.3 52.0+56.8 23.7+40.6
Toplam Ortanca 69.0 348.0 109.0 38.0 0.0
Alt-Ust 0.0-2165 0.0-2675.0 0.0-421.0 0.0-199.0 0.0-165.0
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Tablo 4.4.1.”in devamm
Sivi yag Margarin Tereyag T(;?;gm Seker-tath
xS 19.4+15.3 0.1+1.2 0.5+2.4 22.9+16.9 13.0+48.3
Erkek Ortanca 16.5 0.0 0.0 20.0 1.0
Alt-Ust 0.0-59.0 0.0-9.0 0.0-15.0 0.0-65.0 0.0-348.0
X+S 19.0+13.6 0.4+1.7 1.0+£3.2 20.9+13.8 9.7£22.2
1. Simf Kiz Ortanca 16.0 0.0 0.0 19.0 0.0
Alt-Ust 0.0-56.0 0.0-13.0 0.0-21.0 0.0-65.0 0.0-132.0
xS 19.2+14.3 0.3+1.5 0.8+2.9 21.7+15.1 11.0+£35.0
Toplam Ortanca 16.0 0.0 0.0 19.0 0.0
Alt-Ust 0.0-59.0 0.0-13.0 0.0-21.0 0.0-65.0 0.0-348.0
X+S 26.0+21.8 1.7+7.6 0.9+3.1 32.4+30.1 11.2+16.9
Erkek Ortanca 19.0 0.0 0.0 23.0 4.0
Alt-Ust 0.0-108.0 0.0-48.0 0.0-16.0 0.0-168.0 0.0-68.0
2. Sf X+S 18.2+12.7 1.0+£3.9 0.8+2.6 22.3+15.0 6.9+12.6
Kiz Ortanca 16.0 0.0 0.0 21.0 0.0
Alt-Ust 0.0-53.0 0.0-25.0 0.0-12.0 0.0-80.0 0.0-63.0
xS 21.5+17.5 1.3+£5.7 0.8+2.8 26.6+23.1 8.8+£14.7
Toplam Ortanca 16.5 0.0 0.0 21.0 0.5
Alt-Ust 0.0-108.0 0.0-48.0 0.0-16.0 0.0-168.0 0.0-68.0
X+S 22.0+18.5 - 0.1+0.7 25.3£19.2 15.8+21.2
Erkek Ortanca 21.0 - 0.0 23.0 3.0
Alt-Ust 0.0-61.0 - 0.0-4.0 0.0-62.0 0.0-74.0
3. Stmf xS 14.2+11.8 0.8+4.5 1.1+£3.7 19.2+16.0 15.6+36.6
Kiz Ortanca 11.0 0.0 0.0 16.0 35
Alt-Ust 0.0-49.0 0.0-28.0 0.0-21.0 0.0-69.0 0.0-192.0
X+S 17.4+15.3 0.5+3.5 0.7£2.9 21.7£17.5 15.7+30.9
Toplam Ortanca 15.0 0.0 0.0 21.0 3.0
Alt-Ust 0.0-61.0 0.0-28.0 0.0-21.0 0.0-69.0 0.0-192.0
xS 23.7£14.0 - - 33.7£19.9 8.6x14.1
Erkek Ortanca 21.0 - - 35.0 3.0
Alt-Ust 0.0-47.0 - - 0.0-74.0 0.0-52.0
4. Stmf xS 20.5+16.9 0.1+0.7 0.6£1.9 22.3+16.5 7.1+11.3
Kiz Ortanca 15.0 0.0 0.0 17.0 2.0
Alt-Ust 0.0-83.0 0.0-4.0 0.0-8.0 0.0-83.0 0.0-52.0
xS 21.4+16.0 0.1+0.6 0.4+1.6 25.7+18.1 7.6£12.1
Toplam Ortanca 18.0 0.0 0.0 21.0 2.0
Alt-Ust 0.0-83.0 0.0-4.0 0.0-8.0 0.0-83.0 0.0-52.0
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Tablo 4.4.2.°de bireylerin sinif ve cinsiyete gore enerji ve besin 6gesi alimlari
ortalama (x), standart sapma (S), ortanca, alt-iist degerleri gosterilmistir. Enerji alim
miktarlar1 ortalama degerlerine bakildiginda birinci simiftaki erkek ve kiz
dgrencilerinin sirasiyla 2092.4+747.1 ve 1554.6+566.9 kkal’dir. Ikinci siniftaki erkek
ve kiz 6grencilerin ortalama enerji alimlar1 sirastyla 2278.7+719.2 ve 1612.6+556.3
kkal’dir. Ugiincii siniftaki erkek ve kiz dgrencilerin ortalama enerji alimlar sirasiyla
2124.24+838.3 ve 1376.4+430.5 kkal’dir. Dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin
ortalama enerji alimlar1 sirasiyla 2335.7£724.2 ve 1409.5+481.0 kkal olarak
saptanmistir. Ortalama enerji alimlart degerlendirildiginde tim siniflarda enerji
alimlar1 6nerilen degerlerin altindadir.

Ogrencilerin protein alimlarina bakildiginda birinci smif erkek ve kiz
Ogrencilerin gilinliik ortalama protein alim miktarlar1 sirasiyla 88.1£35.1 ve
61.2+28.6 g’dir. Ikinci simf erkek ve kiz 6grencilerin giinliik ortalama protein alim
miktarlar1 sirastyla 92.0+50.6 ve 58.9+23.8 g’dir. Ucgiincii simif erkek ve kiz
Ogrencilerin gilinliik ortalama protein alim miktarlar1 sirasiyla 86.8+£38.7 ve
49.1£18.0 g’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencilerin giinliik ortalama protein
alim miktarlar1 sirasiyla 86.3+26.1 ve 54.2+18.6 g olarak saptanmistir. Ortalama
protein alimlart degerlendirildiginde tiim siniflardaki erkek ve kizlarda Onerilen
degerlerin tizerindedir.

Yag alim miktar1 ortalamasi birinci smif erkek ve kiz dgrencilerin giinliik
ortalama yag alimlar1 sirasiyla 84.6+39.4 ve 67.4£29.8 g’dir. Ikinci smif erkek ve
kiz 6grencilerin glinliik ortalama yag alimlari sirasiyla 96.1+40.9 ve 72.5+31.0 g’dur.
Ugiincii  simif erkek ve kiz dgrencilerin giinliik ortalama yag alimlari sirasiyla
75.2+28.0 ve 55.7£23.6 g’dir. Dordiincii  sinif erkek ve kiz 6grencilerin giinlik
ortalama yag alimlar ise sirasiyla 94.9+33.2 ve 61.5£25.6 g olarak saptanmuistir.
Ortalama yag alimlar1 degerlendirildiginde tiim siniflarda Onerilen diizeylerin
tizerindedir. Ogrencilerin kolesterol alimlar1 degerlendirildiginde ise tiim smiflardaki

erkeklerde Onerilenin iizerinde iken kizlarda onerilen diizeydedir.

Karbonhidrat alim miktar1 ortalamas: birinci sinif erkek ve kiz 6grencilerin
giinliik ortalama karbonhidrat alimlar1 sirasiyla 230.8+106.3 ve 169.6+81.2 g’dir.
Ikinci sinif erkek ve kiz 6grencilerin giinliik ortalama karbonhidrat alimlar1 sirasiyla

243.2491.6 ve 173.7£62.0 g’dir. Ugiincii sinif erkek ve kiz dgrencilerin giinliik
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ortalama karbonhidrat alimlar1 sirastyla 251.4+116.1 ve 163.14+58.8 g’dir. Dordiincii
simif erkek ve kiz 6grencilerin giinliilk ortalama karbonhidrat alimlar1 ise sirasiyla
266.1£90.8 ve 154.3£68.7 g olarak saptanmistir. Ogrencilerin karbonhidrat alimlari

degerlendirildiginde tiim siniflarda 6nerilen diizeylerin lizerindedir.

Ogrencilerin ortalama kalsiyum alimlar1 incelendiginde birinci smnif erkek ve
kiz grencilerin sirasiyla 581.4+330.3 ve 598.8+295.4 mg’dir. Ikinci simf erkek ve
kiz Ogrencilerin giinlilk ortalama kalsiyum alimlar1 sirastyla 647.3£251.7 ve
607.3+264.2 mg’dir. Ugiincii simif erkek ve kiz &grencilerin giinliik ortalama
kalsiyum alimlar1 sirasiyla 640.3+388.1 ve 552.6£249.9 mg’dir. Dordiincli smif
ertkek ve kiz Ogrencilerin gilinliikk ortalama kalsiyum alimlar1 ise sirasiyla
702.94265.1 ve 574.2£296.2 mg olarak saptanmistir. Ortalama kalsiyum alimlar
incelendiginde tiim dgrencilerin yetersiz oldugu saptanmistir. Ogrencilerin ortalama
magnezyum alimlar1 da incelendiginde tiim Ogrencilerin yetersiz oldugu

bulunmustur.

Ogrencilerin ortalama A vitamini alimlarina bakildiginda birinci simif erkek
ve kiz 6grencilerin sirastyla 610.8+420.2 ve 890.2+753.7 RE’dir. Ikinci smif erkek
ve kiz 6grencilerin giinliik ortalama A vitamini alimlar1 sirasiyla 1564.7+£5268.9 ve
653.3+393.3 RE’dir. Ugiincii sinif erkek ve kiz dgrencilerin giinliik ortalama A
vitamini alimlar1 sirastyla 727.9+546.8 ve 740.6+674.8 RE’dir. Dordiincii sinif erkek
ve kiz 6grencilerin giinliik ortalama A vitamini alimlar ise sirasiyla 736.3+838.9 ve
678.0+632.4 RE olarak saptanmistir. Ortalama A vitamini degerleri incelendigi
zaman birinci siif, ii¢lincli siif ve dordiincii simif erkek Ogrencileri Onerilen
degerlerin altinda iken ikinci smnif erkek ogrencileri onerilen diizeyin {izerindedir.
Birinci sinif ve tiglincii sinif kiz 6grencilerin alim diizeyleri onerilenin lizerindeyken;

ikinci ve dordiincii sinif kiz 6grencilerde ise 6nerilenin altinda oldugu saptanmustir.

C vitamini alim miktar1 ortalamasi birinci siif erkek ve kiz 6grencilerde
sirastyla 65.1£69.1 ve 77.1£86.2 mg’dir. Ikinci simif erkek ve kiz dgrencilerin giinliik
ortalama C vitamini alimlar1 sirasiyla 66.6+64.7 ve 70.8+64.3 mg’dir. Ugiincii simif
erkek ve kiz 6grencilerin gilinliik ortalama C vitamini alimlari sirastyla 73.0+68.9 ve
59.3436.9 mg’dir. Dordiincii siif erkek ve kiz ogrencilerin gilinliik ortalama C

vitamini alimlar1 ise sirastyla 135.1£182.8 ve 79.6+£57.9 mg olarak saptanmistir.
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Ogrencilerin ortalama C vitamini alim diizeyleri tiim smiflardaki erkek dgrencilerde
Onerilen diizeyin altindayken, birinci ve dordiincii sinif kiz 6grencilerde Onerilenin
tizerindedir. Bu degerler ikinci ve tiglincii siif kiz 6grenciler i¢in 6nerilenin alinda

oldugu saptanmistir.

Ortalama B; vitamini ve folik asit alim diizeyleri tiim smiflarda yetersiz
olarak saptanmustir. Ogrencilerin By, vitamini alim diizeyleri tiim smiflarda 6nerilen

diizeyin {lizerinde bulunmustur.
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Tablo 4.4.2. Bireylerin siif ve cinsiyete gore enerji ve besin 0Zesi alimlari
ortalama (x), standart sapma (S), ortanca, alt-iist degerleri
Enerji Protein Protein Yag Yag
(kkal) @ (%) (9) (%)
XS 2092.4+£747.1 88.1£35.1 17.6£49  84.6£394  36.0+10.2
Erkek Ortanca 2024.9 91.5 18.0 75.7 355
Alt-Ust 1000.0-4517.0 27.8-192.6 7.0-31.0  23.9-2020 12.0-63.0
XS 1554.6+566.9 61.2428.6 16459 674298  38.6+10.2
1 Smf Kiz Ortanca 1464.5 57.1 15.0 61.0 39.0
Alt-Ust 526.6-3377.4 19.8-149.3 8.0-350  13.4-1356  11.0-61.0
%=+ 1771.44695.2 72.1434.0 169455 7434349  37.5£102
Toplam Ortanca 1625.5 64.9 16.0 67.9 38.0
Alt-Ust 526.6-4517.0 19.8-192.6 7.0-350  13.4-2020  11.0-63.0
X*S 2278.7+719.2 92.0£50.6 16.6£6.1  96.1=40.9  37.8+8.9
Erkek Ortanca 2096.0 78.0 16.0 89.7 37.0
Alt-Ust 721.8-3969.8 15.3-311.8 8.0-34.0  38.0-1995  18.0-55.0
=S 1612.6+£556.3 58.9+23.8 153442 7254310  39.8+7.3
2. Smf Kiz Ortanca 1598.6 54.4 15.0 71.4 41.0
Alt-Ust 739.5-3648.9 245-151.3 9.0-32.0  24.9-1818  25.0-55.0
%=+ 1897.1+709.5 73.0+40.9 15.845.1  82.6£37.3  39.0+8.0
Toplam Ortanca 1818.8 62.7 15.0 79.8 39.0
Alt-Ust 721.8-3969.8 15.3-311.8 8.0-34.0 24.9- 18.0-55.0
199.59
X+S 2124.2+838.3 86.8438.7 170250  752%28.0  33.249.0
Erkek Ortanca 1930.2 78.9 15.0 75.3 33.0
Alt-Ust 810.1-4082.7 30.8-158.3 9.0-31.0  22.4-1400  12.0-54.0
XS 1376.4+430.5 49.1+18.0 151449 5574236  35.8+8.7
3. Sumf Kiz Ortanca 1303.2 43.6 15.0 48.0 355
Alt-Ust 715.6-2563 24.1-88.9 8.0-33.0  20.7-1134  18.0-58.0
=S 1687.0+728.3 64.8433.9 159450  63.8427.1 34.748.8
Toplam Ortanca 1481.6 55.7 15.0 59.4 33.0
Alt-Ust 715.6-4082.7 24.1-158.3 8.0-33.0  20.7-1400 12.0-58.0
X+S 2335.7+724.2 86.3126.1 157227 949332  37.0+63
Erkek Ortanca 2261.2 78.5 16.0 84.9 36.0
Alt-Ust 1268.4-3446.1 48.4-150.7  12.0-23.0  34.4-148.7  25.0-49.0
XS 1409.5+481.0 542+18.6 165453  61.5+25.6  38.9+9.7
4. Smf Kiz Ortanca 1252.0 53.3 15.0 57.8 39.0
Alt-Ust 566.6-2613.6 15.4-103.2 8.0-29.0  23.0-121.6  21.0-61.0
%=+ 1682.8+701.4 63.7425.5 162447 7144317  38.348.8
Toplam Ortanca 1561.5 58.9 16.0 67.2 38.0
Alt-Ust 566.6-3446.1 15.4-150.7 8.0-29.0  23.0-1481  21.0-61.0




Tablo 4.4.2.°nin devam
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DYA TDYA CDYA Kolesterol ~ Karbonhidrat
@ @ (9) (mg) ()]
x+S 27.4+£15.5 29.7£15.3 21.3+12.5 308.8+197.5 230.8+106.3
Erkek Ortanca 24.4 27.5 18.6 269.5 214.8
Alt-Ust 4.2-69.0 4.2-73.5 4.3-54.5 4.0-749.2 60.1-545.0
xS 22.3+11.7 24.2+12.0 15.9+9.5 221.0+£139.7 169.6+81.2
1. Simf Kiz Ortanca 18.9 225 13.6 2109 152.7
Alt-Ust 5.0-60.8 3.5-56.4 2.9-41.2 1.8-589.5 445-452.1
x+S 24.3+13.5 26.4£13.6 18.1£11.1 256.4+£170.3 194.3+£96.6
Toplam Ortanca 21.2 24.3 16.3 235.3 174.2
Alt-Ust 4.2-69.0 3.5-73.5 2.9-54.5 1.8-749.2 445-545.0
xS 29.9+14.0 34.9+19.3 24.2+12.5 319.7+227.9 243.2+91.6
Erkek Ortanca 27.1 32.1 215 270.8 239.3
Alt-Ust 7.0-73.4 10.6-84.7 5.3-50.3 28.6-1111.0 76.9-477.6
x+S 23.3£10.2 25.2+12.0 18.2£11.6 214.9+138.7 173.7+£62.0
2. Simif Kiz Ortanca 23.0 24.2 15.6 183.4 1615
Alt-Ust 6.5-53.1 8.4-72.3 4.2-75.6 12.9-666.1 63.0-333.0
xS 26.1+£12.3 29.3+16.2 20.8+12.3 259.7+188.5 203.4+83.2
Toplam Ortanca 25.4 274 174 225.9 198.8
Alt-Ust 6.5-73.4 8.4-84.7 4.2-75.6 12.9-1111.0 63.0-477.6
x+S 234494 25.0£11.3 20.4+12.5 359.5+260.3 251.4+116.1
Erkek Ortanca 21.2 23.2 16.6 354.1 232.4
Alt-Ust 7.4-41.1 6.5-49.8 1.9-47.9 44.2-1100.5 79.5-502.0
X+S 19.84£9.9 19.7+10.9 11.9+6.9 190.9+123.3 163.1£58.8
3. Simf Kiz Ortanca 19.1 17.9 10.1 174.6 162.1
Alt-Ust 3.3-43.1 6.0-47.9 1.7-35.2 3.3-439.9 74.7-303.0
xS 21.3+9.8 21.9+11.3 15.5+10.5 260.9+208.2 199.8496.9
Toplam Ortanca 20.2 20.3 13.6 2105 174.5
Alt-Ust 3.3-43.8 6.0-49.8 1.7-47.9 3.3-1100.5 74.7-502.0
X+S 30.9+10.3 32.8+12.2  24.1+13.7  319.6+198.6 266.1+£90.8
Erkek Ortanca 30.1 30.8 25.2 285.4 278.6
Alt-Ust 18.0-53.3 10.3-55.9 3.63-61.98 64.8-823.6 102.0-391.6
xS 19.249.6 21.6+10.0 16.1£9.6 218.8+150.4 154.3+68.7
4. Suuf Kiz Ortanca 17.8 18.8 13.3 177.4 129.2
Alt-Ust 4.5-43.8 6.8-46.5 2.7-45.7 17.4-623.1 60.6-321.2
x+S 22.6£11.1 24.9+11.7 18.4+11.5 248.5+£170.7 187.3£91.0
Toplam Ortanca 20.4 23.7 15.0 221.7 178.4
Alt-Ust 4.5-53.3 6.8-55.9 2.7-61.9 17.4-823.6 60.6-391.6




Tablo 4.4.2.’nin devam

Karbonhidrat Posa Kalsiyum Fosfor Demir
(%) @ (mg) (mg) (mg)
xS 454+11.2 17.848.1 581.44+330.3 1205.6+461.6 11.0+4.3
Erkek Ortanca 46.0 16.3 510.4 1133.4 11.2
Alt-Ust 18.0-64.0 5.1-42.8 37.0-1960.9 446.0-2896.9 3.4-24.4
xS 44.4+11.5 15.2+7.4 598.8+295.4 943.4+378.0 8.5+3.8
1. Simf Kiz Ortanca 44.0 14.8 554.4 889.8 7.9
Alt-Ust 22.0-79.0 4.6-39.2 73.4-1495.7 300.5-1904.3 2.7-21.6
XS 44.8+11.4 16.2+7.8  591.8+308.8 1049.1+431.8 9.5+4.1
Toplam  Ortanca 44.0 15.1 525.2 963.1 9.1
Alt-Ust 18.0-79.0 4.6-42.8 37.0-1960.9 300.5-2896.9 2.7-24.4
xS 44.4+10.5 17.9+8.2 647.3+251.7 1307.3+554.4 11.6+£5.9
Erkek Ortanca 45.0 16.7 623.0 1237.0 105
Alt-Ust 18.0-63.0 2.3-45.8 116.9-1119.4 323.5-3196.4 2.4-36.9
XS 44.6+8.0 142458  607.3+264.2 948.9+332.3 8.5+3.4
2. Simif Kiz Ortanca 45.0 12.7 576.8 895.9 7.7
Alt-Ust 30.0-63.0 5.1-26.5  114.0-1463.0 420.6-2139.8 2.9-23.6
xS 44.549.1 15.7+7.1 624.4+258.3 1101.9+473.2 9.844.9
Toplam  Ortanca 45.0 15.0 603.6 1020.6 8.7
Alt-Ust 18.0-63.0 2.3-45.8  114.0-1463.0 323.1-3196.4 2.4-36.9
X+S 48.6£9.8 18.2+7.6  640.3+388.1 1290.4+635.4 10.2+4.1
Erkek Ortanca 51.0 18.2 608.1 1088.8 9.9
Alt-Ust 30.0-62.0 8.6-37.2 171.8-1778.2 494.4-2881.6 4,9-18.3
xS 48.7+9.7 14.0+5.8 552.6+249.9 861.8+296.3 7.3+£2.3
3. Simf Kiz Ortanca 485 13.9 524.3 813.0 7.3
Alt-Ust 25.0-71.0 3.5-29.3  176.6-1018.8 396.5-1622.5 1.9-12.9
xS 48.7+9.7 15.8+6.9 589.1+315.0 1039.8+510.0 8.5+3.5
Toplam  Ortanca 49.0 14.6 550.7 905.2 7.7
Alt-Ust 25.0-71.0 3.5-37.2 171.8-1778.2 396.5-2881.6 1.9-18.3
X+S 47.2+7.6 21.9+£10.8  702.9+265.1 1292.1+£338.8 12.4+4.6
Erkek Ortanca 46.0 19.9 714.0 1263.9 10.9
Alt-Ust 31.0-61.0 7.7-57.2  187.2-1174.9 755.8-1853.1 7.3-25.2
xS 44.4+9.9 16.6+£7.7 574.2+296.2 930.0+309.5 8.2+2.6
4. Suuf Kiz Ortanca 46.0 16.6 508.7 877.7 7.8
Alt-Ust 23.0-67.0 3.4-51.2  130.5-1505.8 252.5-1957.7 3.1-17.1
XS 452493 18.2+8.9  612.24291.3 1036.8+356.8 9.443.8
Toplam  Ortanca 46.0 17.1 553.3 985.7 8.4
Alt-Ust 23.0-67.0 3.4-57.2  130.5-1505.8 252.5-1957.7 3.1-25.2




Tablo 4.4.2.’nin devam

Cinko Magnezyum Potasyum Sodyum Karoten
(mg) (mg) (mg) (mg) (mg)
XS 113455  243.5+93.7  2152.841019.4  3668.5+2077.9 1.3+1.4
Erkek Ortanca 10.3 238.1 1925.7 3196.7 0.9
Alt-Ust 3.4-34.6 94.8-498.5 472.6-5154.0 154.1-12742.5 0.0-5.8
xS 7.8£3.9 210.5+149.2 1983.9+1694.7  2779.6+1342.1 2.4+2.6
1. Simf Kiz Ortanca 7.0 184.3 1650.7 2594.4 1.4
Alt-Ust 2.2-26.3  66.8-1297.7  307.8-14435.4 561.3-7077.8 0.0-12.7
XS 92449  223.8+130.3  2052.0+1458.1  3137.9+1726.7 2.0£2.2
Toplam Ortanca 8.1 199.9 1833.4 2852.6 1.2
Alt-Ust 2.2-346  66.8-1297.7  307.8-14435.4  154.1-12742.5 0.0-12.7
xS 11.8+6.1 260.4+118.9  2335.2+1132.1  3967.8+1804.9 1.8+2.2
Erkek Ortanca 11.0 240.3 2047.4 3645.9 1.0
Alt-Ust 2.5-35.1 62.2-559.0 560.6-5477.4 257.1-10749.0 0.1-10.6
XS 7.8£2.6 206.5+85.9 1897.1£782.3  3140.0+1519.0 1.9£2.0
2. Simif Kiz Ortanca 7.9 188.5 1759.5 3191.7 1.1
Alt-Ust 3.1-16.9 81.1-456.4 573.5-4240.9 687.1-8308.0 0.2-10.9
xS 9.5+4.9 229.5+104.2 2084.2+967.0 3493.5+1689.0 1.9+2.1
Toplam Ortanca 8.8 211.7 1849.1 3268.4 1.0
Alt-Ust 2.5-35.1 62.2-559.0 560.6-5477.4 257.1-10749.0 0.1-10.9
XS 10.1+4.1  258.8+137.9  2281.2+1074.3  3455.7£1594.3 1.5£1.6
Erkek Ortanca 8.9 234.4 2002.0 2843.6 0.9
Alt-Ust 4,9-175  109.7-653.0 894.3-4878.6 1211.9-6030.9 0.1-6.8
XS 6.7+2.5 192.4+64.8 1812.6+685.9  2148.1+1122.3 2.0+£2.3
3. Simf Kiz Ortanca 6.0 178.9 1747.2 1977.3 1.3
Alt-Ust 2.2-11.8 72.4-340.3 592.8-4135.4 526.1-5541.1 0.0-10.0
xS 8.1+£3.6 220.0+106.0 2007.2+891.6 2691.3+£1477.3 1.8+£2.0
Toplam Ortanca 7.0 196.2 1820.2 23211 11
Alt-Ust 2.2-175 72.4-653.0 592.8-4878.6 526.1-6030.9 0.0-10.0
xS 12.6+4.0 263.2+77.7 2569.3+1154.7  3885.7+1485.8 2.1+£3.9
Erkek Ortanca 11.9 278.7 2197.4 3756.2 1.1
Alt-Ust 6.5-20.4  131.4-463.2  1273.6-6403.0  1125.1-7140.8 0.1-17.6
xS 7.3+£2.3 216.0+74.3 1961.1+725.3 2398.8+1245.0 1.6x£1.4
4. Suuf Kiz Ortanca 6.9 204.9 1746.9 2185.6 12
Alt-Ust 2.3-12.3  111.3-426.9 924.3-3813.2 652.0-5499.8 0.0-6.8
XS 8.9+3.8 229.9+77.8 2140.6+907.9 2837+1475.8 1.7+2.4
Toplam Ortanca 8.1 214.9 2020.5 2710.8 1.2
Alt-Ust 2.3-20.4  111.3-463.2 924.3-6403.0 652.0-7140.8 0.0-17.6




Tablo 4.4.2.°nin devam
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A vitamini E vitamini C vitamini B; vitamini B,
(RE) (a- (mg) (mg) vitamini
tokoferol) (mg)
X+S 610.8+420.2 18.1£11.6 65.1+69.1 0.8+0.3 1.240.5
Erkek Ortanca 546.5 15.6 424 0.8 1.2
Alt-Ust 37.5-1936 2.4-48.5 0.0-313.1 0.2-2.0 0.4-3.1
xS 890.2+753.7 14.5+8.8 77.1+£86.2 0.6+£0.2 1.0+0.4
1. Sif Kiz Ortanca 660.7 12.2 43.7 0.6 1.0
Alt-Ust 70.4-3331.9 2.1-42.0 1.4-487.2 0.2-1.4 0.2-2.1
xS 777.5+£653.1 16.0£10.1 72.3+£79.7 0.7+0.3 1.1+0.5
Toplam  Ortanca 5715 13.0 43.2 0.6 11
Alt-Ust 37.5-3331.9 2.1-48.5 0.0-487.2 0.2-2.0 0.2-3.1
XS 1564.7+5268.9  20.4+11.6 66.6+64.7 0.9+0.4 1.5¢1.3
Erkek Ortanca 556.0 16.9 41.3 0.8 1.2
Alt-Ust 148.1-34032.6 1.9-51.1 10.4-316.4 0.1-2.0 0.2-9.4
xS 653.3+393.3 15.3+£7.5 70.8+64.3 0.7+0.3 1.0+0.3
2. Simf Kiz Ortanca 603.8 14.1 54.6 0.6 1.0
Alt-Ust 89.8-1861.9 2.8-35.1 1.9-284.1 0.2-1.7 0.3-2.2
X+S 1042.6+3461.5 17.5+9.7 69.0+64.1 0.7+0.3 1.240.9
Toplam  Ortanca 574.2 14.8 49.0 0.7 1.1
Alt-Ust 89.8-34032.6 1.9-51.1 1.9-316.1 0.1-2.0 0.2-9.4
xS 727.9+546.8 18.2+11.1 73.0+68.9 0.8+0.3 1.3+0.7
Erkek Ortanca 528.7 17.4 47.7 0.8 0.9
Alt-Ust 132.4-1938.1 2.4-44.3 3.7-279.2 0.3-1.6 0.5-2.9
xS 740.6+674.8 11.1+6.5 59.3+36.9 0.5+0.2 0.9+0.3
3. Simf Kiz Ortanca 532.4 10.2 56.8 0.5 0.9
Alt-Ust 78.1-3205.7 1.1-354 1.2-191.8 0.2-1.2 0.3-1.8
xS 735.3+620.3 14.1£9.3 65.0+£52.6 0.7+£0.3 1.1+0.5
Toplam  Ortanca 530.4 11.9 54.7 0.6 0.9
Alt-Ust 78.1-3205.7 1.1-44.3 1.2-279.2 0.2-1.6 0.3-2.9
xS 736.3+838.9 21.1+£10.2 135.1+182.8 1.1+0.4 1.4+0.4
Erkek Ortanca 564.1 18.0 73.0 1.0 1.3
Alt-Ust 58.1-3916.7 4.0-41.6 5.2-706.5 0.6-2.2 0.7-2.4
xS 678.0+632.4 14.6+8.6 79.6+57.9 0.7+0.4 1.0+0.4
4. Simf Kiz Ortanca 527.4 126 726 06 0.9
Alt-Ust 161.8-3978.2 1.8-44.7 3.5-207.7 0.3-3.4 0.3-2.5
xS 695.2+692.9 16.5+£9.5 96.0+£111.6 0.8+0.4 1.1+0.4
Toplam  Ortanca 527.4 144 72.6 0.7 1.0
Alt-Ust 58.1-3978.2 1.8-44.7 3.5-706.5 0.3-3.4 0.3-2.5




Tablo 4.4.2.’nin devam

Bg vitamini Folat B
(ng) (ng) Vitamini
(ng)
x+S 1.6+1.1 253.8+121.7 4.8+3.8
Erkek Ortanca 1.3 243.4 43
Alt-Ust 0.3-7.9 55.1-613.9 0.0-21.8
xS 1.1+£0.6 206.5+87.1 3.4+2.4
1. Simf Kiz Ortanca 1.1 191.6 3.0
Alt-Ust 0.1-3.3 68.8-394.0 0.0-12.7
x+S 1.3£0.8 225.6+104.6 4.0+£3.1
Toplam Ortanca 1.2 206.4 3.6
Alt-Ust 0.1-7.9 55.1-613.9 0.0-21.8
x+S 1.6+0.9 275.3+157.6 6.5+£10.8
Erkek Ortanca 1.4 222.7 4.4
Alt-Ust 0.2-4.5 51.8-896.7 0.4-70.2
xS 1.1+£0.6 201.7+84.5 3.5£1.9
2. Simf Kiz Ortanca 1.0 178.4 3.1
Alt-Ust 0.2-3.6 59.5-409.6 0.3-9.8
X+S 1.3+0.8 233.1+£125.9 4.847.3
Toplam Ortanca 1.1 206.5 3.8
Alt-Ust 0.2-4.5 51.8-896.7 0.3-70.2
x+S 1.5+0.8 276.7+132.6 4.7£3.5
Erkek Ortanca 14 272.1 4.1
Alt-Ust 0.6-3.7 86.2-576.7 0.4-16.0
xS 1.0+0.4 195.4+76.1 2.8+2.0
3. Simf Kiz Ortanca 0.9 192.9 2.2
Alt-Ust 0.3-2.5 83.8-392.1 0.0-8.3
xS 1.2+0.6 229.2+110.1 3.6£2.9
Toplam Ortanca 11 212.6 2.6
Alt-Ust 0.3-3.7 83.8-576.7 0.0-16.0
x+S 1.5+£0.6 308.0+120.8 5.8+£3.0
Erkek Ortanca 15 277.9 5.8
Alt-Ust 0.7-2.7 147.8-595.5 1.2-13.0
xS 1.2+0.5 229.5+105.4 2.8+1.6
4. Simf Kiz Ortanca 1.0 218.4 3.2
Alt-Ust 0.4-3.0 72.9-715.2 0.1-6.4
x+S 1.3£0.5 252.6+114.9 3.7£2.5
Toplam Ortanca 1.1 230.7 3.4
Alt-Ust 0.4-3.0 72.9-715.2 0.1-13.0
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Tablo 4.4.3.°te bireylerin sinif ve cinsiyete gore enerji ve besin ogeleri
alimlarimin DRI’ya gore yeterlilik diizeyi dagilimlar1 verilmistir. Kalsiyum alimlar
birinci smiftaki 6grencilerin  9%63.6’sinin, erkek ogrencilerin  %63.5’inin, kiz
ogrencilerin - %63.6’smin  yetersizdir. ikinci smif Ogrencileri %61.5’i, erkek
ogrencilerin %58.5’1, kiz Ogrencilerin de %63.6’s1 yetersiz kalsiyum almaktadir.
Uciincii simif 6grencilerin yetersiz kalsiyum alim oranlar1 %64.6, erkek dgrencilerin
%59.3, kiz ogrencilerin %68.4’diir. Dordiincti simif 6grencilerin %63.9°u, erkek
ogrencilerin %44.4°1, kiz 6grencilerin de %72.1°1 yetersiz kalsiyum almaktadir.

Demir alimi birinci siniftaki &grencilerin %55.0’inin, erkek 6grencilerin
%9.6’smin, kiz &grencilerin %85.7’sinin  yetersizdir. Ikinci sinif 6grencilerin
%351.0°1, erkek ogrencilerin %7.3’1, kiz 6grencilerin de %83.6°s1 yetersiz demir
almaktadir. Ugiincii simif 6grencilerin yetersiz demir alim oranlar1 %61.5, erkek
ogrencilerin %11.1, kiz &grencilerin %97.4’diir. Dordiincti  simif  6grencilerin
%65.6’s1, kiz ogrencilerin de %93.0°1 yetersiz demir alirken erkek Ogrenciler
arasinda yetersiz demir alan yoktur. Dordiincii simif O6grencilerin diger siniftaki
Ogrencilere gore yetersizlik oran1 daha fazladir.

Sodyum alimi fazla olan birinci simif Ogrencilerin oranm1 %77.5, erkek
ogrencilerin oran1 %86.5, kiz dgrencilerinki de %71.4’diir. ikinci siif dgrencilerin
%83.3’1, erkek ogrencilerin %92.7’si, kiz 6grencilerin de %76.4’1 fazla sodyum
almaktadir. Ugiincii simf 6grencilerin fazla sodyum alim oranlar1 %61.5, erkek
Ogrencilerin  %77.8, kiz 0&grencilerin  %50.0°dir. Dordiincii  sinif  dgrencilerin
%68.9’u, erkek Ogrencilerin %94.4°1, kiz 6grencilerin de %58.1°1 fazla sodyum
almaktadir.

Potasyum alimi birinci smiftaki 6grencilerin %89.9’unun, erkek 6grencilerin
%86.5’inin, kiz Ogrencilerin %92.2’sinin yetersizdir. Ikinci simif &grencilerin
%88.5’1, erkek 6grencilerin %80.5°1, kiz dgrencilerin de %94.5°1 yetersiz potasyum
almaktadir. Uglincii siif 6grencilerin yetersiz potasyum alim oranlar1 %90.8, erkek
Ogrencilerin  %85.2, kiz ogrencilerin  %94.7°dir. Dordiincii  sinif  dgrencilerin
%90.2°s1, erkek Ogrencilerin de 9%83.3’1l, kiz Ogrencilerin de %93.0°1 yetersiz
potasyum almaktadir.

Fosfor alimi fazla olan birinci smif Ogrencilerin orant %352.7, erkek

ogrencilerin oran1 %65.4, kiz dgrencilerinki de %44.2°dir. Ikinci simf 6grencilerin
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%359.4°1, erkek oOgrencilerin %78.0’1, kiz Ogrencilerin de %45.5’1 fazla fosfor
almaktadir. Ugilincii siif 6grencilerin fazla fosfor alim oranlart %46.2, erkek
ogrencilerin  %59.3, kiz 0Ogrencilerin  %36.8°dir. Dordiincii  sinif  dgrencilerin
%357.4’1, erkek Ogrencilerin %83.3°1, kiz Ogrencilerin de %46.5’1 fazla fosfor
almaktadir.

Bi, vitamini alimi birinci smiftaki 6grencilerin - %19.4’linilin, erkek
ogrencilerin %15.4’liniin, kiz 6grencilerin %22.1’inin yetersizdir. Ikinci siif
ogrencilerin %15.6’s1, erkek Ogrencilerin %17.1°1, kiz Ogrencilerin de %14.5°1
yetersiz By, vitamini almaktadir. Ugiincii siif ogrencilerin yetersiz By, vitamini alim
oranlar1 %23.1, erkek ogrencilerin %14.8, kiz 6grencilerin %28.9’dur. Dordiincii
smif oOgrencilerin %19.7°s1, erkek Ogrencilerin de %35.6’s1, kiz &grencilerin de
%25.6’s1 yetersiz By, vitamini almaktadir. Ogrenciler arasinda dérdiincii sinif
Ogrencilerin diger siniftakilere gore fazla alim diizeyi daha yiiksek olarak
saptanmistir.

Folik asit alim1 birinci siniftaki 6grencilerin %66.7’sinin, erkek 6grencilerin
%57.7’sinin, kiz 6grencilerin %72.7’inin yetersizdir. Ikinci siif 6grencilerin
%70.8’1, erkek ogrencilerin %61.0’1, kiz 6grencilerin de %78.2si yetersiz folik asit
almaktadir. Ugiincii simif dgrencilerin yetersiz folik asit alim oranlar1 %70.8, erkek
ogrencilerin  %48.1, kiz 0Ogrencilerin %86.8’dir. Dordiincii smif 6grencilerin
%65.6s1, erkek Ogrencilerin de %44.4°1, kiz 6grencilerin de %74.4’1 yetersiz folik
asit almaktadir.

Birinci simif 6grencilerin Bg vitamini yetersiz alim oranlart %31.8, erkek
ogrencilerin %19.2, kiz 6grencilerin %40.3 diir. Ikinci smif dgrencilerin %33.3’i,
erkek oOgrencilerin %26.8’i, kiz Ogrencilerin de %38.2’si yetersiz Bg Vvitamini
almaktadir. Ugiincii simif 8grencilerin yetersiz Bg vitamini alim oranlar1 %27.7, erkek
ogrencilerin  %18.5, kiz Ogrencilerin %34.2°dir. Dordiincii sinif  6grencilerin
%27.9’u, erkek ogrencilerin de %16.7’s1, kiz 6grencilerin de %32.6’s1 yetersiz Bg
vitamini almaktadir.

Birinci siniftaki 6grencilerin %9.3’liniin, erkek ogrencilerin %3.8’inin, kiz
ogrencilerin %13.0’{iniin karbonhidrat alimi yeterizdir. Ikinci sinif dgrencilerin
%6.3’1, erkek dgrencilerin %4.9’u, kiz 6grencilerin de %7.3°1 yetersiz karbonhidrat

almaktadir. Ugiincii sinif 6grencilerin yetersiz karbonhidrat alim oranlar1 %4.6, erkek
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Ogrencilerin %3.7, kiz 6grencilerin %5.3’diir. Dordiincii sinif 6grencilerin %9.8°1, kiz
Ogrencilerin de %14.0’ti yetersiz karbonhidrat alirken, dordiincii simif erkek
Ogrenciler arasinda yetersiz karbonhidrat alan biri yoktur.

Birinci siniftaki 6grencilerin %45.0’inin, erkek dgrencilerin %36.5’inin, kiz
dgrencilerin %50.6’siin protein alimi yeterlidir. ikinci simf dgrencilerin %45.8’1,
erkek 6grencilerin %34.1°1, kiz 6grencilerin de %54.5°1 yeterli protein almaktadir.
Ucgiincii simf dgrencilerin yeterli protein alim oranlar1 %53.8, erkek ogrencilerin
%37.0, kiz dgrencilerin %65.8’dir. Dordiincii simif 6grencilerin %57.4°1, erkek
ogrencilerin %33.371, kiz 6grencilerin %67.4’1 yeterli protein almaktadir.

Birinci smiftaki 6grencilerin %45.7’sinin, erkek dgrencilerin %61.5’inin, kiz
ogrencilerin %35.1°inin A vitamini alimi yetersizdir. Ikinci siif 6grencilerin
%46.9°u, erkek 6grencilerin %56.1°1, kiz 6grencilerin de %40.0’1 yetersiz A vitamini
almaktadir. Ugiincii simif 6grencilerin yetersiz A vitamini alim oranlar1 %47.7, erkek
Ogrencilerin  %51.9, kiz o&grencilerin  %44.7°dir. Dordiincii  simif  6grencilerin
%39.3°1, erkek 6grencilerin %50.0°s1, kiz 6grencilerin %34.9°u yetersiz A vitamini
almaktadir.

Birinci siniftaki 6grencilerin %58.9’unun, erkek 6grencilerin %48.1’inin, kiz
ogrencilerin %66.2’sinin B; vitamini alim yetersizdir. lkinci simf 6grencilerin
%51.0’1, erkek Ogrencilerin %46.3’1i, kiz O6grencilerin de %54.5°’1 yetersiz Bj
vitamini almaktadir. Ugiincii sinif dgrencilerin yetersiz By vitamini alim oranlari
%67.7, erkek ogrencilerin %48.1, kiz o6grencilerin %81.6’dir. Dordiincii  sinif
ogrencilerin %54.1°1, erkek 6grencilerin %27.8°1, kiz 6grencilerin %65.1°1 yetersiz
B, vitamini almaktadir.

Birinci siniftaki 6grencilerin %25.6’s1n1n, erkek dgrencilerin %26.9’unun, kiz
ogrencilerin %24.7’sinin B, vitamini alim yetersizdir. Ikinci simf dgrencilerin
%18.8’1, erkek Ogrencilerin %17.1°1, kiz Ogrencilerin de %20.0’si yetersiz B
vitamini almaktadir. Ugiincii simf dgrencilerin yetersiz B, vitamini alim oranlart
%33.8, erkek oOgrencilerin %33.3, kiz O6grencilerin %34.2°dir. Dordiincii sinif
ogrencilerin %14.8’1, erkek 6grencilerin %5.6’s1, kiz 6grencilerin %18.6’s1 yetersiz
B, vitamini almaktadir.

Birinci simiftaki 6grencilerin %23.3 {iniin, erkek 6grencilerin %23.1’inin, kiz

ogrencilerin %23.4’{iniin ¢inko alimi yetersizdir. ikinci simif dgrencilerin %19.8’1,
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erkek 6grencilerin %22.0’s1, kiz 6grencilerin de %18.2’si yetersiz ¢inko almaktadir.
Uciincii simf 6grencilerin yetersiz ¢inko alim oranlar1 %33.8, erkek ogrencilerin
%37.0, kiz 6grencilerin %31.6’dir. Dordiincii siif 6grencilerin %14.8°1, erkek
ogrencilerin %11.1°1, kiz 6grencilerin %16.3’1i yetersiz ¢inko almaktadir.

Birinci smiftaki 6grencilerin %69.0’unun, erkek 6grencilerin %76.9 unun, kiz
dgrencilerin %63.6’smin posa alimi yetersizdir. Ikinci simf dgrencilerin %77.1°1,
erkek Ogrencilerin %87.8°1, kiz 6grencilerin de %69.1°1 yetersiz posa almaktadir.
Ucgiincii sinif 6grencilerin yetersiz posa alim oranlart %73.8, erkek o&grencilerin
%81.5, kiz ogrencilerin %68.4’dilir. Dordiincti sinif 6grencilerin %59.0°u, erkek
ogrencilerin %72.2’si, kiz 6grencilerin %53.5’1 yetersiz posa almaktadir. Her dort
siifin erkek ve kiz 6grencilerinde cogunlugun posa alimi yetersizdir.

Birinci smiftaki 6grencilerin %48.1’inin, erkek dgrencilerin %46.2’sinin, kiz
dgrencilerin %49.4’iiniin enerji alimi yetersizdir. Ikinci simif dgrencilerin %33.3’1i,
erkek Ogrencilerin %?29.3’1, kiz 6grencilerin de %36.4’1 yetersiz enerji almaktadir.
Ugiincii siif dgrencilerin yetersiz enerji alim oranlar1 %60.0, erkek ogrencilerin
%48.1, kiz ogrencilerin %68.4’dlir. Dordiincti smif 6grencilerin %50.8°1, erkek
ogrencilerin %27.8°1, kiz 6grencilerin %60.5°1 yetersiz enerji almaktadir.

Birinci simiftaki dgrencilerin %56.6’sinin, erkek dgrencilerin %61.5’inin, kiz
ogrencilerin %53.2’sinin C vitamini alimi yetersizdir. Ikinci smif 6grencilerin
%53.1°1, erkek 6grencilerin %61.0°1, kiz 6grencilerin de %47.3’1i yetersiz C vitamini
almaktadir. Ugiincii siif dgrencilerin yetersiz C vitamini alim oranlar1 %50.8, erkek
ogrencilerin  %59.3, kiz Ogrencilerin %44.7°dir. Dordiincii smif 6grencilerin
%37.7’s1, erkek Ogrencilerin %33.3°1, kiz 6grencilerin %39.5°1 yetersiz C vitamini
almaktadir.

Birinci smiftaki 6grencilerin %56.6’sinin, erkek 6grencilerin %61.5’inin, kiz
ogrencilerin %53.2’sinin C vitamini alimi yetersizdir. ikinci simf &grencilerin
%353.1°1, erkek 6grencilerin %61.0°1, kiz 6grencilerin de %47.3’1i yetersiz C vitamini
almaktadir. Ugiincii stif dgrencilerin yetersiz C vitamini alim oranlar1 %50.8, erkek
Ogrencilerin  %59.3, kiz 0&grencilerin  %44.7°dir. Dordiincii  sinif  dgrencilerin
%37.7’s1, erkek Ogrencilerin %33.3°1, kiz 6grencilerin %39.5°1 yetersiz C vitamini

almaktadir. Tiim smiflarda ¢ogunlugun C vitamini alim diizeyleri yetersizdir.
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E vitamini yetersiz olan birinci sinif &grencilerin orant %38.8, erkek
ogrencilerin oram1 %30.8, kiz Ogrencilerin oran1 ise %44.2°dir. Ikinci siuf
ogrencilerin %22.9°u, erkek Ogrencilerin %17.1°1, kiz 6grencilerin de %27.3’
yetersiz E vitamini almaktadir. Ugiincii siif dgrencilerin yetersiz E vitamini alim
oranlar1 %43.1, erkek 6grencilerin %29.6, kiz 6grencilerin %52.6’dir. Dordiincii sinif
ogrencilerin %32.8’1, erkek 6grencilerin %11.1°1, kiz 6grencilerin %41.9u yetersiz E

vitamini almaktadir.
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Tablo 4.4.3. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore enerji ve besin dgeleri alimlarinin
DRI’ya gore yeterlilik diizeyi dagilhimlar (1: Yetersiz (<%67) 2: Yeterli (%67-

133) 3:Fazla(>%0133))

Enerji Karbonhidrat p Protein (g) p
9
Say1 % Say1 % Say1 %
1 24 462 2 38 3 5.8
2 27 519 14 26.9 19 36.5
3 1 1.9 36 69.2 30 57.7
1 38 494 10 13.0 7 9.1
1 2 38 494 37 48.1 39 50.6
Simf 3 1 1.3 30 39.0 31 40.3
1 62 481 12 9.3 10 7.8
2 65 504 51 39.5 58 45.0
3 2 1.6 66 51.2 61 47.3
1 12 293 2 4.9 2 4.9
2 28 683 9 22.0 14 34.1
3 1 2.4 30 73.2 25 61.0
1 20 364 4 7.3 6 10.9
2. 2 33 600 28 50.9 30 54.5
Simf 3 2 36 23 41.8 19 345
1 32 333 6 6.3 8 8.3
2 61 635 37 38.5 44 45.8
3 3 3.1 53 55.2 44 45.8
1 13 481 1 3.7 3 11.1
2 13 481 6 22.2 10 37.0
3 1 3.7 20 74.1 14 51.9
1 26 684 2 5.3 3 7.9
3. 2 12 316 22 57.9 25 65.8
Sumf 3 0 0.0 14 36.8 10 26.3
1 39 600 3 4.6 6 9.2
2 25 385 28 43.1 35 53.8
3 1 1.5 34 52.3 24 36.9
1 5 27.8 0 0.0 0 0.0
2 13 722 3 16.7 6 33.3
3 - - 15 83.3 12 66.7
1 26 605 6 14.0 1 2.3
4. 2 17 395 20 46.5 29 67.4
Simf 3 - - 17 39.5 13 30.2
1 31 508 6 9.8 1 1.6
2 30 492 23 37.7 35 57.4
3 - - 32 52.5 25 41.0
1 164 467 27 7.7 25 7.1
2 181 516 139 39.6 | 0.889 172 49.0 | 0.388
3 6 1.7 185 52.7 154 43.9
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Posa Kalsiyum (mg) Fosfor (mg)
Say1 % Say1 % Say1 %
1 40 769 33 63.5 3 5.8
2 12 231 18 34.6 15 28.8
3 0 0.0 1 1.9 34 65.4
1 49 636 49 63.6 7 9.1
1 2 26 338 27 35.1 36 46.8
Sumf 3 2 2.6 1 1.3 34 44.2
1 89  69.02 82 63.6 10 7.8
2 38 295 45 34.9 51 39.5
3 2 1.6 2 1.6 68 52.7
1 36 878 24 58.5 1 2.4
2 5 12.2 17 415 8 19.5
3 - - 0 0.0 32 78.0
1 38  69.1 35 63.6 3 5.5
2. 2 17 309 19 345 27 49.1
Simf 3 - - 1 1.8 25 455
1 74 771 59 615 4 4.2
2 22 229 36 375 35 36.5
3 - - 1 1.0 57 59.4
1 22 815 16 59.3 0 0.0
2 5 185 10 37.0 11 40.7
3 - - 1 3.7 16 59.3
1 26 684 26 68.4 3 7.9
3. 2 12 316 12 31.6 21 55.3
Simf 3 - - 0 0.0 14 36.8
1 48 738 42 64.6 3 4.6
2 17 262 22 33.8 32 49.2
3 - - 1 15 30 46.2
1 13 722 8 44.4 0 0.0
2 4 22.2 10 55.6 3 16.7
3 1 5.6 0 0.0 15 83.3
1 23 535 31 72.1 1 2.3
4. 2 19 442 11 25.6 22 51.2
Sumif 3 1 2.3 1 2.3 20 46.5
1 36 590 39 63.9 1 1.6
2 23 377 21 34.4 25 41.0
3 2 3.3 1 1.6 35 57.4
1 247 704 222 63.2 18 5.1
2 100 285 124 35.3 143 40.7
3 4 1.1 5 1.4 190 54.1
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Tablo 4.4.3.%iin devam

Demir (mg) p Cinko (mg) p Potasyum (mg) p
Say1 % Say1 % Say1 %
1 5 9.6 12 231 45 86.5
E 2 19 365 31 596 7 135
3 28 538 9 17.3 0 0.0
1 66 857 18 234 71 92.2
1 K 2 1. 14.3 49 636 5 6.5
Sumf 3 0 0.0 10 13.0 1 1.3
1 71 550 30 233 116 89.9
T 2 30 233 80 620 12 9.3
3 28 217 19 147 1 0.8
1 3 7.3 9 22.0 33 80.5
E 2 18 439 23 56.1 8 19.5
3 20 488 9 22.0 - -
1 46 836 10 182 52 94.5
2. K 2 9 16.4 38 69.1 3 5.5
Sumf 3 0 0.0 7 12.7 - -
1 49 510 19 198 85 88.5
T 2 27 281 61 635 11 115
3 20 208 16 167 - -
1 3 11.1 10 370 23 85.2
E 2 12 444 11 407 4 14.8
3 12 444 6 22.2 - -
1 37 974 12 316 36 94.7
3. K 2 1 2.6 22 579 2 5.3
Simf 3 0 0.0 4 10.5 - -
1 40 615 22 338 59 90.8
T 2 13 200 33 508 6 9.2
3 12 185 10 154 - -
1 0 0.0 2 11.1 15 83.3
E 2 9 500 10 556 2 11.1
3 9 50.0 6 33.3 1 5.6
1 40 930 7 16.3 40 93.0
4. K 2 3 7.0 30 698 3 7.0
Simf 3 0 0.0 6 14.0 0 0.0
1 40 656 9 14.8 55 90.2
T 2 12 197 40  65.6 5 8.2
3 9 14.8 12 197 1 1.6
1 200 57.0 80 228 315 89.7

T 2 8 234 | 0617 | 214 610 | 0.260 34 9.7 -
3 69 197 57 16.2 2 0.6
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Sodyum (mg) p A vitamini p E vitamini (o- p
(RE) tokoferol)
Say1 % Say1 % Say1 %
1 2 38 32 615 16 30.8
2 5 9.6 14 26.9 19 36.5
3 45 865 6 115 17 32.7
1 5 6.5 27 35.1 34 44.2
1 2 17 221 22 28.6 24 31.2
Simf 3 55 714 28 36.4 19 24.7
17 5.4 59 45.7 50 38.8
2 2 171 36 27.9 43 33.3
3 100 775 34 26.4 36 27.9
1 1 2.4 23 56.1 7 17.1
2 2 4.9 11 26.8 17 41.5
3 38 927 7 17.1 17 41.5
1 3 55 22 40.0 15 27.3
2. 2 10 182 24 43.6 29 52.7
Sumif 3 42 764 9 16.4 11 20.0
1 4 4.2 45 46.9 22 22.9
2 12 125 35 36.5 46 47.9
3 80 833 16 16.7 28 29.2
1 0 0.0 14 51.9 8 29.6
2 6 22.2 7 25.9 8 29.6
3 21 778 6 22.2 11 40.7
1 6 15.8 17 44.7 20 52.6
3. 2 13 342 12 31.6 16 42.1
Simf 3 19 500 9 23.7 2 5.3
1 6 9.2 31 47.7 28 43.1
2 19 292 19 29.2 24 36.9
3 40 615 15 23.1 13 20.0
1 0 0.0 9 50.0 2 11.1
2 1 5.6 8 44.4 8 44.4
3 17 944 1 5.6 8 44.4
1 5 11.6 15 34.9 18 41.9
4. 2 13 302 23 53.5 15 34.9
Simf 3 25 581 5 11.6 10 23.3
1 5 8.2 24 39.3 20 32.8
2 14 230 31 50.8 23 37.7
3 42 689 6 9.8 18 29.5
1 22 6.3 159 45.3 120 34.2
2 67 191 | 0076 | 121 345 | 0.029 | 136 38.7 | 0.103
3 262 746 71 20.2 95 27.1
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C vitamini p B, vitamini B, vitamini (mg) p
(mg) (mg)
Say1 % Say1 % Say1 %
1 32 615 25 48.1 14 26.9
2 11 212 26 50.0 29 55.8
3 9 17.3 1 1.9 9 17.3
1 41 532 51 66.2 19 24.7
1 2 13 169 26 33.8 44 57.1
Simf 3 23 299 0 0.0 14 18.2
1 73  56.6 76 58.9 33 25.6
2 24 186 52 40.3 73 56.6
3 32 2438 1 0.8 23 17.8
1 25 610 19 46.3 7 17.1
2 11 268 19 46.3 23 56.1
3 5 12.2 3 7.3 11 26.8
1 26 473 30 54.5 11 20.0
2. 2 18 327 23 41.8 37 67.3
Sumif 3 11 200 2 36 7 12.7
1 51 531 49 51.0 18 18.8
2 29 302 42 43.8 60 62.5
3 16 167 5 5.2 18 18.8
1 16 593 13 48.1 9 33.3
2 8 29.6 13 48.1 10 37.0
3 3 111 1 3.7 8 29.6
1 17 447 31 81.6 13 34.2
3. 2 17 447 7 18.4 21 55.3
Sumf 3 4 10.5 0 0.0 4 10.5
1 33 508 44 67.7 22 33.8
2 25 385 20 30.8 31 47.7
3 7 10.8 1 1.5 12 18.5
1 6 33.3 5 27.8 1 5.6
2 7 38.9 11 61.1 12 66.7
3 5 27.8 2 11.1 5 27.8
1 17 395 28 65.1 8 18.6
4. 2 10 233 13 30.2 29 67.4
Sumf 3 16 372 2 4.7 6 14.0
1 23 377 33 54.1 9 14.8
2 17 279 24 39.3 41 67.2
3 21 344 4 6.6 11 18.0
1 180 513 202 575 82 23.4
2 95 271 | 0003 | 138 39.3 205 58.4 | 0.197
3 76 217 11 3.1 64 18.2
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B vitamini p Folat (ug) B, vitamini (ug) p
(ng)
Say1 % Say1 % Say1 %
1 10 192 30 57.7 8 15.4
2 25 481 21 40.4 7 13.5
3 17 327 1 1.9 37 71.2
1 31 403 56 72.7 17 22.1
1 2 33 429 21 27.3 24 31.2
Simf 3 13 169 0 0.0 36 46.8
1 41 318 86 66.7 25 19.4
2 58 450 42 326 31 24.0
3 30 233 1 0.8 73 56.6
1 11 268 25 61.0 7 17.1
2 15  36.6 13 31.7 6 14.6
3 15  36.6 3 7.3 28 68.3
1 21 382 43 78.2 8 14.5
2. 2 26 473 12 21.8 20 36.4
Simf 3 8 14.5 0 0.0 27 49.1
1 32 333 68 70.8 15 15.6
2 41 427 25 26.0 26 27.1
3 23 240 3 3.1 55 57.3
1 5 185 13 48.1 4 14.8
2 12 444 13 48.1 8 29.6
3 10 370 1 3.7 15 55.6
1 13 342 33 86.8 11 28.9
3. 2 23 605 5 13.2 13 34.2
Simf 3 2 5.3 0 0.0 14 36.8
1 18 277 46 70.8 15 23.1
2 35 538 18 27.7 21 32.3
3 12 185 1 1.5 29 44.6
1 3 16.7 8 44.4 1 5.6
2 8 44.4 8 44.4 3 16.7
3 7 38.9 2 11.1 14 77.8
1 14 326 32 74.4 11 25.6
4. 2 22 512 10 23.3 10 23.3
Sumf 3 7 16.3 1 2.3 22 51.2
1 17 279 40 65.6 12 19.7
2 30 492 18 29.5 13 21.3
3 14 230 3 4.9 36 59.0
1 108 308 240 68.4 67 19.1
2 164 467 | 0.878 | 103 29.3 91 25.9 | 0.607
3 79 225 8 2.3 193 55.0
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4.5. Bireylerin Yeme Davranislan

Tablo 4.5.1.°de bireylerin sinif ve cinsiyete gore YTT-40 skorlarinin dagilimi
gosterilmektedir. Buna gore Ogrencilerin %92.6’s1 yeme bozuklugu riski altinda
degilken %7.4’1i yeme bozuklugu riski altindadir. Bu degerler cinsiyet bazinda
incelendiginde erkek Ogrencilerin %93.5’inde kiz Ogrencilerinin de %92.0’sinde
yeme bozuklugu riski yoktur. Erkek 6grencilerin %6.5°1, kiz 6grencilerin de %8.0’1
yeme bozuklugu agisindan risk altindadirlar. Cinsiyetler arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p=0.610).  Sonuglar simf bazinda
incelenecek olursa birinci simif, ikinci smif, lginci simif ve dordiinci siif
ogrencilerin sirasiyla %93.8, %94.8, %92.3 ve %86.9’u yeme bozuklugu agisindan
risk altinda degildir. Yeme bozuklugu riski agisindan birinci smiflarin orani %6.2
iken, ikinci, tigiincii ve dordiincii siniflarin risk orani sirasiyla %5.2, %7.7 ve %13.1
olarak saptanmistir. Birinci sinif erkek 6grencilerin ¢ogu (%94.2) yeme bozuklugu
acisindan risk altinda degilken, %5.8’1 risk altindadir. Birinci sinif kiz 6grencilerinin
cogu (%93.8) yeme bozuklugu acisindan risk altinda degilken, %6.5°1 risk altindadir.
Ikinci smf erkek ve kiz 6grencilerin gogu sirasiyla %95.1 ve %94.5°i yeme
bozuklugu agisindan risk altinda degilken, yine sirastyla %4.9 ve %55.5’1 yeme
bozuklugu acisindan risk altindadir. Yeme bozuklugu riski olmayan iiglincii sinif
erkek o6grencilerin oran1 %100.0 iken bu oran tglncii smif kiz 6grenciler igin
%86.6°d1ir ve kiz 6grencilerinin %13.2’si yeme bozuklugu riski altindadir. Dordiincii
siif erkek ve kiz ogrencilerinin ¢ogu sirasiyla %77.8 ve %90.7’sinin yeme
bozuklugu riski yokken, yine sirasiyla %22.2 ve %9.3’linlin yeme bozuklugu riski
vardir. Siniflar arasinda yeme bozuklugu riski en yiiksek olan dordiincii sinif

Ogrencileri olmustur.
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1. Simif 2. Simf 3. Simf 4. Simf T
E K T E K T E K T E K T E K T
Fiziksel aktivite
durumu
<30 94.2 93.5 93.8 95.1 94.5 94.8 100.0 86.8 92.3 77.8 90.7 86.9 935 92.0 92.6
>30 5.8 6.5 6.2 49 55 5.2 0.0 13.2 1.7 22.2 9.3 13.1 6.5 8.0 7.4
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
pl 1.000 1.000 0.071 0.220
p3 0.610
o
& 80 -
8
E 20 4 m Erkek
18 . Toplam
o I o I o I o o I o I o I o I o I o I
™ n ™ n ™ n ™ n ™ n
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Sekil 4.5.1. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore YTT-40 skorlariin dagilimi (%)
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Tablo 4.5.2.°de bireylerin simif ve cinsiyete gore YTT-40 skorlarinin ortalama
(), standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri gosterilmektedir. Arastirma
sonucunda calismaya katilan erkek ve kiz Ogrencilerin YTT-40 skorlar1 sirasiyla
15.1£8.0 ve 17.3+9.6 olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin YTT-40 skoru erkek
Ogrencilere gore daha yiiksektir. Birinci smif Ogrencilerinin ortalama YTT-40
skorlart 15.4+8.2°dir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde birinci sinif erkek
ve kiz dgrencilerin ortalama skoru sirastyla 13.9£7.5 ve 16.4+8.6°dr. ikinci simf
dgrencilerin ortalama YTT-40 skoru 16.0+7.9 olarak saptanmustir. Ikinci simif erkek
ve kiz 6grenciler i¢in ortalama skor sirastyla 14.9+7.7 ve 16.9+8.0°dir. Uciincii sinif
ogrencilerinin YTT-40 skorlarma bakildigi zaman ortalama skorun 16.8+10.3 oldugu
goriilmektedir. Bu degerler cinsiyet bazinda irdelendiginde figiincii simif erkek
Ogrencilerin ortalama skoru 14.94+6.7 iken kiz 6grenciler i¢in bu deger 18.1£12.1
olarak bulunmustur. Dordiincii sinif 6grencilerin ortalama YTT-40 skoru 19.1£10.5,
erkek ve kiz 6grenciler i¢in sirastyla 19.4+10.5 ve 19.0+£10.7°dir. Kiz 6grencilerin
ortalama YTT-40 skoru (17.3£9.6), erkek ogrencilerden (15.1+8.0) daha fazladir
(p<0.05).

Tablo 4.5.2. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore YTT-40 skorlarinin ortalama (X),
standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri

YTT-40 Erkek Kiz Toplam p2
1. Smmf xS 13.9+7.5 16.4+8.6 15.4+8.2
Ortanca 125 14.0 14.0
Alt-Ust 2.0-34.0 0.0-53.0 0.0-53.0
pl 0.091
2. Smf xS 14.9+7.7 16.9+8.0 16.0+7.9
Ortanca 13.0 14.0 14.0
Alt-Ust 3.0-36.0 6.0-43.0 3.0-43.0
pl 0.218 0.065
3. Sumf X£S 14.9+6.7 18.1£12.1 16.8+10.3
Ortanca 14.0 14.0 14.0
Alt-Ust 5.0-29.0 5.0-57.0 5.0-57.0
pl 0.189
4. Simf X£S 19.4+10.5 19.0+£10.7 19.1£10.5
Ortanca 17.0 18.0 18.0
Alt-Ust 5.0-45.0 6.0-58.0 5.0-58.0
pl 0.882
Toplam X£S 15.1+8.0 17.349.6
Ortanca 14.0 15.0
Alt-Ust 2.0-45.0 0.0-58.0
p3 0.024
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Tablo 4.5.3.’te bireylerin smif ve cinsiyete gére olumlu DIA skorlarinin
dagilimi gosterilmektedir. Arastirma sonuclarina gore Erkek ve kiz 0grencilerinin
olumlu DIA skorlar1 ortalamasi sirastyla 47.3+11.6 ve 43.3+11.8 olarak saptanmuistir.
Erkek &grencilerin olumlu DIA skorlar1 kiz 6grencilerinkinden daha fazla
bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel a¢idan 6nemlidir (p<0.05).
Birinci sinif dgrencilerinin olumlu DIA puanlarinin ortalamasi 43.3+12.4’tiir. Birinci
sinif erkek ve kiz dgrencilerinin olumlu DIA puanlar1 ortalamalar ise sirasiyla
45.6+12.8 ve 41.7+12.0°dir. Ikinci simf 6grencilerinin olumlu DIA puanlarmin
ortalamas1 46.5+10.7 iken, ikinci smif erkek ve kiz 6grencilerinin olumlu DIA
puanlar1 ortalamalar1 ise sirasiyla 47.9+9.5 ve 45.4+11.4’dir. Ugiincii smif
dgrencilerinin olumlu DIA puani ortalamalari 44.0+12.4 olarak saptanmustir. Ugiincii
sinif erkek dgrencilerinin olumlu DIA puani ortalamalar1 48.8+11.6 iken iiciincii sinif
kiz 6grencilerin ortalamalar1 40.6+11.9°dir. Ugiincii sinif erkek dgrencilerin olumlu
DIA skoru kiz 6grencilerinkinden daha fazladir ve bu fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p<0.05). Dérdiincii sinif dgrencilerinin olumlu DIA puani ortalamasi
46.6£11.8 iken dordiincii siif erkek ve kiz Ogrencilerin ortalamasi sirasiyla
48.8+12.4 ve 45.6x11.6’dir. Siniflar arasinda olumlu DiA puami ortalamasi en diisiik
olan lg¢iincii smiflardir . Siniflar arasindaki bu fark istatistiksel agidan Onemsiz

bulunmustur (p=0.132).
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Tablo 4.5.3. Bireylerin smif ve cinsiyete gore olumlu DIA skorlarimin ortalama
(X), standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri

Olumlu DiA Erkek Kiz Toplam p2
1. Smf X£S 45.6+12.8 41.7+12.0 43.3+12.4
Ortanca 42.0 42.0 42.0
Alt-Ust 19.0-72.0 8.0-72.0 8.0-72.0
pl 0.086
2. Sumf X£S 47.9+9.5 45.4+11.4 46.5+£10.7
Ortanca 48.0 45.0 46.0
Alt-Ust 33.0-67.0 8.0-71.0 8.0-71.0
pl 0.259
3. Smf X£S 48.8+11.6 40.6+11.9 44.0+12.4 0.132
Ortanca 47.0 41.0 42.0
Alt-Ust 26.0-71.0 12.0-64.0 12.0-71.0
pl 0.007
4. Simf X£S 48.8+12.4 45.6+11.6 46.6+11.8
Ortanca 50.5 46.0 47.0
Alt-Ust 23.0-67.0 21.0-68.0 21.0-68.0
pl 0.335
Toplam X+£S 47.3£11.6 43.3£11.8
Ortanca 44.0 43.0
Alt-Ust 19.0-72.0 8.0-72.0
p3 0.002
100 ~
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Sekil 4.5.3. Bireylerin simif ve cinsiyete gore olumlu DIA skorlamalarinin
ortalama degerleri
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Tablo 4.5.4.’te bireylerin simf ve cinsiyete goére olumsuz DIA skorlarinin
dagilimi gosterilmektedir. Degerlendirme sonuglarina goére erkek ve kiz
ogrencilerinin olumsuz DIA skorlarnin ortalamas1 sirasiyla  50.2+17.8  ve
47.1+19.3°tiir. Erkek oOgrencilerin olumsuz DIA skoru kiz &grencilerden daha
yiiksektir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan 6nemsiz bulunmustur
(p=0.140). Birinci smif o6grencilerinin olumsuz DIA skorlarinin ortalamasi
47.3+18.9°dir. Birinci smif erkek ve kiz dgrencilerinin olumsuz DIA skorlari
ortalamalar1 ise sirasiyla 47.5£16.9 ve 47.2+20.2°dir. Ikinci simf dgrencilerinin
olumsuz DIA skorlarmin ortalamasi 50.8+18.7 iken, ikinci smif erkek ve kiz
ogrencilerinin olumlu DIA skorlar1 ortalamalar1 ise sirasiyla 51.2+18.8 ve
50.6+18.9°dir. Ugiincii sinif &grencilerinin olumsuz DIA skorlar1 ortalamalar
46.8£17.8 olarak saptanmistir. Ugiincii simif erkek 6grencilerinin olumsuz DIA
skorlar1 ortalamalar1 52.0+17.5 iken {giincii simif kiz Ogrencilerin ortalamalar
43.1£17.2°dir. Ugiincii smif erkek &grencilerinin olumsuz DIA skoru kiz
ogrencilerinkinden daha yiiksektir (p<<0.05). Dordiincti sinif 6grencilerinin olumsuz
DIA skorlar1 ortalamas1 48.2+19.8 iken dérdiincii siif erkek ve kiz dgrencilerin
ortalamasi sirasiyla 52.9+18.9 ve 46.3+20.0°dir. Birinci sinif 6grencilerinin olumsuz
DIA skorlar1 diger siniflara gore en diisiikken, ikinci simif 6grencilerinin olumsuz
DIA skorlar1 en yiiksek olarak saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel agidan 6nemli

degildir (p=0.478).
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Tablo 4.5.4. Bireylerin sinif ve cinsiyete gore olumsuz DIA skorlarimn ortalama
(X), standart sapma (S), ortanca ve alt iist degerleri

Olumsuz DIiA Erkek Kiz Toplam p2
1. Sumf X+£S 47.5+16.9 47.2+20.2 47.3+18.9
Ortanca 455 45.0 45.0
Alt-Ust 47.5+16.9 16.0-109.0 16.0-109.0
pl 0.917
2. Smmf X+£S 51.2+18.8 50.6£18.9 50.8+18.7
Ortanca 49.0 48.0 48.0
Alt-Ust 18.0-101.0 14.0-98.0 14.0-101.0
pl 0.878
3. Smmf X+£S 52.0£17.5 43.1£17.2 46.8+£17.8 0.478
Ortanca 53.0 41.0 47.0
Alt-Ust 20.0-94.0 14.0-80.0 14.0-94.0
pl 0.047
4. Smf X+S 52.9+18.9 46.3+20.0 48.2+19.8
Ortanca 53.5 45.0 46.0
Alt-Ust 18.0-79.0 18.0-100.0 18.0-100.0
pl 0.237
Toplam X+S 50.2+17.8 47.1+£19.3
Ortanca 48.5 45.0
Alt-Ust 17.0-101.0 14.0-109.0
p3 0.140
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Sekil 4.5.4. Bireylerin simif ve cinsiyete gore olumsuz DIA skorlamalarinin
ortalama degerleri
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Tablo 4.5.5.’te bireylerde belirli duygu ve durumlarin yemek yeme iizerine
etkisi gosterilmektedir. Kiz 6grencilerin (%25.8) erkek 6grencilere (%12.3) gore
tizglin olduklarinda yemek yeme durumu daha fazlayken, sikilmis olduklarinda
durum yine aymdir (E:29.7, K:52.6) (<0.001). Giivenli olduklarinda erkek 6grenciler
(%39.9), kiz ogrencilere (%26.8) gore daha fazla yemek yerken, kiz 6grencilerin
daha az ve ayni1 yeme oranlar1 daha yiiksektir (p<0.05). Kaygili olundugunda kiz
ogrenciler (%17.0), erkek 6grencilere gore (%13.8) daha fazla yeme orani yiiksektir.
Mutlu, rahat ve neseli olunan durumlarda erkek ve kiz 6grencilerin daha fazla yeme
oranlari sirasiyla %61.6 ve %45.5, %56.5 ve %41.8, %60.9 ve %52.6’dir. Mutlu
olundugunda kizlarin ayni1 yeme oranlar1 daha yiiksekken, erkek 6grencilerin daha
fazla yeme oranlar1 daha yiiksektir (p<0.05). Yilgin olundugunda kiz ve erkek
ogrencilerin daha az yemek yeme orani sirasityla %75.8 ve %68.8’dir. Erkek ve kiz
Ogrencilerin yorgun ve karamsar olduklarinda daha fazla yemek yeme oranlari
sirasiyla %23.2 ve %I11.7, %6.5 ve %14.6’dir. Yorgun olunan durumlarda kiz
Ogrencilerin daha az yeme oranlar1 daha yiiksekken, erkeklerin daha yiiksek oranda
daha fazla yemektedirler (p<0.05). Yalniz olundugunda erkek Ogrencilerin
%31.2’sinin, kiz 6grencilerin de %20.2°sinin yemek yeme durumu degismezken,
korkmus olundugunda erkeklerin %69.6’s1 kizlarin da %74.1°’1i daha az yemek yeme
oranina sahiptir. Erkek 6grenciler karamsar olduklarinda yemek yeme durumlari ayni
kalanlarin orani (%26.8) daha yiiksekken, kiz 6grenciler daha fazla (%14.6) yemek
yemektedirler (p<0.05). Kiz 6grencilerin rahat olduklarinda yemek yeme durumu
yiiksek oranda (%42.7) degismezken, erkekler yalniz olduklarinda yiiksek oranda
(%31.2) yemek yeme durumlar1 degismemektedir (p<0.05). Rahat olundugunda
erkek 6grenciler daha fazla yerken (%56.5), kiz 6grenciler yalniz kaldiklarinda daha
az (%46.0) yemek yemektedirler (p<0.05). Erkek ve kiz ogrencilerin hevesli
olduklarindaki daha fazla yeme oranlart sirasiyla %58.0 ve %39.6 olarak
bulunmustur. Hevesli olundugunda erkek Ogrenciler kizlardan yiiksek oranda daha
fazla (%58.0) yerken, kizlarda aymi kalma durumu (%41.5) daha sik goriiliiyor
(p<0.05).

Erkek ve kiz 6grencilerin baski altindayken, hararetli bir tartismadan sonra ve
kendilerine yakin olan biri felakete ugradiktan sonra daha az yeme oranlar sirasiyla

%68.1 ve %77.9, %60.9 ve %66.5, %91.3 ve %93.4’tiir. Asik olundugunda ve bir
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iligskiyi bitirdikten sonraki daha fazla yeme oranlari ise sirasiyla %32.1 ve %24.2,
%16.1 ve %19.6’dir. Keyif veren bir hobi ile mesgul olunan sirada ve iyi haberler
aldiktan sonraki erkek ve kiz 6grencilerin daha fazla yeme oranlar sirasiyla %43.5
ve %40.8 ile %57.2 ve %51.6 iken, para veya bir esyalarini kaybettikten sonraki daha
az yeme oranlar1 sirasiyla %58.7 ve %72.3’tiir. Para veya bir esya kaybettikten sonra
kizlarin yiiksek oranda (%72.3) daha az yerken, erkekler ¢ogunlukla ayni1 (%26.8) ve
daha fazla (%14.5) yemek yemektedirler (p<0.05).
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Tablo 4.5.5. Bireylerde belirli duygu ve durumlarin yemek yeme iizerine etkisi (1: Daha az, 2: Aym, 3: Daha fazla) (%)

1. Simf 2. Siif 3. Siif 4. Siif Toplam
E K T E K T E K T E K T E K T

Belirli duygu veya
durumlar

75.0 64.9 69.0 48.8 61.8 56.3 59.3 68.4 64.6 66.7 67.4 67.2 63.0 65.3 64.4
Uzgiin 19.2 9.1 13.2 26.8 145 19.8 333 2.6 154 22.2 7.0 115 24.6 8.9 151

5.8 26.0 17.8 24.4 23.6 24.0 74 28.9 20.0 111 25.6 213 12.3 25.8 20.5
p3 0.000

46.2 35.1 39.5 415 345 375 59.3 47.4 52.3 44.4 32.6 36.1 47.1 36.6 40.7
Sikilmig 231 15.6 18.6 24.4 12.7 17.7 2222 2.6 10.8 22.2 7.0 115 23.2 10.8 15.7

30.8 49.4 41.9 34.1 52.7 44.8 185 50.0 36.9 33.3 60.5 52.5 29.7 52.6 43.6
p3 0.000

21.2 20.8 20.9 9.8 21.8 16.7 111 28.9 215 111 14.0 13.1 145 211 18.5
Giivenli 40.4 58.4 51.2 48.8 47.3 47.9 51.9 44.7 47.7 44.4 53.5 50.8 45.7 52.1 49.6

385 20.8 27.9 415 30.9 35.4 37.0 26.3 30.8 44.4 32.6 36.1 39.9 26.8 31.9
p3 0.027

67.3 59.2 62.5 68.3 49.1 57.3 66.7 68.4 67.7 50.0 67.4 62.3 65.2 59.9 62.0
Kizgin 135 15.8 14.8 17.1 255 21.9 14.8 53 9.2 111 11.6 115 145 15.6 151

19.2 25.0 22.7 14.6 255 20.8 185 26.3 23.1 38.9 20.9 26.2 20.3 24.5 22.9
p3 0.577

69.2 73.7 71.9 70.7 61.8 65.6 74.1 78.9 76.9 77.8 81.4 80.3 71.7 73.1 72.6
Kaygih 154 9.2 11.7 14.6 145 14.6 185 7.9 12.3 5.6 7.0 6.6 145 9.9 11.7

154 171 16.4 14.6 23.6 19.8 74 13.2 10.8 16.7 11.6 13.1 13.8 17.0 15.7
p3 0.355

23.1 27.3 25.6 12.2 12.7 125 74 26.3 18.5 16.7 7.0 9.8 15.9 19.2 17.9
Mutlu 231 338 295 195 32.7 27.1 29.6 34.2 323 16.7 41.9 34.4 225 35.2 30.2

53.8 39.0 45.0 68.3 54.5 60.4 63.0 395 49.2 66.7 51.2 55.7 61.6 455 51.9
p3 0.010
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1. Simf 2. Siif 3. Siif 4. Siif Toplam
E K T E K T E K T E K T E K T

1 73.1 4.7 74.0 68.3 74.5 71.9 63.0 78.9 72.3 66.7 76.7 73.8 68.8 75.8 73.1
Yilgin 2 17.3 133 15.0 24.4 145 18.8 25.9 105 16.9 111 18.6 16.4 20.3 14.2 16.6
9.6 12.0 11.0 7.3 10.9 9.4 111 10.5 10.8 22.2 4.7 9.8 10.9 10.0 10.3

p3 0.290
1 69.2 64.9 66.7 58.5 67.3 63.5 55.6 86.8 73.8 50.0 62.8 59.0 60.9 69.0 65.8
Yorgun 2 135 20.8 17.8 14.6 18.2 16.7 25.9 7.9 15.4 111 27.9 23.0 15.9 19.2 17.9
17.3 143 155 26.8 145 19.8 185 5.3 10.8 38.9 9.3 18.0 23.2 11.7 16.2

p3 0.017
75.0 68.4 711 65.9 65.5 65.6 59.3 73.7 67.7 55.6 69.8 65.6 66.7 68.9 68.0
Karamsar 21.2 11.8 15.6 26.8 23.6 25.0 40.7 18.4 21.7 22.2 14.0 16.4 26.8 16.5 20.6
38 19.7 133 7.3 10.9 9.4 0.0 7.9 4.6 22.2 16.3 18.0 6.5 14.6 11.4

p3 0.010
73.1 75.0 74.2 73.2 72.7 72.9 63.0 76.3 70.8 61.1 72.1 68.9 69.6 74.1 72.3
Korkmus 2 19.2 18.4 18.8 19.5 20.0 19.8 29.6 21.1 24.6 22.2 20.9 21.3 21.7 19.8 20.6
7.7 6.6 7.0 7.3 7.3 7.3 74 2.6 4.6 16.7 7.0 9.8 8.7 6.1 7.1

p3 0.562
25.0 221 233 49 12.7 9.4 74 13.2 10.8 5.6 9.3 8.2 13.0 155 145
Rahat 2 21.2 40.3 32.6 39.0 36.4 375 37.0 60.5 50.8 27.8 395 36.1 30.4 42.7 37.9
3 53.8 3r.7 44.2 56.1 50.9 53.1 55.6 26.3 385 66.7 51.2 55.7 56.5 41.8 47.6

p3 0.023
1 19.2 18.2 18.6 49 10.9 8.3 3.7 10.5 7.7 16.7 7.0 9.8 11.6 12.7 12.3
Neseli 2 25.0 325 29.5 26.8 30.9 29.2 37.0 36.8 36.9 22.2 41.9 36.1 275 34.7 31.9
3 55.8 494 51.9 68.3 58.2 62.5 59.3 52.6 55.4 61.1 51.2 54.1 60.9 52.6 55.8

p3 0.290
1 30.8 44.2 38.8 36.6 50.9 448 333 447 40.0 55.6 44.2 475 36.2 46.0 422
Yalniz 2 28.8 19.5 23.3 34.1 16.4 24.0 44.4 23.7 32.3 111 233 19.7 31.2 20.2 245
40.4 36.4 38.0 29.3 32.7 31.3 22.2 31.6 27.7 333 32.6 328 32.6 338 333

p3 0.049
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1. Simf 2. Siif 3. Siif 4. Siif Toplam
E K T E K T E K T E K T E K T

212 30.3 26.6 9.8 10.9 10.4 74 132 10.8 0.0 14.0 9.8 12.3 18.9 16.3
Hevesli 30.8 34.2 328 22.0 36.4 30.2 44.4 57.9 523 22.2 465 39.3 29.7 415 36.9

48.1 355 406 68.3 52.7 59.4 48.1 28.9 36.9 77.8 39.5 50.8 58.0 39.6 46.9
p3 0.003

67.3 79.2 74.4 732 70.9 719 67.3 79.2 74.4 61.1 76.7 721 68.1 779 74.1
Baski altinda iken 19.2 9.1 13.2 17.1 18.2 17.7 19.2 9.1 13.2 22.2 11.6 14.8 19.6 10.8 14.2

13.5 11.7 12.4 9.8 10.9 10.4 135 11.7 12.4 16.7 11.6 13.1 12.3 11.3 11.7
p3 0.058

731 67.1 69.5 58.5 60.0 59.4 73.1 67.1 69.5 55.6 721 67.2 60.9 66.5 64.3
Hararetli tartiyma 15.4 11.8 13.3 14.6 20.0 17.7 15.4 11.8 13.3 16.7 11.6 13.1 18.8 13.2 15.4
sonrast 115 21.1 17.2 26.8 20.0 22.9 115 21.1 17.2 27.8 16.3 19.7 20.3 20.3 203
p3 0.344

94.2 89.6 915 90.2 927 91.7 94.2 89.6 915 88.9 97.7 95.1 91.3 93.4 926
Size yakin olan 5.8 39 47 73 36 5.2 5.8 39 47 0.0 2.3 1.6 5.8 33 43
biri felakete
ugradiktan sonra 0.0 6.5 39 2.4 36 3.1 0.0 6.5 3.9 11.1 0.0 33 2.9 33 3.1
p3 -

365 473 42.9 34.1 333 337 365 473 42.9 333 26.8 28.8 35.0 411 387
Asik oldugunuzda 26.9 28.4 278 43.9 44.4 44.2 26.9 28.4 278 27.8 34.1 322 32.8 3438 34.0

36.5 243 29.4 22.0 222 22.1 36.5 243 29.4 38.9 39.0 39.0 32.1 24.2 27.3
p3 0.249

67.3 59.2 62.6 51.2 57.4 54.7 67.3 59.2 62.6 722 58.5 62.7 60.6 60.8 60.7
Bir iligkiyi 19.2 22.5 21.1 34.1 20.4 26.3 19.2 22.5 21.1 11.1 22.0 18.6 23.4 19.6 21.1
bitirdikten sonra

13.5 18.3 16.3 14.6 222 18.9 135 18.3 16.3 16.7 19.5 18.6 16.1 19.6 18.2
p3 0.573
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Tablo 4.5.5.in devami

1. Simf 2. Siif 3. Siif 4. Siif Toplam
E K T E K T E K T E K T E K T
1 269 273 271 26.8 145 10.8 26.9 273 271 27.8 233 24.6 25.4 23.0 23.9
Keyif veren bir 2 346 338 34.1 317 36.4 34.4 34.6 33.8 34.1 27.8 326 311 31.2 36.2 34.2
hobi ile mesgul 385 390 38.8 415 49.1 458 385 39.0 38.8 44.4 442 443 435 40.8 419
oldugunuz sirada
p3 0.624
712 753 73.6 463 655 57.3 712 75.3 736 611 69.8 67.2 58.7 72.3 67.0
Para veya bir 2 173 182 17.8 34.1 255 29.2 17.3 18.2 17.8 22.2 25.6 24.6 26.8 20.7 23.1
Ezyy*t)‘:tzt‘ikten sonra 115 6.5 8.5 19.5 9.1 135 115 6.5 8.5 16.7 4.7 8.2 145 7.0 10.0
p3 0.015
192 208 202 122 9.1 10.4 19.2 20.8 202 111 47 6.6 123 136 131
Tyi haberler 2 327 299 31.0 26.8 345 313 32.7 29.9 31.0 27.8 39.5 36.1 30.4 34.7 33.0
aldiktan sonra 3 481 494 488 610 564 583 481 494 488  6L1 558 574 572 516 53.8

p3 0.587
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Tablo 4.5.6.’da bireylerin viicut agirligindan memnun olma durumu, Kilo
koruma i¢in dikkat etme, kilo vermek i¢in yontem uygulama ve YTT-40 skorlarinin
karsilastirilmas1 gosterilmektedir. Arastirma sonuglarina gore viicut agirhigindan
memnun olanlarin YTT-40 skor ortalamasi 19.1£10.0 iken viicut agirligindan
memnun olmayanlarin YTT-40 skor ortalamast 14.8+7.9°dur. Bu bireylerin
arasindaki fark istatistiksel agidan onemli bulunmustur (p<0.001). Degerlendirme
sonuglarinda kilosunu korumak i¢in dikkat eden bireylerin YTT-40 skor ortalamasi
17.6+£9.4 iken, kilosunu korumak i¢in dikkat etmeyenlerin YTT-40 skor ortalamasi
14.948.3 olarak saptanmistir. Bu bireylerin arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli
bulunmustur (p=0.005). Kilo vermek i¢in yontem uygulayan bireylerin YTT-40 skor
ortalamast 19.2+9.9 iken kilo vermek i¢in yontem uygulamayan bireylerin YTT-40
skor ortalamasi 15.3+8.4’tiir. Bireyler arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan

onemli bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.5.6. Bireylerin viicut agirhgindan memnun olma durumu, kilo koruma
icin dikkat etme, kilo vermek icin yontem uygulama ve YTT-40 skorlarinin
karsilastirilmasi

Viicut agirhgindan memnun

Evet Hayir p
YTT-40 X£S 19.1£10.0 14.8+7.9
skor Ortanca 17.0 13.0 0.000
Alt-Ust 0.0-57.0 2.0-58.0
Kilo koruma i¢in dikkat etme
Evet Hayir p
YTT-40 XS 17.6+£9.4 14.94+8.3
puan Ortanca 16.0 13.0 0.005
Alt-Ust 2.0-57.0 0.0-58.0
Kilo vermek i¢in yontem uygulama
Evet Hayir p
YTT-40 XS 19.249.9 15.3+8.4
skor Ortanca 175 14.0 0.000

Alt-Ust 3.0-57.0 0.0-58.0
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Tablo 4.5.7. bireylerin BKI'leri ile olumlu DIiA, olumsuz DIA ve YTT-40
skorlar1 arasindaki iliski gosterilmektedir. Arastirma sonucuna gore BKI ve olumlu
DIA skoru ile BKI ve YTT-40 skoru arasinda herhangi bir iliski bulunmazken; BKI
ve olumsuz DIA skoru arasinda pozitif ydnde, zayif ve dnemli bir iliski bulunmustur.
Olumsuz DIA skoru yiiksek olan bireylerin BKI’leri de yiiksek iken, olumsuz DiA’s1
diisiik olan bireylerin BKI’leri de diistiktiir.

Tablo 4.5.7. Bireylerin BKI’leri ile olumlu DIA, olumsuz DiA ve YTT-40
skorlar arasindaki iliski

Olumlu DiA Olumsuz DIA YTT-40
r p r p r p
BKI -0.067 0.210 0.109* 0.041 0.073 0.175

Tablo 4.5.8. bireylerin cinsiyet ve smifa gore BKI'leri ile olumlu DIiA
skorlarin arasindaki iliskiyi gostermektedir. BKI ve olumlu DIA skorlar1 arasinda
erkek bireylerde bir iligki bulunmazken, kiz bireylerde pozitif yonde, zayif ve 6nemli
bir iligki bulunmustur. Sonuglar siniflar bazinda incelendiginde birinci sinif, ikinci
smif, tglincli smif ve dordiincii siif Ogrencileri arasinda onemli bir iliski
saptanmamustir. Kiz 6grenciler de olumlu DIA skoru yiikseldikce BKI'leri de
artarken, olumlu DIA skoru diistiikge BKI’leri de azalmaktadir.

Tablo 4.5.8. Bireylerin cinsiyet ve sinifa gore BKD’leri ile olumlu DiA skorlar
arasindaki iliski

Olumlu DIA
r p
Cinsiyet
Erkek -0.029 0.738
BKI Kiz 0.163* 0.017
Smif
1. Simf -0.082 0.355
2. Smf 0.015 0.881
3. Simf -0.197 0.115
4. Simf 0.005 0.969
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Tablo 4.5.9.’da bireylerin BKI’leri ile olumsuz DIA skorlar1 arasindaki iliski
gosterilmektedir. Degerlendirme sonuglarina bakildiginda erkek bireylerin BKI ve
olumsuz DIA skorlar1 arasinda iliski bulunmamistir. Kiz bireylerde ise bu iliski
negatif yonde, zayif ve dnemli bir iliski saptanmistir. Kiz 6grencilerin olumsuz DIA
skoru yiiksek olanlarin BKI’leri diisik iken olumsuz DIA skoru azaldik¢a
BKI’lerinin arttig1 goriilmektedir. BKI ve olumsuz DIA skorlari arasindaki iliski smif
bazinda incelenecek olursa birinci siniflarda pozitif yonde, zayif ve 6nemli bir iliski
bulunurken; ikinci, ti¢iincii ve dordiincii smif 6grencilerinde herhangi bir iliski
bulunmamustir. Birinci simf dgrencilerinde olumsuz DIA skoru arttikca BKIleri de

artmakta, olumsuz DIA skoru azaldik¢a BKI’leri de azalmaktadir.

Tablo 4.5.9. Bireylerin cinsiyet ve sinifa gore BKIleri ile olumsuz DIA skorlari
arasindaki iliski

Olumsuz DIA
r p
Cinsiyet
Erkek 0.009 0.915
BKI Kiz -0.149* 0.030
Smif
1. Smuf 0.229* 0.009
2. Simf -0.026 0.803
3. Smuf 0.027 0.828
4. Smf 0.109 0.405

Tablo 4.5.10.’da bireylerin cinsiyet ve smifa goére BKI’leri ile YTT-40
skorlar1 arasindaki iligski gosterilmektedir. Arastirma sonuclar1 erkek bireylerde BKI
ve YTT-40 skoru arasinda pozitif yonde, zayif ve onemli bir iligki bulunurken, kiz
bireylerde ise herhangi bir iliski bulunmamistir. Erkek 6grencilerde YTT-40 skoru
arttikga BKI'leri de artmaktadir. iliski simiflar bazinda incelendiginde birinci smnif
ogrencilerinin BKI ile YTT-40 skoru arasinda pozitif yonde, zayif ve 6nemli bir
iligki bulunurken ikinci, {igiincii ve dordiincii simif Ogrencilerinde bu iligki
bulunmamistir. Birinci smif 6grencilerde YTT-40 skoru artttkca BKI’leri de

artmaktadir.
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Tablo 4.5.10. Bireylerin cinsiyet ve sinifa gore BKI’leri ile YTT-40 skorlar
arasindaki iliski

YTT-40
r p
Cinsiyet
Erkek 0.189* 0.026
BKI Kiz 0.054 0.432
Simf
1. Smf 0.178* 0.043
2. Smf 0.095 0.356
3. Smf -0.140 0.267
4. Sif 0.035 0.788

Tablo 4.5.11.°de bireylerin YTT-40 skorlar1 ile olumlu ve olumsuz DiA
skorlar1 arasindaki iliskisi gosterilmistir. Bireylerin YTT-40 skorlar1 ile olumlu ve

olumsuz DIA skorlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir.

Tablo 4.5.11. Bireylerin YTT-40 skorlari ile olumlu ve olumsuz DIA skorlar
arasindaki iliski

Olumlu DiA Olumsuz DiA
r p r p
YTT-40 -0.002 0.976 -0.019 0.725

4.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Tablo 4.6.1.’de bireylerin MET degerleri ortalama (X), standart sapma (S),
ortanca ve alt list degerleri gosterilmistir. Degerler incelendiginde erkek ve kiz
ogrencilerinin MET degeri ortalamalari sirasiyla 1728.5+£1595.8 ve 1027.6+1037.5
olarak  saptanmugtir. Erkek  ogrencilerin  MET  degeri ortalamasi  kiz
ogrencilerinkinden daha yiiksektir. Cinsiyetler arasindaki bu fark 6nemli olarak
bulunmustur (p<0.001). Birinci smif Ogrencilerinin ortalama MET degerlerinin
1490.3 £1490.5 MET-dk oldugu goriilmektedir. Buna gore birinci sinif erkek ve kiz
ogrencilerinin ortalama MET degerleri sirasiyla 1977.5+1817.5 ve 1161.2+1119.4
MET-dk’dir. Ikinci simf dgrencilerinin MET degerleri 1262.1+1267.5 MET-dk’dur.

Ikinci smif erkek ve kiz Ogrencilerinin ortalama MET degerleri sirasiyla
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1654.4£1531.0 ve 969.6+941.3 MET-dk’dir. Ugiincii siif 6grencilerinin MET
degerlerine bakildiginda 1056.7+1035.2 MET-dk olarak bulunmustur. Ugiincii sinif
erkek ve kiz 6grencilerinin ortalama MET degerleri sirasiyla 1442.4+£1319.9 ve
782.7£666.1 MET-dK’dir.
bakildiginda ise 1234.8+1314.9 MET-dk oldugu bulunmustur. Dordiincii sinif erkek

Dordiinci  siif  6grencilerinin - MET  degerlerine

ve kiz Ogrencilerinin ortalama MET degerleri sirasiyla 1606.9+1444.2 ve
1079.0£1241.6 MET-dk olarak saptanmistir. Birinci simif Ogrencilerinin MET
degerleri diger siniflara gore daha yiiksektir. Smiflar arasindaki MET degerlerinde
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p=0.169).

Tablo 4.6.1. Bireylerin MET degerleri ortalama (x), standart sapma (S), ortanca

ve alt iist degerleri

IPAQ Erkek Kiz Toplam p2
1. Smmf X£S 1977.5£1817.5 1161.2+1119. 1490.3
4 +1490.5
Ortanca 1279.5 792.0 1032.0
Alt-Ust 0.0-8532.0 0.0-5838.0 0.0-8532.0
2. Smmf X£S 1654.4+1531.0 969.6+941.3 1262.1£1267.
5
Ortanca 1386.0 693.0 9735
Alt-Ust 0.0-7146.0 0.0-4878.0 0.0-7146.0
3. Smmf X£S 1442.4+1319.9 782.7+£666.1 1056.7+1035. 0.169
2
Ortanca 1217.5 594.0 792.0
Alt-Ust 165.0-6702.0 0.0-3106.5 0.0-6702.0
4, Simf x£S 1606.9+1444.2 1079.0+£1241. 1234.8+1314.
6 9
Ortanca 1245.5 792.0 899.0
Alt-Ust 99.0-6612.0 0.0-7542.0 0.0-7542.0
Toplam x+S 1728.5+1595.8 1027.6+1037.
5
Ortanca 12545 702.0
Alt-Ust 0.0-8532.0 0.0-7542.0
p3 0.000

Tablo 4.6.2.’de bireylerin sinif ve cinsiyete gore IPAQ skorlarinin dagilimi
gosterilmektedir. Arastirma sonuclarina gore bireylerin %32.2°si inaktif, %39.6’s1
minimal diizeyde aktif, %28.1°1 de saghig1 gelistirici yonde aktiftir. Bu oranlar erkek
ve kiz 6grenciler i¢in incelenecek olursa erkek dgrencilerin %21.5’1, kiz 6grencilerin

de %39.4’1 inaktifken erkek ve kiz Ogrencilerin sirasiyla %37.0°si ve %41.4°1
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minimal diizeyde aktiftir. Saglig1 gelistirici yonde aktif olan erkek 6grencilerin orani
%41.5, kiz 6grencilerin de %19.2°dir. Erkek 6grenciler kiz dgrencilere gore daha az
inaktif olup daha fazla saglig1 gelistirici yonde aktif olduklar1 saptanmistir. Erkek ve
kiz 6grenciler arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001).
Bu degerler sinif bazinda incelendiginde birinci sinif 6grencilerinin %30.4°{ inaktif,
%35.2°si minimal diizeyde aktif ve %34.4’1 saghg gelistirici yonde aktif olarak
saptanmustir. Birinci sinif erkek 6grencilerin ¢ogu sagligr gelistirici yonde aktifken
(%47.1), birinci sinif kiz 8grencilerin cogu minimal diizeyde aktiftir (%37.8). kinci
siuf 6grencilerinin %34.4’1 inaktifken, %36.7°si minimal diizeyde aktif, %29.8’1 de
saghg gelistirici yonde aktiftir. Ikinci sif erkek Ogrencilerin en ¢ogu %43.6
orantyla sagligi gelistirici yonde aktifken, ikinci smif kiz 6grencilerinin de en ¢ogu
%41.2°ser oraninda inaktif ve minimal diizeyde aktif olarak saptanmistir. Ugiincii
sinif Ogrencilerinde inaktif oran1 %39.1 iken minimal diizeyde aktif ve sagligi
gelistirici yonde aktif oranlar1 sirasiyla %42.2 ve %18.8°dir. Uciincii sinif erkek
ogrencilerin ¢cogu %44.4 oraninda minimal diizeyde aktifken kiz dgrencilerin ¢ogu
%51.4 oraninda inaktiftir. Dordiincii simif 6grencilerinin %25.4°0 inaktif, %50.8’i
minimal diizeyde aktif ve %23.7’si de sagligi gelistirici yonde aktiftir. Dordiincii
smif erkek ve kiz 6grencilerinin ¢ogu sirasiyla %55.6 ve %48.8 oranlartyla minimal

diizeyde aktif olarak saptanmustur.
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1. Simf 2. Simf 3. Simf 4. Simf T
E K T E K T E K T E K T E K T
Fiziksel aktivite
durumu
Inaktif 21.6 36.5 30.4 25.6 41.2 34.4 22.2 514 39.1 11.1 31.7 25.4 21.5 394 322
Minimal diizeyde 31.4 37.8 35.2 30.8 41.2 36.7 44.4 40.5 42.2 55.6 48.8 50.8 37.0 414 39.6
aktif
Saglig: gelistirici 47.1 25.7 34.4 43.6 17.6 29.8 33.3 8.1 18.8 33.3 19.5 23.7 415 19.2 28.1
aktif
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 0.173
0.000

p3




129

m Erkek
mKiz

= Toplam

100 -

Y Y l l
o o o o
oo} O < N

(%) unpgeq

0 -

"apuQA 1LINSIAT 131]3eS

Juye opAoznp [ewurjy

Joyeu]

"opuQA 1LINSIAT 131]3eS

Juye opAoznp [ewrurjy

Joyeu]

"opuQA 1LINSIAT 131]3eS

Juye opAoznp [ewrurjy

Joyeu]

"opuQA 1LINSIAT 131]3eS

Juye opAoznp [ewrurjy

Joyeu]

"opuQA 1LINSIAT 131]3eS

Juye opAoznp [ewurjy

Joyeu]

2. Smaf 3. 5maf 4. Smaf Toplam

1. Suf

te gore IPAQ skorlarimin dagilim (%6)

insiye

Sekil 4.6.2. Bireylerin sinif ve ¢



130

Tablo 4.6.3. bireylerin IPAQ skorlar1 ile YTT-40 skorlar1 arasindaki iligkiyi
gostermektedir. IPAQ skorlar1 ve YTT-40 skorlar1 arasinda erkek ve kiz bireylerde
herhangi bir iliski bulunmamuistir. Bu iliski siniflar bazinda da incelendiginde birinci
smif, ikinci smuf, tiglincti simif ve dordiincii sinif 6grencileri arasinda herhangi bir

iliski saptanmamustir.

Tablo 4.6.3. Bireylerin IPAQ skorlar ile YT T-40 skorlar1 arasindaki iliski

YTT-40 Skor
r p
Cinsiyet
Erkek 0.149 0.081
IPAQ Kiz 0.035 0.615
Skor Simif
1. Smuf 0.095 0.282
2. Smf -0.079 0.443
3. Smf 0.055 0.661
4., Simf 0.156 0.231
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5. TARTISMA

Universite dgrencileri erigskin doneme gecisteki cocukluk cagi sonrast ilk
gruptur. Ogrencilerin {iniversite egitiminin baslamasi ile 0 zamana kadar alistiklar
aile ortamindan ayrilmalari, dis etkilere daha acik gelmeleri ve secimlerini daha
belirgin bir sekilde 6zgiirce yapabilmeleri nedeniyle beslenmelerinde yeni bir donem
baslamistir. Duygusal durumlar c¢esitli nedenlerle yeme davraniglarini
etkileyebilmektedir. Ogrenciler bu dénemde 6zellikle ekonomik sorunlarla bas etme
ve yeni kurulacak diizene uyum saglama cabasi icerisindedirler. Dolayisiyla bu yeni
ortamda da yeme davraniglarinda degisiklikler olabilmekte ve yeme davranislarini
etkileyen faktorlerin varligi ¢esitli hastaliklara zemin hazirlayabilmektedir. Saglik
bilimleri fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin almis olduklar1 egitim dogrultusunda,
cesitli durumlarda ne gibi rahatsizliklar gelisebilecegi ve sonuglarini bilmelerinden
dolayr yeme davraniglarini ona gore diizenlemeleri beklenmektedir. Bu asamada
Ogrencilerin beslenme egilimlerinin tespit edilmesi, eriskin donem beslenme
aligkanliklarinin  diizenlenmesi ve uygunsuz beslenme davranislarinin neden

olabilecegi bozukluklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

5.1. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar: Arasindaki Farklhihiklarin Nedenleri

Sagliksiz beslenme bulagict olmayan kronik hastaliklarin  temel risk
faktorlerindendir. Saglikli beslenme aligkanliklari, biyolojik, sosyo-yapisal,
psikolojik ve kiiltiirel faktorlere karsi koyma nedeniyle zorlu hale gelmistir
(Schnettler ve digerleri, 2017, s. 91-99). Universiteli 6grenciler, diger alanlarda
oldugu gibi beslenme konusunda da yeni bir doneme ge¢is yaptiklarindan beslenme
sorunlarinin en fazla goriildiigii gruplardan biridir (Ermis ve digerleri, 2015, s. 30-
40). Saglikli ve dengeli beslenmek i¢in ideal, kahvalti, 6gle ve aksam yemeginin 4-5
saat ara ile tiiketilmesidir. Ana Ogilinler arasinda ara Ogiinlerin yapilmasi cabuk
actkmayr ve bir sonraki o6giinde gereksinimden fazla besin tiiketilmesini
engelleyebilir (Tiirkiye ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2015, $.38-39).

Bu ¢alismada 6grencilerin %4.0’liniin 1, %79.8’inin 2, %16.2’sinin de 3 ana
ogiin yaptign saptanmistir. Ogrencilerin ara dgiin tiikketim durumlarma bakildiginda
ise %8.8’1 hi¢ ara 6glin yapmazken, %42.2°si 1, %35.0°1 2, %13.4°1 3 ve %0.6’s1 da
5 ara 06glin yapmaktadir (Tablo 4.3.2.). Madencioglu 174 {iniversite &grencisi
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lizerinde yapmis oldugu calismada Ogrencilerin %2.9’u 1 ana 6glin yaparken,
%45.6’s1 2, %43.9’u 3 ve %3.5’1 de 4 ana 6giin yaptigini rapor etmistir. Giinde 1, 3,
4, 5 ve 6 ara 6giin tiiketim oranlar1 ise sirasiyla %30.4, %18.7, %2.3, %1.2 ve %0.6
olup 6grencilerin %11.1°1 hi¢ ara 6giin tiiketmemekteydi. Madencioglu 6grencilerin
ana O0giin ve ara 0giin sayilar1 agisindan istatistiksel bir farklilik saptamamistir
(Madencioglu, 2015, s. 55). Ozdogan ve arkadaslarinin yurtta yasayan 17-39 yas
aras1 369 tniversite d6grencisi lizerinde yaptig1 caligmada, Ogrencilerin %52.6’sinin
giinde 3, %41.2°sinin giinde 2 ve %6.2’sinin de giinde 1 ana 6giin yediklerini
bulmusturlar. Ogrencilerin giinliik yapmus olduklari ana 6giin sayisinin cinsiyete gore
degismedigi saptanmustir (p>0.05) (Ozdogan ve digerleri, 2012a, s. 139-149). Baygut
tiniversite Ogrencileri iizerinde yaptigi ¢alismasinda, Ogrencilerin en fazla %52.7
oraninda 2 ana 0giin yaparken, %45.3 oraninda 3 ve %2.0 oraninda da 1 ana &giin
yaptigini rapor etmistir. 1, 2, 3 ve 4 ara 6glin yapan 6grencilerin orani ise sirastyla
%30.2, %16.5, %6.8 ve %0.3 olarak rapor edilmistir (Baygut, 2013, s. 53). Ozdogan
ve arkadaglarinin 18-31 yas aras1 401 iiniversite dgrencisi lizerinde yaptig1 ¢calismada
ogrencilerin %50.1’inin gilinde i, %24.2’sinin gilinde iki, %22.7’sinin de giinde dort
ve daha fazla kez yemek yediklerini belirtmistir. Cinsiyete gore erkek ve kiz
ogrenciler arasindaki 6gilin sayisi1 farkliliklar istatistiksel agidan dnemsizdir (p>0.05)
(Ozdogan ve digerleri, 2012b, s. 66-74).

Kahvalt1 siklikla giinlin en 6nemli 6gilinti olarak tanimlanmaktadir (Spence,
2017, s. 1-7). Kahvalt1 6giiniiniin atlanmasi beslenme durumunun diismesi ve yiiksek
kardiyovaskiiler hastalik riski ile obezitenin gelismesi i¢in risk faktoriidiir
(Chourdakis ve digerleri, 2010, s. 722-725). Bir ¢ok ¢alismada kahvaltinin 6nemi,
ogrencilerin genel saglik durumunu ve egitimdeki basarilarini etkileyebilecegi
seklinde yorumlanmistir (Arshad ve Ahmed, 2014, s. 255-270). Sabah kahvaltisinin
yapilmamasinin biligsel fonksiyonlar ile 6zellikle hatirlamada gerilemeye yol actig
gosterilmistir. Faydaoglu ve arkadaslarinin {iniversite Ogrencileri {izerindeki
caligmasinda haftada en az bes giin kahvalti yapan 6grencilerin kahvalt1 yapmadiklari
zaman yorgunluk, halsizlik, aglik, bas donmesi, dikkatte azalma gibi durumlar
yasadiklar1 saptanmistir (Faydaoglu ve digerleri, 2013, s. 299-311). Kahvaltinin
atlanmas1 da obezite gelisimi igin bir risk faktorii olabilmektedir (Yoshimura, 2017,

S. 89-94). Kahvalt1 tiiketiminin obeziteyi ve kardiyo-metabolik risk oranini diisiirme
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gibi sagligi gelistirici etkisi olduguyla ilgili bir ¢cok ¢alisma vardir. Kahvaltinin
kortizol seviyelerini diislirerek saglikli immun sistemin olusmasinda (yiiksek kortizol
seviyelerinde T hiicreleri ya da dogal oldiiriicii hiicreler baskilanir) pozitif etki
yaptig1 bilinmektedir. Ayrica kahvaltinin tiiketilmesi duygu durumuyla iliskili olan
kortizol seviyelerini de diistirebilmektedir (Lee ve digerleri, 2017, s. 313-319).

Arastirma sonucuna gore Ogrencilerin %53.0’ti en ¢ok kahvalti Ggiiniinii
atlamaktadir, hem erkek (%55.2), hem de kiz (%51.6) 6grenciler en fazla kahvalti
ogiiniinii atlamaktadir. Ogrencilerin 6gle ve aksam Ogiiniinii atlama oranlar ise
strastyla %42.6 ve %4.4’tiir (Tablo 4.3.3.). Onurbas ve arkadaslarinin yas ortalamasi
20.61 olan 444 tniversite ogrencisi lizerinde yaptig1 calismada 6grencilerin en ¢ok
%68.5 oraninda 0Ogle Oglnlini atladigini, kahvalti ve aksam yemegini atlama
oranlarinin sirasiyla %42.4 ve %5.3 oldugunu bulmustur (Onurlubas ve digerleri,
2015, s. 61-69). Ayhan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 6grencilerin en
cogu %58.2 oraninda kahvalt1 6glinlinii atlarken, %18.7’si 6gle, %4.8’1 de aksam
yemegini atlamaktadir (Ayhan ve digerleri, 2012, s. 97-104). Teleman ve arkadaslari
Italyan iiniversiteli 6grenciler iizerinde yaptifi calismada 6grencilerin %63.9’unun
her giin diizenli olarak kahvalti yaptigini bulmustur (Teleman ve digerleri, 2015, s.
99-105). Spanos ve Hankey’in Yunan (80 kisi) ve Iskogyali (80 kisi) {iniversite
ogrencileri iizerinde yaptig1 calismada, Yunan ve Iskogyali 6grencilerden her giin
diizenli olarak kahvalti, 6gle ve aksam yemegi yiyenlerin orani sirasiyla %46, %55;
%67, %69; %50, %64 olarak saptanmistir (Spanos ve Hankey, 2010, s. 102-107).
Ermis ve arkadaslarmin 1105 {iniversite Ogrencisi iizerinde yapti§i calismasinda
%43.4’liniin 6gln atladigimi ve bu 6giinlerden %52.6 oraninda en fazla 6gle 6glinii
atlanirken, %39.7 oraninda sabah, %7.7 oraninda da aksam ogiintiniin atlandig
saptanmistir (Ermis ve digerleri, 2015, s. 30-40).

Universiteli bireyler, besin aligverisi, hazirlanmas1 ve yemeklerin
planlanmasinda yetersiz tecriibeye sahiptirler (Papadaki ve digerleri, 2007, s. 169-
176). Bu ¢aligmada 6grencilerin bildirdigi 6glin atlama nedenleri arasinda ilk sirada
%68.1 oraninda zaman yetersizligi yer alirken, ikinci sirada %?26.5 oraninda
aligkanligin olmamas: gelmektedir. Ogrencilerin bildirmis oldugu diger nedenlerin
%3.6’s1 zayiflamak, %2.3’ uyumak, %1.3’i maddi sikinti, %0.3°1 hazirlamasi zor

ve %0.7’si de actkmamak olmustur (Tablo 4.3.3.). Ozdogan ve arkadaslarmin
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2012’de yapmis oldugu ¢alismada zaman olmadigi i¢in (%28.6) 6grenciler en ¢ok
Ogiin atlarken, %27.4 oraninda kendini a¢ hissetmedigi, %18.6 oraninda ge¢ kalktigi,
%7.7 oraninda sabah yemekten hoslanmadigi, %35.9 oraninda aile yaninda
kalinmadigi, %5.0 oraninda uygun yiyecek bulamadigi, %3.2 oraninda yemek yapan
olmadig1 ve %]1.2 oraninda da ekonomik nedenler dolayisi ile 6gilin atladiklar1 tespit
edilmistir (Ozdogan ve digerleri, 2012b, s. 66-74). Onurlubas ve arkadaslar1 444
tiniversite Ogrencisi lizerinde yapmis oldugu calismada, 68iin atlama nedenleri
arasinda en ¢ok zamanin olmamasit (%31.9) olarak bulmus, diger nedenler de
istahinin olmamast (%25.1), sabah uyanamamasi1 (%23.5), hazirlayan kisinin
olmamasit (%10.7), okula ge¢ kalmasi (%3.9), ekonomik yetersizlik (%3.9) ve rejim
yapmak (%1.0) olarak saptanmistir (Onurlubas ve digerleri, 2015, s. 61-69).
Ozdogan ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ana giinleri atlama nedenleri
incelendiginde %59.6’simin ge¢ kalktigi, %22.3’{iniin zaman1 olmadig1 i¢in sabah
kahvaltisint atladigi bulunmustur. Yine aymi ¢aligmada 0gle Ogiiniini atlayan
ogrenciler %35.3’1i kendilerini a¢ hissetmedikleri, %34.0’1i zamani1 olmadig1, %9.7’si
de zayiflamak istedigi igin 6gle dgiiniinii atladigr bulunmustur. Ogrencilerin %4.3’i
0gle 6giinlinii hi¢ tiiketmezken, 6gle 0giiniinii tilketmeyen 6grenci saptanmamustir.
Cinsiyet bazinda ana 6glin tiiketim sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli olarak bulunmustur (p<0.05) (Ozdogan ve digerleri, 2012a, s. 139-149).
Ermis ve arkadaslar1 ise 6grencilerin en fazla 6giin atlama nedenlerini %42.2’sinin
zaman bulamama olarak bulurken, %17.4’{iniin sabah uyanamama, %13.2’sini
istahsizlik, %11.1’inin okula ge¢ kalma, %6.9’unu hazirlayan olmamasi, %3.9’unu
rejim yapiyor olmasi, %1.4’lUnii de ekonomik olanaklarin yetersizligi olarak
bulmusturlar (Ermis ve digerleri, 2015, s. 30-40).

Bu calismada 6grencilerin %21.7°si hizli yemek yerken, %56.4’i normal
hizda, %19.7’si yavas, %0.9’u ¢ok hizli ve %1.4’1 de ¢ok yavas yemek yemektedir
(Tablo 4.3.4.). Ogrencilerin yemek yeme hizlarmin incelendigi Ozdogan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %54.7’sinin normal, %32.3’linlin hizli, %13.0’{iniin ise
yavas oldugu bulunmustur (Ozdogan ve digerleri, 2012a, s. 139-149). Ulas ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada Ogrencilerin yemek yeme hizlan
incelendiginde %51.3 oraninda normal, %26.6 oraninda hizl1 ve %22.1 oraninda

yavas hizda yedikleri bulunmustur (Ulas ve digerleri, 2013, s. 15-22). Akca ve
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arkadaglar1 18-23 yas arasi tiniversite 6grencilerinin %28.9’unun hizli, %57.4’tinlin
normal, %13.7’sinin de yavas hizda yemek yedigini saptamistir (Ak¢a ve Selen,
2015, s. 394-400).

Bu calismada ogrencilerin %93.2°si ev disinda yemek yerken, %6.8’1 ev
disinda yemek yememektedir. Ogrencilerin disarda yemek yeme sikligi: her giin
%2.7, haftada 1-2 kez %62.0, haftada 3-4 kez %24.9, haftada 5-6 kez %10.3 olarak
saptanmistir. Kiz 6grencilerin %95.3’1 ev disinda yemek yerken erkek dgrencilerin
%89.9’unun ev disinda yemek yedigi saptanmustir. Kiz Ogrenciler erkek
Ogrencilerden daha fazla disarda yemek yemektedir (p<0.05) (Tablo 4.3.5.). Bekar ve
Donmez’in 392 tiiketici (%52.3’1 Onlisans veya lisans, %20.1°1 lisansiistii mezunu)
tizerinde yapmis oldugu ¢alismada, %13.5’inin her giin, %17.1’inin haftada 4-5 kez,
%33.7’sinin haftada 1-3 defa, %21.2’sinin ayda 1-2 defa, %2.1’inin 2-3 ayda bir defa
ve %12.4lnilin de daha seyrek olarak disarda yemek yedigi saptanmistir. Erkek ve
kadin bireylerin disarda yeme nedenlerine bakildiginda ise psikolojik (kendini daha
mutlu hissetmek, hosvakit gegirmek, konusmak veya sohbet etmek vb.) ve
zorunluluk (disarda yapilan 06zel giin\kutlamalara katilim zorunlulugu vb.)
boyutlarinda kadinlarin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriiliirken, sosyolojik
boyutta (disarda yemek yemeye Ozenme, yalmizligim1 giderme vb.) ise erkeklerin
ortalamasi kadinlardan daha yiiksektir (p<0.05) (Dénmez ve Bekar, 2016, s. 1-15).
Bagkent {iniversitesinde calisan personel ve okuyan Ogrenciler arasindan rastgele
secilen 90 kisi iizerinde yapilan ¢aligmada bireylerin %30.0’u ev disinda yemek
yemezken, %21.1°er oranda her giin ve haftada 1-2 kez, %11.1 oraninda ayda 2-3
kez, %10.0 oraninda haftada 3-4 kez ve %6.7 oraninda ayda 1 kez ev disinda yemek
yedikleri bulunmustur (Koseler, 2011, s. 49).

5.2. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari Arasindaki Farkhiliklarin Nedenleri
Universite dgrencilerinin sagliksiz davramslart ve yasam aliskanliklar:
nedeniyle biyolojik ve sosyal agidan riskli gruplar altina aliabilecegi ile ilgili
literatiirdeki Oneriler artmaktadir (Navarro-Prado ve digerleri, 2017, s. 6-14). Bu
calismada, 6grencilerin %51.6’s1 yeterli enerji alirken, %46.7’si yetersiz, %1.7°si de
fazla enerji almaktadir (Tablo 4.4.3.). Madencioglu {iniversiteli 6grenciler lizerinde

yapmis oldugu c¢aligmada Ogrencilerin  biliylik g¢ogunlugunun (%67.7) enerji
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alimlarinin yetersiz oldugunu, %32.4linlin yeterli enerji aldigin1 bulmustur.
Madencioglu, fazla enerji alan 6grenci saptamamistir (Madencioglu, 2015, s.108).
Gezer’in yapmis oldugu arastirmada tiniversitede okuyan erkek ogrencilerin kiz
Ogrencilere gore enerji alimlar1 6nerilen miktarlara yakinken, kiz 6grencilerin enerji
alim miktarlarinin daha yetersiz oldugu bulunmustur (Gezer, 2010, s.130).

Topluma yonelik optimal beslenme hedeflerine gore, alinan toplam enerjiden
gelecek olan oranlar toplam yag icin %15-30, toplam karbonhidrat igin %355-75,
protein icin de %10-15 seklinde olmalidir. Giinliik alinmasi1 6nerilen posa miktari ise
>25 g\giin’diir (Yicecan, 2008, s. 13). Yapilan bu arastirmada 6grencilerin biiyiik
cogunlugunun karbonhidrat alimlar1 Onerilen miktarlardan fazla (%51.2) iken,
%39.6s1 yeterli, %7.7’si de yetersizdir. Posa alimlarina bakildiginda ise %70.4’linlin
yetersiz, %28.5’inin yeterli posa aldig1 bulunmustur. Ogrencilerin %1.1°i de nerilen
diizeyden fazla posa almaktadir (Tablo 4.4.3.). Her dort smiftaki erkek ve kiz
Ogrencilerin toplam sebze-meyve ve kurubaklagil alim miktarlart 6nerilen degerlerin
altinda oldugundan 6grencilerin posa alimlar1 yiiksek oranda yetersiz olmus olabilir
(tablo 4.4.1.). Gezer yaptig1 calismada hazirlik ve tgiincii siniftaki erkek 6grencilerin
sebze-meyve tiiketimlerini onerilen degerler de kiz 6grencilerinkini ise Onerilenin
altinda bulmustur (Gezer, 2010, s. 122). Baygut {niversite 6grencileri lizerinde
yapmis oldugu c¢alismada Ogrencilerin diyet posast alim diizeylerinin Onerilen
diizeylerin altinda oldugunu saptamistir (Baygut, 2013, s. 129).

Siit ve siit tirtinleri (yogurt, peynir vb.) kalsiyumun en 1yi kaynag iken, diger
kalsiyum iceren besinler de yumurta sarisi, tahillar, kurubaklagil, yagli tohumlardir
(Samur, 2008, s.21). Bu c¢alismada ogrencilerin kalsiyum alimlarina bakildiginda
biiylik ¢ogunlugu (%63.2) onerilenin altinda kalsiyum alirken, %35.3’linilin yeterli,
%1.4’linilin de fazla kalsiyum aldig1 bulunmustur (Tablo 4.4.3.). Bunun nedeni her
dort sinif i¢in de ortalama slit-yogurt ve peynir alimlar1 6nerilen degerlerin altinda
olmast olabilir (Tablo 4.4.1.). Kalsiyumun viicutta, kemik ve dislerin yapimi,
kaslarin ve sinirlerin ¢aligmasi, kan basincinin diizenlenip, kanin pihtilagmasi gibi
bircok gorevi vardir (Samur, 2008, s.20; Gropper, 2013, s.426). Madencioglu
tniversite Ogrencileri {izerinde yaptig1i arastirmasinda &grencilerin  biiyiik
cogunlugunun (%70.0) yetersiz kalsiyum aldiklarini, %26.7’sinin yeterli, %3.3’{in de
fazla kalsiyum aldiklarini rapor etmistir (Madencioglu, 2015, s. 77).
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Kirmizi et, balik ve kiimes hayvanlart hem demir icerirken, tahillar, meyveler
ve sebzeler hem olmayan demir icermektedirler (Galanikas, 2016, s. 131). Demirin
yetersiz alinmasiyla kansizlik goriilebilecegi gibi, yetersiz demir tiiketen okul
cocuklarinda da 6grenme, algilama ve dikkat azalabilmektedir (Samur, 2008, s. 24).
Arastirma sonuglarina gore Ogrencilerin biliylik ¢ogunlugunun demir (%57.0)
alimlarinin  yetersiz oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.3.). Ogrencilerin demir
alimlarmin biiyiik oranda yetersiz ¢ikmasimin nedeni her dort siniftaki erkek ve kiz
Ogrencilerin kirmizi et ve tavuk alim miktarlarinin 6nerilen degerlerin altinda olmasi
olabilir (Tablo 4.4.1.). Garipagaoglu ve arkadaslarinin {i¢ farkli tiniversitede okuyan
ogrenciler iizerinde yapmis oldugu calismada, her li¢ grup iginde kalsiyum ve demir
alimlarini yetersiz olarak saptanmistir (Garipagaoglu ve digerleri, 2006, s. 173-180).

Et, balik, kiimes hayvanlari, yumurta, peynir ve yogurt fosfordan zengin
kaynaklardir. Tahil taneleri ve bir ¢ok sebze de fosfor icermektedir (Encyclopedia,
2013, s.28-30). Arastirma sonuglart 0grencilerin %5.1’inin yetersiz, %40.7’sinin
yeterli, %54.1’inin de fazla fosfor aldigin1 gdstermistir (Tablo 4.4.3.). Ogrencilerin
fosfor alimlarinin fazla ¢ikmasi fosforun bir ¢ok besinde bulunmasindan dolayi
kaynaklabilmektedir. Gezer yapmis oldugu arastirmasinda hazirlik sinifindaki
ogrencilerin %40.7’sinin, iiclincii smif 6grencilerinin de %54.5’inin yeterli fosfor
aldigini, ayn1 zamanda hazirlik smifindaki 6grencilerin  %44.4’linlin, {giincii
smiftakilerin de %69.7’sinin fazla fosfor aldigimi saptamistir (Gezer, 2010, s. 81).
Madencioglu ise arastirmasinda Ogrencilerin %29.3’linlin yetersiz, %29.3’{liniin
yeterli, %37.3’linlin de fazla fosfor aldigin1 bulmustur (Madencioglu, 2015, s. 110).
Fosfor, kalsiyumla birlikte kemik ve dislerin olusumunda gorev alip, besin dgelerinin
metabolizmasinda goérevli enzimlerin yapisinda bulunmaktadir. Ayrica hiicre igi ve
dist sivilarin dengede tutulmasi icin de dnemlidir (Samur, 2008, s. 21). Asir1 fosfor
paratirold hormon diizeylerinin yiikselmesine ve kemik kaybina neden
olabilmektedir. Kronik kalsiyum yetersizligi ve fosforun fazla alimi serum paratiroid
hormonunun kronik olarak yilikselmesine ve osteoklastik kemik ¢ozlinmesini
uyararak kemik kiitlesinin ve yogunlugunun azalmasina neden olabilmektedir
(Encyclopedia, 2013, s. 28-30).

Sodyumun en biiyiik kaynagi besinlere sodyum klorid seklinde eklenen

tuzdur. Konserve et ve ¢orbalar, tursu ve atistirmaliklarda (cips, kraker vb.) eklenmis
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tuz yliksek oranda bulunmaktadir. Dogal olarak siit, et, yumurta ve bir ¢ok sebze
sodyum i¢ermektedir (Gropper, 2013, s. 462-463). Avokado, muz, kuru meyveler,
patates, kurubaklagil gibi besinler potasyum igermekte ve potasyumun yetersiz
alinmas1  sonucunda da kaslarda giligslizlik, kardiyak aritmi, paraliz
goriilebilmektedir (Gropper, 2013, s. 465). Arastirma sonuglarina gore 6grencilerin
biiyiikk ¢ogunlugunun potasyum (%89.7) ve sodyum alimlarmin da (%74.6) fazla
oldugu bulunmustur (Tablo 4.4.3.). Garipagaoglu’nun tip fakiiltesi Ogrencileri
tizerinde yapmis oldugu calismada ogrencilerin sodyum alimlarinin Onerilen
diizeylerin ilizerinde oldugu, demir alimlar1 icin ise kiz 6grencilerin Onerilenlerin
altinda, erkek Ogrencilerin de Onerilenlerin biraz iizerinde oldugu bulunmustur
(Garipagaoglu ve digerleri, 2012, s. 1-8). Baygut 6grencilerin potasyum alimlarinin
%70.3 oraninda yetersiz oldugunu rapor etmistir (Baygut, 2013, s. 90). Potasyum ve
sodyum, viicutta su, elektrolit ve pH dengesinin saglanmasinda gorev almaktadir
(Gropper, 2013, s. 465). Bu calismada Ogrencilerin potasyum alimlarinin yetersiz
¢ikmasinin nedeni toplam sebze-meyve ve kurubaklagil alim diizeylerinin yetersiz
olmasindan kaynaklanabilmektedir (Tablo 4.4.1.). Sodyum aliminin azaltilip
potasyum aliminin artirilmasi giiglii kanita dayali bilgiler nedeniyle bir ¢ok iilkede
kardiyovaskiiler ve diger kronik hastaliklarin azaltilmasi agisindan uygulanmaktadir.
Diyetsel tuz, yiiksek kan basinciyla iliskiliyken, potasyum alimi kardiyovaskiiler
hastalik riski i¢in etkilidir (Donfrancesco ve digerleri, 2013, s. 850-856).

Folik asit en fazla karaciger, yesil yaprakli sebzeler, kurubaklagil ve
tahillarda bulunurken; Bi, vitamini hayvansal kaynakli besinlerde (et, siit, peynir,
yumurta, balik) bulunmaktadir (Samur, 2008, s. 16-17). Folik asit metabolitleri DNA
biyosentezinde ko-enzim olarak gérev almaktadir. Yetersiz folik asit alan annelerin
bebeklerinde néral tiip defekti gelismektedir (Oner ve digerleri, 2006, s. 599-606).
B12 eksikliginde, Bi, bagimli metiyonin biyosentezinde hata olmakta ve homosistein
birikimine neden olmakta, sonugta da reaktif oksijen tiirleri gelisebilmektedir (Bito
ve digerleri, 2017, s. 21-29). Bu iki vitamin, DNA sentezi igin piirin sentezinde
koenzim olarak katilmaktadir (Lajous ve digerleri, 2006, s. 443-448). Bu ¢alismada
Ogrencilerin cogunun folik asit alimi yetersiz ¢ikarken, Bi, vitamini alim diizeyleri
yeterli olarak bulunmustur (Tablo 4.4.3.). Gezer calismasinda hazirlik smifinda ve

tiglincli smifta okuyan iniversite dgrencilerinin her iki smif ve cinsiyette folat
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alimlarint yetersiz bulurken, Bj, vitamini i¢in hazirhk smif O6grencilerinin
cogunlugunu yetersiz, Ugiincii smiftaki Ogrencilerin de fazla olarak saptamistir
(Gezer, 2010, s. 79). Baygut ise Universite Ogrencileri tizerindeki calismasinda
ogrencilerin ¢ogunlugunun folat (%62.3) ve B2 (%34.3) alim diizeylerini yetersiz
olarak saptamistir. Baygut’'un calismasinda yeterli By alan Ogrencilerin orani ise
%32.3’tir (Baygut, 2013, s. 90). Madencioglu fniversite Ogrencilerinin folat
alimlarmi %87.3 oraninda yeterli, B1, alimlarin1 da %45.0 oraninda yetersiz olarak
bulmustur (Madencioglu, 2015, s. 75).

Ogrencilerin ¢ogunlugunun A vitamini (%45.3) ve C vitamini (%51.3)
alimlar1 yetersizken, E vitamini alimlarmin (%38.7) yeterli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4.3.). A vitamini karaciger, yumurta, balik, peynir, havug, 1spanak gibi
besinlerde bulunmaktadir. Gormeyi, kemik ve disleri destekler, antioksidan olarak
gorev yapar (Galanikas, 2016, s. 166). A vitamini yetersizliginde derinin kurumasi,
gbzdeki epitel dokunun kurumasi, bozulmasi, bagisiklik sisteminin bozulmasi, mide
yaralar1 goriilebilmektedir (Samur, 2008, s. 10). E ve C vitamini en Onemli
antioksidanlardandir (Min ve digerleri, 2016, s. 1-6). Turunggiller, ¢ilek, Kivi,
brokoli, 1spanak gibi besinler C vitamini igerirken, avokado, tam tahillar, findik,
aycicegi ¢ekirdegi de E vitamini igermektedir (Galanikas, 2016, s. 166). Yetersiz C
vitamini alinmasi, dis etlerinde kanama, dislerde anormaliler, yorgunluk, isteksizlik,
eklem agrilarina neden olabilmektedir (Samur, 2008, s. 19). Madencioglu
aragtirmasinda Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%50.4) A vitamini alimlarini
yeterli, E (%67.2) ve C (%52.7) vitamini alimlarin1 yetersiz olarak saptamistir
(Madencioglu, 2015, s. 79).

5.3. Bireylerin Duygusal Yeme Durumlari Arasindaki Farkhliklarin Nedenleri
Kisinin yeme motivasyonu, miktari, siklig1 ve besin se¢imi, onun fizyolojik
ihtiyaglartyla ya da besinin besleyici degeriyle birebir iligkili olmadan belirli
etkenlerden etkilenebilmektedir (Desmet ve Schifferstein, 2008, s. 290-301). Birgok
modern toplumda yemek yeme mutluluk arayis ile iligkilendirilmistir (Schnettler ve
digerleri, 2017, s. 91-99). Bireyin besinlerle ilgili diisiinceleri, sosyal ve fiziksel

cevresiyle etkilenen yeme davranislari, duygularla iliskili olup duygularindan
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etkilenebilmektedir. Besin, yeme davranisi ve duygularla ilgili bir ¢ok ¢alisma
yapilmistir (Desmet ve Schifferstein, 2008, s. 290-301).

Besinler duygularimiz1 etkileyebilmekte olup, bir c¢ok arastirmaci duygu
durumunu anahtar degisken olarak gostermistir (King ve Meiselman, 2010, s. 168-
177). Desmet ve Schifferstein 42 iiniversite dgrencisi lizerinde yaptigi calismada,
giin igerisinde hos duygularin (ask, umut vb.), hos olmayan duygulara gore (liziinti,
korku vb.) daha sik olustugunu rapor etmistir (Desmet ve Schifferstein, 2008, s. 290-
301). Bu calismada, 6grencilerin ¢cogunlugunda iizgiin (%64.4), yorgun (%65.8),
kaygilt (%72.6), kizgin (%62.0), karamsar (%68.0) ve korkmus (%72.3) olduklari
olumsuz duygularda daha az yeme oranlar yiiksek olarak saptanmistir. Ogrenciler,
mutlu (%51.9), neseli (%55.8) ve hevesli (%46.9) olduklarinda ise biiyiik oranda
daha fazla yeme oranina sahiptirler. Kiz 6grencilerin (%25.8) erkek ogrencilere
(%12.3) gore lizglin olduklarinda yemek yeme durumu daha fazlayken (p<0.01),
stkilmis olduklarinda da durum yine aynidir (E:29.7, K:52.6) (p<0.01). Mutlu olunan
durumlarda erkek ve kiz dgrencilerin daha fazla yeme oranlari sirasiyla %61.6 ve
%45.5tir (p<0.05). Erkek ve kiz 6grencilerin yorgun ve karamsar olduklarinda daha
fazla yemek yeme oranlari sirasiyla %23.2 ve %11.7, %6.5 ve %14.6’dir (p<0.05).
Rahat olundugunda erkek 6grenciler daha fazla yerken (%56.5), kiz 6grenciler yalniz
kaldiklarinda daha az (%46.0), erkekler de aym sekilde (%31.2) yemek
yemektedirler (p<0.05). Hevesli olundugunda erkeklerin yiiksek oranda (%41.5)
yeme durumu degigsmezken, kizlar yiiksek oranda daha fazla yemek yemektedirler
(p<0.05). Para veya bir esya kaybettikten sonra kizlar yiiksek oranda (%72.3) daha az
yerken, erkekler cogunlukla aymi (%26.8) ve daha fazla (%14.5) yemek
yemektedirler (p<0.05) (Tablo 4.5.5.). Duygusal olaylarda cinsiyet farkliliginin olup
olmadig1 heniiz belirsizdir. Erkeklerle karsilastirildiginda kadinlar daha ¢ok ve sik
olumsuz duygu yasamaktadirlar. Bu da kadinlarin neden daha ¢ok duygu durum
bozukluklar1 yasadigini agiklayabilmektedir (Deng, 2016, e0158666). Bu fark erkek
ve kiz bireylerin stres, sikinti, mutlu olma gibi duygularla basa ¢ikma yollarinin
farkli olmasindan kaynaklanabilmektedir. Baygut yapmis oldugu calismada
Ogrencilerin yorgun, tedirgin, lizlintiilii, endiseli, 6fkeli ve heyecanli olduklarinda
ogrencilerin daha az yediklerini saptamistir. Ayrica 6grenciler mutlu olduklar1 zaman

ise daha fazla (%75.6) yemek yemektedirler (E: %77.3, K: %74.3) (Baygut, 2013, s.
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61). Koball ve arkadaslari, 139 lisans 6grencisi {izerinde yaptig1 ¢alismada (%70’
kadin), kisilerin sikildiklar1 zaman diger duygularda (yilgin, kaygili, depresif)
oldugundan daha fazla yemek yediklerini bildirmistirler (Koball ve digerleri, 2012, s.
521-524).

Ozgelik 2000 yilinda 400 kisi iizerinde yapmis oldugu calismada sevingli-
heyecanli iken kisilerin %6.25’inin hi¢ yemek yemedigi (E:%1.93, K:%9.02),
%26.75’inin her zamankinden az yedigi (E:%18.59, K:%31.97), %22.0’sinin her
zamankinden ¢ok ve sik yedigi (E:%20.51, K:%22.95), %44.25’inde bir degisiklik
olmadigr (E:%57.69, K:%35.65), %0.75’inde de yeme durumunun sebebe gore
degistigini  (E:%1.28, K:%0.41) saptamistir. Kisilerin iiziintiili ve yorgun
olduklarindaysa yemek yeme oranlari, %12.25 oraninda hi¢ yemek yemez (E:%38.33,
K:%14.76), %52.0 oraninda her zamankinden az yer (E:%49.36, K:%53.69), %14.75
oraninda her zamankinden ¢ok ve sik yer (E:%9.62, K:%18.03), %20.00 oraninda bir
degisiklik olmaz (E:%30.77, K:%13.11), %1.00 oraninda sebebe gore degisir
(E:%1.92, K:%0.41) olarak saptanmistir. Cinsiyete bagli olarak psikolojik durumun
yemek yemeyi etkileme farki 6nemli bulunmustur (p<0.001). Genel 6rneklemde ise
lizlintlili-yorgun olma durumlarinda yemek yeme diizeni etkilenen kisilerin orani
(%80.00), sevingli-heyecanli olma durumlarinda etkilenme oranindan (%55.75) daha
yiiksektir (Ozgelik, 2000, s. 93-99).

Soydemir diyet poliklinigine bagvuran yas ortalamalar1 32.9 + 8.59 olan 100
kisi tizerinde (K:90, E:10) yapmis oldugu ¢alismada, sinirli (%20.4) ve karamsar
(%16.6) iken besin alimmin en fazla oldugu, heyecanliyken de (%9.9) besin
alimindaki artisin en az oldugunu saptarken; bireylerin besin alimindaki azalmanin
en fazla 6fkeli (%18.2), endiseli (%17.0) ve sinirli (%17.0) durumlarinda oldugunu
saptamigtir. Mutlu olduklarinda ise besin alimindaki azalma (%9.1) en az diizeydedir
(Soydemir, 2017, s. 14-20).

Vangelik ve arkadaslarinin, basit rastgele yontemiyle 1120 lisans 6grencisi
tizerinde yapmis oldugu ¢aligsmada iizgiin veya yorgun olduklari zaman 6grencilerin
%16.4’1 hi¢ yemezken, %42.6’s1 her zamankinden az, %20.4’{i her zamankinden ¢ok
ve sik yedigi, %18.1’inde de degisiklik olmadigr bulunmustur. Sevingli veya
heyecanli olduklarinda ise %9.4’ii hi¢ yemezken, %22.9’u her zamankinden az,

%24.8’1 her zamankinden ¢ok ve sik yedigi, %41.4’tinde de degisiklik olmadigi
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rapor edilmistir (Vangelik ve digerleri, 2007, s. 242-248). Macht’in 210 kisi (107
kadin ve 103 erkek) lizerinde yapmis oldugu c¢alismada, sinirlilik anindaki aglik
duygusu, korkudakine gore onemli derecede daha yiiksek (p<0.001), ayn1 zamanda
yine sinirlilik anindaki aglik, tiziintii durumundakinden 6nemli derecede daha yiiksek
oranda bulunmustur (p<0.001). Bireylerde sevingli olunan zamanlardaki aclik, hem
korku hem de iiziintii anindakinden 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001)
(Macht, 1999, s. 129-139). Giizey 19-64 yas aras1 hafif sisman ya da obez 50 kadin
tizerinde yapmis oldugu c¢alismada endiseliyken %42.0’sinin, 6fkeliyken
%36.0’smin, sinirliyken  %48.0’inin, heyecanliyken 9%16.0’simin, mutluyken
%20.0’sinin, karamsarken %58.0’inin, sevingliyken de %16.0’sinin istahinin
artmakta oldugunu bulmugtur (Giizey, 2014, s. 55).

Bu calismada erkek ve kiz 6grencilerin baski altindayken, hararetli bir
tartismadan sonra ve kendilerine yakin olan biri felakete ugradiktan sonra daha az
yeme oranlart sirasiyla %68.1 ve %77.9, %60.9 ve %66.5, %91.3 ve %93.4’tlir
(Tablo 4.5.5.). Ozgen ve arkadaslarinin yaslar1 12 ile 18 arasinda degisen 757 ergen
tizerinde yapmis oldugu calismada, baski altinda istah1 artan kiz ergenlerin
ortalamasimi erkek ergenlere gore Onemli derecede daha yiliksek bulunmustur
(p<0.05) (Ozgen ve digerleri, 2012, s. 229-247).

Kisilerde obezitenin artmasi, siklikla yiliksek yag ve seker, sosyal gevre, stres,
genetik faktorler ve sedentar hayat sartlari ile iligkilidir (So ve digerleri, 2012, s. 152-
157). Bu calismada oOgrencilerin %5.7’si zayif, %68.9’u normal, %?21.7’si hafif
kilolu, %3.1°’1 obez ve 9%0.6’s1 morbid obez olarak saptanmistir. Erkek ve kiz
ogrencilerin %1.4 ve %8.5’1 zayifken, %62.3 ve %73.2’si normal, %5.8 ve 1.4’1 de
obezdir (BKI: 30.0-39.9 kg\m?) (Tablo 4.2.2.). Bu ¢alismada 6grencilerin BKI’leri
ile olumlu DIA skorlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunmazken, BKI ve olumsuz
DIA skoru arasinda pozitif yonde, zayif ve énemli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
Olumsuz DIA skoru yiiksek olan bireylerin BKI’leri de yiiksek iken, olumsuz DiA’s1
diisiik olan bireylerin BKI'leri de diistiktiir. (Tablo 4.5.7.). 196 {iniversite 6grencisi
ve goniillii hastane ¢alisani iizerinde yapilan bir ¢alismada DIA’nin olumsuz toplam
puani ile BKI arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski (p<0.01) bulunurken; DIA
olumlu toplam puani ile BKI arasinda ters yonde anlamli bir iliski bulunmustur

(p<0.01) (Demirel ve digerleri, 2014, s. 171-181). 18-52 yas arasinda 232 lisans
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Ogrencisi ve goniilli lizerinde yapilan c¢alismada olumsuz duygular icin her iki
durumda da (negatif duygu ve negatif duygudurum) BKI ile aralarinda pozitif yonde
onemli iliski bulunurken, DIA’nin olumlu toplam puani ile BKI arasinda negatif
yonde ve O6nemli bir iliski bulunmustur (Nolan ve digerleri, 2010, s. 314-319).
Bozoklu’nun yas ortalamalar1 39,26+15,82 yil olan 1471 kisi Uzerinde yapmis oldugu
arastirmada DEBQ-Duygusal yeme alt 6lgegi ile BKI arasinda herhangi bir iligki
saptanmamistir (Bozoklu, 2014, s. 24-29). Geliebter ve Aversa, her cinsiyet icin
15’er zayif, 15’er normal ve 15°er de hafif sisman 90 kisinin anketlerini analiz
etmistir. Bunun sonucunda da olumsuz duygu ve durumlarda hafif sisman kisilerin
diger gruplardan daha fazla yedigini (p=0.001); olumlu duygu ve durumlarda da
zayif kisilerin hafif sisman kisilerden daha fazla yedigini saptamistir (p=0.01)
(Geliebter ve Aversa, 2003, s. 341-347). Masheb ve Grilo’nun yapmis oldugu
calismada, tikanircasina yeme bozukluguna sahip 220 kisi ilizerinde asir1 yeme
bozuklugu ve duygusal yeme davranislarini incelemis. BKI ile olumsuz duygular
(anksiyete, lizlintli, yalnizlik, yorgun olma, sinirlilik) arasinda iliski bulmazken,
olumlu duygu olan mutluluk ile BKI arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugunu
bulmustur (Masheb ve Grilo, 2006, 141-146). Bongers ve arkadaslar1 122 kadin
lisans 6grencisi tizerinde yapmis oldugu ¢alismada duygusal yemeye sahip bireylerin
olumlu duygu durumunda nétral duygu durumuna gore daha fazla yemek yedigini
saptarken; olumsuz duygu durumun duygusal yemeye sahip olan ve olmayan her iki
grupta da besin tliketimini etkilemedigini bulmustur (Bongers ve digerleri, 2013, s.
74-80).

Arastirma sonuglarma gore erkek ve kiz dgrencilerin olumlu DIA skorlari
ortalamasi sirasiyla 47.3+11.6 ve 43.3+11.8 olarak saptanmistir. Erkek 6grencilerin
olumlu DIA skorlar1 ortalamasi kiz &grencilerinkinden daha fazla bulunmustur.
Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel agidan onemlidir (p<0.05) (Tablo 4.5.3.).
Ayrica erkek ve kiz ogrencilerinin olumsuz DIA skorlar1 ortalamasi sirasiyla
50.2+17.8 ve 47.1x19.3’tiir. Erkek oOgrencilerin  olumsuz DIA skoru kiz
ogrencilerden daha yiiksektir; ancak bu fark istatistiksel agidan dnemsiz bulunmustur
(p=0.140) (Tablo 4.5.4.). Demirel ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
cinsiyetin DIA puanlarina etki etmedigi bulunmustur (Demirel ve digerleri, 2014, s.

171-181). Nolan ve arkadaslarinin 2010 yilinda yaptig1 ¢calismada erkek 6grencilerin
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kizlara gore olumlu duygu ve olumlu durumlarda daha fazla yeme egilimi
saptanmigtir (Nolan ve digerleri, 2010, s. 314-319). Bozoklu yapmis oldugu
arastirmada kadinlarin DEBQ-Duygusal yeme alt 6lgegi erkeklerden daha fazla
bulunmustur (p<0.05) (Bozoklu, 2014, s. 24-29).

5.4. Bireylerin Yeme Davramis Bozukluklar1 Arasindaki Farkhihiklarin
Nedenleri

Yeme davranig bozukluklari, vakalarin %90°dan fazlasin1 25 yas alt1
bireylerin olusturdugu, glinimiizde ¢ok yayginlagsmis olan rahatsizliklardir (Ogur ve
digerleri, 2015, s. 93-102). Tanisinda duygu durum ve anksiyete bozukluklari, madde
kullanimi, kisilik bozukluklar1 gibi bircok psikiyatrik bozukluk es tani olarak
bulunmaktadir. Psikiyatrik bozukluklardan en ¢ok depresyon yeme bozukluklarina
eslik etmektedir (Semiz ve digerleri, 2013, s. 149-57). Bu ¢alismada 6grencilerin
%92.6’s1 yeme bozuklugu riski altinda degilken, %7.4’i yeme bozuklugu riski
altindadir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde erkek &grencilerin
%093.5’inde kiz 6grencilerin de %92.0’sinde yeme bozuklugu riski yoktur. Erkek
ogrencilerin %6.5’1, kiz dgrencilerin de %8.0’1 yeme bozuklugu agisindan risk
altindadir. Cinsiyetler arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(p=0.610) (Tablo 4.5.1.). Duran, 505 tniversite dgrencisi tizerinde yapmis oldugu
calismada ogrencilerin %10.9’unun yeme bozuklugu i¢in risk altinda oldugu,
%89.1’inde de yeme bozuklugu riskinin olmadigini bulmugtur. (Duran, 2016, s. 220-
226). 636 kadin 6grencinin katildig1 calisma grubunda %93.7’si yeme bozuklugu yok
(YTT-40 puanmi <30), %6.3’li de yeme bozuklugu var (YTT-40 puani 30 ve istii)
olarak bulunmustur (Celik ve digerleri, 2016, s. 42-50). 895 tip 6grencisi (E:464,
K:359) iizerinde yapilan ¢aligmada Fidan ve arkadaslari, 6grencilerin %10.4’iinde
yeme bozuklugu egiliminin yiliksek (=30 puan) oldugunu bulmustur (Fidan ve
digerleri, 2010, s. 49-54). Semiz ve arkadaslarinin 18-44 yas arasindaki 1122 Sivas il
merkezinde yasayan kisiler {izerindeki arastirmasinda, %89.9’unun YTT-40 puanini
30 ve iizeri olarak saptamistir (Semiz ve digerleri, 2013, s. 149-57).

Toplumun bazi gruplar, ozellikle de kadinlar, asir1 zayifligin estetik bir
model haline getirilmesinden dolay1 sosyal baskiya maruz kalmaktadirlar. Goriintiiye

verilen Onemin giderek artmasi (zayif goriinme vb.), insanlarin viicutlarindan
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memnuniyetsizliklerinin ve kilo verme ile viicut sekillerini degistirmeye yonelik
davraniglarinin artmasina neden olabilmektedir. Bireylerin viicutlarindan memnun
olmamalari, depresif sendromlar, stres ve kendine giivenin azalmasiyla iliskilidir.
Ayrica bu, sagliksiz beslenme davranislarinin gelismesine de katkida bulunmaktadir.
Tiim bunlar yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in risk faktorleridir. Yeme davranislari
sadece bedensel memnuniyete bagli degildir. Sosyal, kiiltiirel, ekonomik faktorler
bireylerin yemek tercihleri ve yemek saatlerine, ne tiiketilecegine karar verilmesi
veya degistirilmesinde de etkilidir (Alves ve digerleri, 2012, s. 239-245).

Calisma sonuglart 6grencilerin %37.9’nun viicut agirligindan memnunken,
%62.1’inin memnun olmadigin1 gdstermistir. Ogrencilerin bildirmis oldugu viicut
agirliklarindan memnun olmama nedenlerinin ilki giizel gdriinmiiyorum (%53.1),
olurken ikinci ve Tlglincli sirada kiloluyum ve bu sagligima zararli (%35.9) ile
kiyafetlerim bana olmuyor (%11.0) yer almistir (Tablo 4.1.8.). Aragtirma sonuglarina
gore viicut agirligindan memnun olanlarin YTT-40 skor ortalamasi 19.1£10.0 iken
viicut agirligindan memnun olmayanlarin YTT-40 skor ortalamasi 14.8+7.9°dur. Bu
bireylerin arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.5.6.). Kadioglu ve Ergiin’iin yapmis oldugu calismada Ogrencilerin %14.1°1
kilosundan ¢ok memnun, %46.5’inin memnun, %31.6’sinin memnun degil ve
%7.8’inin de hi¢ memnun olmadig1 bulunmustur. Ayni ¢calismada 6grencilerin viicut
agirhgindan memnuniyet diizeyleri ile YTT-40 oranlart karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05) (Kadioglu ve Ergiin, 2015, s.
96-104).

Arastirma sonucunda Ogrencilerin %30.2°si daha o6nce kilo vermek i¢in
yontem uygulamigken %69.8°1 uygulamamistir. Kiz ogrencilerin (%34.7) erkek
ogrencilerden (%23.2) daha fazla oranda kilo vermek i¢in yontem uyguladig
bulunmustur ve bu fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.005). Yontem uygulayan
ogrencilerin %35.3’1 diyetisyene gitmek, %26.9°u spor yapmak, %]15.1’er oranda
zayiflama c¢aylar1 ve popiler diyetler, %3.4’0 zayiflama diyeti, %2.5’1 sekerli
besinleri azaltmak, %0.8’er oranda da karbonhidrat-yag kisitlama ve yagl besinleri
azaltma yontemlerini uygulamistir (Tablo 4.1.9.). Bu calismada kilo vermek igin
yontem uygulayan bireylerin YTT-40 skor ortalamasi 19.2+9.9 iken kilo vermek igin

yontem uygulamayan bireylerin YTT-40 skor ortalamasi 15.3+£8.4’tiir. Bireyler
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arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.5.6.). Uskun ve Sabapli’nin lise 6grencileri tizerinde yapmis oldugu calismada
ogrencilerin %28.0’1 su an agirlik kaybi i¢in yontem uygularken, %37.3°{ de son bir
yilda agirlik kaybi igin ydntem uygulamistir. Ogrencilerin kilo vermek icin
uyguladigi yontemlerin %33.2°si egzersiz yapmak, %19.6’s1 diyet yapmak, %10.9’u
Oglin atlamaktir (Uskun ve Sabapli, 2013, s. 519-528). Duran ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada kilo alma\lverme i¢in herhangi bir yontem uygulayan
ogrencilerin YTT-40 puan ortalamalar1 herhangi bir yontem uygulamayanlara gore
daha ytliksek bulunmustur (p=0.027) ( Duran, 2016, s. 220-226). Kadioglu ve Ergiin
525 tuniversite dgrencisi iizerinde yaptigi c¢alismada YTT-40 puanm1 >30 olan kilo
vermeyi diislinen ve diislinmeyen 6grencilerin oranini sirasiyla %23.8 ve %6.5 olarak
rapor etmistir (p<0.05) (Kadioglu ve Ergiin, 2015, s. 96-104).

Bu c¢aligmada 6grencilerin %64.6’sinin kilolarini korumak i¢in dikkat ederken
%35.4’tintin de dikkat etmedigi bulunmustur. Kiz o6grenciler (%63.4) erkek
ogrencilerden (%52.2) daha fazla oranda kilolarin1 korumak i¢in dikkat etmektedir
(p<0.05). Ogrencilerin kilolarin1 korumak igin bildirdigi dikkat edilen ydntemler
arasinda %27.8 oraninda yagl besinleri tilkketmeme, %22.8 oraninda sekerli besinleri
tiketmeme, %16.6 oraninda ekmek, makarna vb. besinleri tiketmeme, %25.9
oraninda spor yapma ve %6.9 oraninda da 6giin atlama bulunmustur (Tablo 4.1.10.).
Degerlendirme sonuglarinda kilosunu korumak i¢in dikkat eden bireylerin YTT-40
skor ortalamas1 17.6+9.4 iken, kilosunu korumak icin dikkat etmeyenlerin YTT-40
skor ortalamas1 14.9+8.3 olarak saptanmigtir. Bu bireylerin arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0.005) (Tablo 4.5.6.). Alkan ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 6grencilerin %55.3’1 kilosunu korumak i¢in
herhangi bir yontem uygulamazken, %5.2’sinin giinde iki 6glin yedigi, %5.5’inin
abur cubur yemedigi, %1.7 sinin diyet yaptigi, %22.3 liniin diizenli beslendigi geriye
kalanlarin da diger yontemleri uygulayarak kilolarim1 koruduklar saptanmistir
(Alkan ve digerleri, 2016, s. 250-257). Kadioglu ve Ergiin’iin yapmis oldugu
caligmada viicut agirligini korumaya dikkat eden iiniversite 6grencilerinin %20.9’u,
¢aba harcamayanlarin ise %9.3’linlin YTT-40 puan1 >30 olup, gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Kadioglu ve Ergiin, 2015, s.
96-104).
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Bu ¢alismada bireylerin BKI’leri ile YTT-40 skorlar1 arasinda herhangi bir
iligki bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 4.5.7.). Ogur ve arkadaslari tarafindan yapilan
caligmada, 6grencilerin BKI degerleri ve YTT-40 puanlar1 arasindaki fark anlaml
bulunmamistir (Ogur ve digerleri, 2016, s. 14-26). Sanlier ve arkadaslariin 610
tiniversite 0grencisi tizerinde yapmis oldugu ¢aligmada 6grencilerin YTT-40 skorlari
ve BKTI’leri arasinda pozitif iliski bulunmustur (r: 0.34, p<0.05) (Sanlier ve digerleri,
2008, s. 641-645). Calismamizda bireylerin YTT-40 skorlar1 ile olumlu ve olumsuz
DIA skorlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunmamstir (p=0.976, p=0.0725) (Tablo
4.5.11.). Demirel ve arkadaglari, YTT-40 toplam puani ile BKI arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski bulurken, olumsuz DIA toplam puan ortalamalar1 ve YTT-40
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yénde anlamli bir iliski, olumlu DIA
toplam puan ortalamalar1 ve YTT-40 toplam puan ortalamalar: arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulmustur. Bunu da olumsuz duygusal yasantilarda anoreksiya
nervoza gibi diisiik BKI’si olan bireylerde YTT puaninin artmasiyla yemek yeme
davraniginin azalmasi; YTT puaninin azalmasiyla da BKI’si diisiik olan bireylerin
olumlu duygu ve durumlarda daha fazla yeme davramisi sergiledigi sonucuna
baglamigtir (Demirel ve digerleri, 2014, s. 171-181). Bu ¢alismada ise bireylerin
BKI’leri ile YTT-40 skorlar1 arasinda herhangi bir iliski bulunmadigindan DiA
skorlar1 ile YTT-40 skoru arasinda iligki saptanmamis olabilir. Bunun yaninda yeme
bozukluguna sahip bireylerin yeme davranislarini saklama egiliminde oldugu da

bilinmektedir.

5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki Farkhiliklarin Nedenleri
Arastirma sonuglarma gore bireylerin %32.2’si inaktif, %39.6’s1 minimal
diizeyde aktif, %28.1°1 de saghg1 gelistirici yonde aktiftir. Bu oranlar erkek ve kiz
ogrenciler i¢in incelenecek olursa erkek ogrencilerin %21.5°1, kiz 6grencilerin de
%39.4°1 inaktifken, erkek ve kiz 68rencilerin sirasiyla %37.0°st ve %41.4’{i minimal
diizeyde aktiftir. Saglig1 gelistirici yonde aktif olan erkek 6grencilerin oran1 %41.5,
kiz 6grencilerin de %19.2°dir. Erkek 6grencilerin kiz 6grencilere gore daha az inaktif
olup daha fazla saglig1 gelistirici yonde aktif olduklari saptanmistir. Erkek ve kiz
ogrenciler arasindaki bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.01)

(Tablo 4.6.2.). Degerler incelendiginde erkek ve kiz o6grencilerin MET degeri
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ortalamalar1 sirasiyla 1728.5£1595.8 ve 1027.6+1037.5 olarak saptanmistir. Erkek
ogrencilerin  MET degeri ortalamasi kiz Ogrencilerinkinden daha yiiksektir.
Cinsiyetler arasindaki bu fark 6nemli olarak bulunmustur (p<<0.001) (Tablo 4.6.1.).
2011 yilinda TC Saglik Bakanligi’nin yapmis oldugu “Kronik Hastaliklar
Risk Faktorleri Arastirmasi”nda Tiirkiye genelinde yasayan kadin ve erkeklerin
fiziksel aktivite diizeyleri sirasiyla %87.0 ve %77.0 olarak bulunmustur. Yiiriiyilis en
kolay yapilabilecek egzersiz tipi olup haftada en az 3 giin, ideal olarak da 5-7 giin
diizenli yapilmahidir (150 dk\hafta) (Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014, s. 41-
43). Arslan ve arkadaslarmin 758 {iniversite 0grencisi iizerinde yapmis olduklari
calismada IPAQ puanlarina gore kiz 6grencilerinin %8.5’1, erkek Ogrencilerin de
%28.1°1 yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Erkeklerin toplam fiziksel aktivite
puani, siddetli fiziksel aktivite diizeyi ile orta diizeyde siddetli aktivite diizeyi
kizlardan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Arslan ve digerleri, 2016, s. 171-180).
Kitis ve Gilimiis, 20 yas tizeri kadinlar iizerinde yapmis olduklar1 c¢aligmada
kadinlarin ortalama MET-dk’larin1 989.8+1195.4 olarak bulmustur (Kitis ve Giimiis,
2015, s. 399-411). Savci ve arkadaslarinin iiniversite 0grencileri lizerinde yapmis
oldugu calismada Ogrencilerin %15°1 fiziksel olarak aktif olmayan, %68’i diisiik
fiziksel aktivite, %18’1 de yeterli fiziksel aktivite diizeyinde oldugu saptanmustir.
Erkek ve kiz d6grencilerin fiziksel olarak aktif olmayan, diisiik fiziksel aktivite ve
yeterli fiziksel aktivite diizeyi oranlar sirasiyla %11 ve %17; %66 ve %68; %23 ve
15°tir (Savcei ve digerleri, 2006, s. 166-172). Aslan ve arkadaslarinin 2007 yilinda
207 (K:101, E:106) tiniversite 0grencisi lizerinde yapmis oldugu calismada kizlarin
%28.71°1 sedanter, %30.70’1 aktif ve %40.59’u cok aktitken, erkeklerin %16.98°1
sedanter, %21.70’1 aktif ve %61.32’si ¢ok aktif oldugu bulunmustur (Aslan ve
digerleri, 2007, s. 11-19). Aydin ve Solmaz Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerine
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in IPAQ’1 uygulamistir. Sonucunda da
ogrencilerin %7.7’sinin aktif olmayan, %33.2’sinin diisiik aktivite ve %59.1’inin de
yeterli aktivite diizeyinde oldugunu saptamistir. Bu oranlar erkek ve kiz 6grenciler
icin sirastyla %6.1 ve %10.5; %34.1 ve %31.6; %59.8 ve %57.9°dur. Cinsiyete gore
olusan bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Aydin ve
Solmaz, 2016, s. 34-46). Lapa, yaslar1 18 ile 34 aras1 olan 400 kadin ve 300 erkek

tiniversite 6grencileri {izerinde yapmis oldugu calismada, erkek ve kiz 6grenciler igin
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IPAQ degerlendirilmesi diisiik, 1limli ve yiiksek aktivite diizeyi oranlarini sirasiyla
%9.0 ve %3.7; %70.8 ve %49.7; %20.3 ve %46.7 olarak bulmustur. Cinsiyetler
arasindaki bu fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0.001) (Lapa, 2015, s.
739-743). Pengpid ve Peltzer, 2014 yilinda 800 iiniversite 6grencisi iizerinde yaptigi
bir caligmada, IPAQ diistik, 1limli ve yiiksek fiziksel aktivite diizeylerini sirasiyla
%19.8 (E:%15.7, K:%28.2), %41.8 (E:%41.8, K:41.7) ve %38.5 (E:42.5, K:30.1)
olarak saptamistir (Pengpid ve Peltzer, 2014, s. e558-e570).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug
1. Arastirmaya katilan oOgrencilerin %39.3’1i erkek, %60.7°s1 kizdir. Bu
kisilerden birinci sinifta okuyanlarin %40.3’ii erkek, %59.7’si kizdir. ikinci
siifta  okuyanlarm %42.7’si erkek, %57.3’ii kizdir. Ugiincii smifta
okuyanlarin %41.5’1 erkek, %58.5’1 kizdir. Dordiincii sinifta okuyanlarin

%29.5°1 erkek, %70.5°1 kizdir.

2. Ogrencilerin %28.5°1 yurtta, %38.7’si evde arkadaslariyla, %5.1°i evde tek

basina ve %27.6°s1 da ailesiyle beraber yasamaktadir.

3. Birinci simiftaki 6grencilerin yas ortalamalar1 19.7£1.0 yil, ikinci siniftaki
ogrencilerin yas ortalamalart 20.7+1.1 yil, liglincli siniftaki dgrencilerin yas
ortalamalar1 23.1£1.9 yi1l ve dordiincii sinif 6grencilerin yas ortalamalari ise

24.2+1.8 yildir.

4. Arastirma sonuglarina gore ogrencilerin %14.2’sinin hekim tarafindan tanisi

konulmus hastaligi varken, %85.8’inin yoktur.

5. Birinci smifta okuyan Ogrencilerin bildirmis oldugu hastaliklarin %3.3’i
sismanlik, kalp-damar hastaligi, kanser, bobrek hastaligi, karaciger\safra
kesesi hastaligi, hipertiroidi, artrit\gut\romatizmal hastalik ve insiilin direnci,
%6.7’si diyabet, ilser\gastrit\reflii, anemi (B12, demir yet.), bagirsak
hastaligi, %210.0’u hipertansiyon, %20.1’si  alerji\astim, %16.7’si
norolojik\psikiyatrik hastaliklardir. Ikinci sinifta  okuyan &grencilerin
bildirmis oldugu hastaliklarin %21.1°1 Gilser\gastrit\reflii, anemi (demir\B12),
alerji\astim, %10.4’i  kanser, bagirsak hastaligt iken %5.3’0 ise
karaciger\safra  kesesi  hastaligi, norolojik\psikiyatrik — hastalik  ve
artrit\gut\romatizmal hastaliklardir. Ugiincii smifta okuyan 6grencilerin
bildirmis oldugu hastaliklarin %20.0’si sismanlik, hipotiroidi, alerji\astim,
norolojik\psikiyatrik hastalik ve bel fitigidir. Dordiincti sinif 6grencilerinde

%28.6 oraninda anemi (demir\B12 vyet.), %14.4 oraninda hipotiroidi,
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alerji\astim, %7.1 oraninda da kalp-damar hastaligi, hiperlipidemi, bagirsak
hastaligi, akciger\KOAH vb., norolojik\psikiyatrik ve epistaksis oldugunu

bildirmistirler.

Degerlendirme sonuglarina gore Ogrencilerin %26.0’s1  tibbi  beslenme
tedavisi alirken, %74.0’1 almamaktadir. Tibbi beslenme tedavisi alanlarin

orani erkek ogrenciler icin %15.4 iken, kiz 6grenciler icin %29.7 dir.

Uygulanan tibbi beslenme tedavilerinin kimlerden alindigina bakildigi zaman
ise birinci, liclincli ve dordiincii sinif 6grencilerinin sirast ile %50.0, %100.0
ve %66.7 oraninda diyetisyenden; birinci, ikinci, dordiincii smif 6grencileri

strasiyla %50.0, %66.7, %33.3 oraninda doktordan alindig1 bulunmustur.

Ogrencilerin %25.4’ii sigara igmektedir. Ogrencilerin %30.3’ii giinde 10-19
adet sigara icerken, %20.2°s1 giinde 220 adet sigara igmektedir.

Arastirma sonuglarina gore 0grencilerin %31.9°u alkol kullanirken %68.1°1

kullanmamaktadir.

Ogrencilerin %12.0’si vitamin-mineral tableti kullanmaktadir. Birinci sinif
ogrencilerinin %28.6’s1 her giin bu tabletleri kullanirken, ikinci, tigiincii ve
dordiincti siif Ogrencilerinin sirasiyla %46.2, %71.4 ve %62.5’1 her giin
vitamin-mineral tableti kullanmaktadir. Kullanilan vitamin-mineral tabletini

birinci sinif 6grencileri en ¢ok doktor dnerisiyle (%50.0) almaktadir.

Ogrencilerin %37.9’nun viicut agirligindan memnunken, %62.1°i memnun
degildir. Her dort simiftaki 6grencilerin de viicut agirliklarindan memnun

olmama nedeni olarak en yliksek oranda giizel gériinmemek nedeni olmustur.

Ogrencilerin %30.2’si daha dnce kilo vermek i¢in ydntem uygulamistir. Kiz
ogrenciler (%34.7) erkek oOgrencilerden (%?23.2) daha fazla oranda kilo

vermek i¢in yontem uyguladigi bulunmustur. Bu yontemlerden en cogu



13.

14.

15.

16.

152

%35.3 oraninda diyetisyene gitmek olurken, spor yapma %?26.9 oraninda

ikinci sirada yer almistir.

Ogrencilerin %64.6’smin kilolarmi korumak igin dikkat edip %35.4’{iniin de
dikkat etmedigi bulunmustur. Kiz 6grenciler (%63.4) erkek Ogrencilerden
(%52.2) daha fazla oranda kilolarii korumak ig¢in dikkat etmislerdir.
Ogrenciler %27.8 oraninda en fazla yagh besinleri tiiketmeyerek kilolarini

korumaya ¢alismistir.

Caligma kapsaminda olan zayif 6grencilerin %70.0°1, normal agirliktakilerin
%68.51, kilolu 6grencilerin %46.1°1, obez Ogrencilerin de %27.3’l viicut
agirhgindan memnun degilken, morbid obezlerin  %100.0’0  viicut

agirligindan memnundur.

Arastirma sonucuna gore erkek ve kiz 6grencilerinin BKI ortalamasi sirasiyla
24.0+£3.9 ve 22.2+3.6 kg\m? olarak saptanmustir. Erkek Ogrencilerin BKI
ortalamalar1 kiz Ogrencilerden daha yiiksektir. Birinci erkek ve kiz
ogrencilerin de sirasiyla 23.4+4.1 ve 22.1+4.4 kg\m?*'dir. Ikinci siif erkek ve
kiz Ogrencilerinin ortalamalar1 sirasiyla 23.8£3.6 ve 22.0+£2.8 kg\m?’dir.
Ucgiincii simf erkek ve kiz dgrencilerin de sirasiyla 24.9+4.3 ve 22.8+2.9
kg\m*’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz dgrencilerinin ortalamalar sirasiyla
24.8+2.9 ve 22.4+3.4 kg\m*’dir. Ikinci, {i¢iincii ve dordiincii siniftaki erkek
ogrencilerin BKI ortalamalar1 kiz 6grencilerinkinden daha yiiksek olarak

bulunmustur.

Ogrencilerin %5.7’si zayif, %68.9’u normal, %21.7’si hafif kilolu, %3.1’i
obez ve %0.6’s1 morbid obez olarak saptanmistir. Birinci sinif 6grencilerinin
%10.1°1 zayif, erkek Ogrencilerin %1.9’u, kiz O6grencilerin de %]15.6’s1
zayiftir. Ikinci simf dgrencilerinin %4.2°si zayif, erkek dgrencilerin %2.41i,
kiz &grencilerin de %5.5’1 zayiftir. Ugiincii simif grenciler arasinda zayif
olan ogrenci yoktur. Dordiincii smif Ogrencilerinin %4.9’u zayif, erkek

ogrencilerin hicbiri zayif degilken, kiz 6grencilerin de %7.0’si zayiftir.
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Birinci smif erkek ve kiz 6grencilerinin ortalama ana 0giin sayisi sirasiyla
2.0£0.4 ve 2.1+0.4, Ikinci siif erkek ve kiz dgrencilerinin ortalama ana dgiin
say1s1 sirastyla 2.1+0.4 ve 2.1+0.3 olarak saptanmustir. Ugiincii siniftaki erkek
ve kiz Ogrencilerinin ortalama ana 6glin sayist sirasiyla 2.0£0.3 ve
2.1+£0.4’tlir. Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencilerinin ortalama ana 6gilin

sayisi sirastyla 2.2+0.5 ve 2.1£0.3 tiir.

Ogrencilerin %4.0’iiniin 1, %79.8’inin 2, %16.2’sinin de 3 ana O6giin
yapmaktadir. Erkek ve kiz 6grencilerinin 1, 2, 3 ve 5 ara 6giin yapma oranlari
strastyla %52.9, %28.3, %10.1, %0.7 ve %35.2, %39.4, %15.5, %0.7dir.
Erkekler kizlara gore daha fazla bir ara 6giin yaparken, kiz Ogrenciler

erkeklere gore daha fazla iki ve {li¢ ara 6giin yapmaktadir.

Ogrencilerin ¢ogu %353.0 oraninda kahvalt1 dgiiniinii atlarken, ikinci sirada da
%42.6 oraninda 6gle 6giiniin atlanmaktadir. Erkek (9%55.2) ve kiz (%51.6)
ogrenciler en fazla kahvalti 6giiniinii atlamaktadir. Ogiin atlama nedenlerine
bakildiginda ise erkek ve kiz &grencilerinin bildirmis oldugu nedenlerin
sirastyla  %66.4 ve %69.2 oranlarinda en fazla zaman yetersizligi

saptanmuistir.

Kiz ogrencilerin %95.3’1i ev disinda yemek yerken erkek ogrencilerin
%89.9’u ev disinda yemek yemektedir. Kiz 6grenciler erkek ogrencilerden
daha fazla disarda yemek yemektedir. Ogrencilerin genelde hangi dgiinii ev
disinda yedigi soruldugunda her dort sinifta i¢in de sirasiyla %53.7, %51.6,
%42.6 ve %44.8 oranlariyla en fazla hafta i¢i 6gle 6giinii oldugu saptanmustir.
Her dort sinifta sirasiyla %66.7, %62.2, %50.8 ve %63.8 oranlariyla en fazla

ev dis1 yemek yeme siklig1 haftada 1-2 kez olmustur.

Ogrencilerin %4.0’ii tuz kullanmazken, en ¢ok kullanilan tuz tiirii %81.3
oraninda iyotlu tuz olmustur. Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme oranlar

erkek 0grenciler igin %33.3, kiz 6grenciler i¢in de %23.0 olarak bulunmustur.
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Erkek oOgrenciler kiz Ogrencilerden daha fazla oranda yemegin tadina

bakmadan tuz eklemektedirler.

Enerji alim miktarlar1 ortalama degerlerine bakildiginda birinci smiftaki
erkek ve kiz 6grencilerinin sirastyla 2092.4+£747.1 ve 1554.6£566.9 kkal’dir.
Ikinci smiftaki erkek ve kiz dgrencilerin ortalama enerji alimlari sirasiyla
2278.7£719.2 ve 1612.6+556.3 kkal’dir. Uciincii siniftaki erkek ve kiz
Ogrencilerin ortalama enerji alimlar1 sirasiyla 2124.2+838.3 ve 1376.4+430.5
kkal’dir. Dordiincii siniftaki erkek ve kiz 6grencilerin ortalama enerji alimlari
sirasiyla 2335.74724.2 ve 1409.5+481.0 kkal olarak saptanmistir. Ortalama
enerji alimlar1 degerlendirildiginde tiim siniflarda enerji alimlari Onerilen

degerlerin altindadir.

Ogrencilerin protein alimlarina bakildiginda birinci siif erkek ve kiz
Ogrencilerin giinliik ortalama protein alim miktarlar1 sirasiyla 88.1+35.1 ve
61.2+28.6 g’dur. Ikinci simif erkek ve kiz 6grencilerin giinliik ortalama protein
alim miktarlar1 sirastyla 92.0£50.6 ve 58.9+23.8 g’dir. Ugiincii simif erkek ve
kiz 6grencilerin giinliikk ortalama protein alim miktarlar1 sirasiyla 86.8+38.7
ve 49.1+18.0 g’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz 6grencilerin giinliik ortalama
protein alim miktarlar1 swrasiyla 86.3£26.1 ve 54.2+18.6 g olarak
saptanmistir. Ortalama protein alimlar1 degerlendirildiginde tiim siiflardaki

erkek ve kizlarda onerilen degerlerin tizerindedir.

Yag alim miktar1 ortalamasi birinci sinif erkek ve kiz 6grencilerin giinliik
ortalama yag alimlar1 sirasiyla 84.6£39.4 ve 67.4429.8 g’dir. Ikinci sinuf
erkek ve kiz 6grencilerin giinliik ortalama yag alimlari sirasiyla 96.1+40.9 ve
72.5+£31.0 g’dur. Ugiincii sinif erkek ve kiz dgrencilerin giinliik ortalama yag
alimlar sirastyla 75.2+28.0 ve 55.7423.6 g’dir. Dordiincii sinif erkek ve kiz
ogrencilerin giinliikk ortalama yag alimlari ise sirasiyla 94.9+£33.2 ve
61.5425.6 g olarak saptanmistir. Ortalama yag alimlar1 degerlendirildiginde

tiim siniflarda onerilen diizeylerin tizerindedir.
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Karbonhidrat alim miktar1 ortalamasi birinci sinif erkek ve kiz 6grencilerin
giinliik ortalama karbonhidrat alimlar1 sirastyla 230.8+106.3 ve 169.6+£81.2
g’dir. Ikinci sinif erkek ve kiz 6grencilerin giinliik ortalama karbonhidrat
alimlart sirastyla 243.2£91.6 ve 173.7+62.0 g’dir. Ugiincii sinif erkek ve kiz
Ogrencilerin giinliikk ortalama karbonhidrat alimlart sirasiyla 251.4+116.1 ve
163.1+58.8 g’dir. Dordiincii siif erkek ve kiz 6grencilerin glinliik ortalama
karbonhidrat alimlar1 ise sirasiyla 266.1£90.8 ve 154.3+68.7 g olarak
saptanmistir. Ogrencilerin karbonhidrat alimlar1 degerlendirildiginde tiim

siiflarda dnerilen diizeylerin tizerindedir.

Ogrencilerin ortalama kalsiyum alimlar1 incelendiginde birinci smif erkek ve
kiz 6grencilerin sirasiyla 581.4£330.3 ve 598.84295.4 mg’dir. Ikinci sinif
erkek ve kiz oOgrencilerin giinlik ortalama kalsiyum alimlar1 sirasiyla
647.3+251.7 ve 607.3+£264.2 mg’dir. Ugiincii sinif erkek ve kiz dgrencilerin
giinlik ortalama kalsiyum alimlar1 sirasiyla 640.3+388.1 ve 552.6+249.9
mg’dir. Dordiincii siif erkek ve kiz dgrencilerin glinliik ortalama kalsiyum
alimlar1 ise sirasiyla 702.9+£265.1 ve 574.2+296.2 mg olarak saptanmuistir.
Ortalama kalsiyum alimlar1 incelendiginde tiim &grencilerin yetersiz oldugu

saptanmistir.

Ogrencilerin %92.6’s1 yeme bozuklugu riski altinda degilken %7.4°ii yeme
bozuklugu riski altindadir. Bu degerler cinsiyet bazinda incelendiginde erkek
ogrencilerin %93.5’inde kiz 6grencilerinin de %92.0’sinde yeme bozuklugu
riski yoktur. Erkek oOgrencilerin %6.5’1, kiz 6grencilerin de %8.0°1 yeme

bozuklugu acisindan risk altindadirlar.

Erkek ve kiz 6grencilerin YTT-40 skorlari sirasiyla 15.1+48.0 ve 17.3+9.6
olarak bulunmustur. Kiz 6grencilerin YTT-40 skoru erkek Ogrencilere gore

daha ytiksektir.
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Erkek ve kiz ogrencilerinin olumlu DIA skorlar1 ortalamasi sirasiyla
47.3+11.6 ve 43.3£11.8 olarak saptanmistir. Erkek dgrencilerin olumlu DIA

skorlar1 kiz 6grencilerinkinden daha fazla bulunmustur.

Erkek ve kiz dgrencilerinin olumsuz DIA skorlarmin ortalamasi sirastyla
50.2+17.8 ve 47.1£19.3’tiir. Erkek &grencilerin olumsuz DIA skoru kiz
Ogrencilerden daha ytiksektir.

Kiz 6grencilerin (%25.8) erkek 6grencilere (%12.3) gore lizgiin olduklarinda
yemek yeme durumu daha fazlayken, sikilmis olduklarinda durum yine
aymdir (E:29.7, K:52.6). Mutlu, rahat ve neseli olunan durumlarda erkek ve
kiz 6grencilerin daha fazla yeme oranlar sirasiyla %61.6 ve %45.5, %56.5 ve
%41.8, %60.9 ve %52.6’dir. Mutlu olundugunda kizlarin daha az ve ayni
yeme oranlart daha yiiksekken, erkek 6grencilerin daha fazla yeme oranlari

daha yiiksektir.

Viicut agirligindan memnun olan 6grencilerin  YTT-40 skor ortalamasi
19.1£10.0 iken viicut agirligindan memnun olmayanlarin YTT-40 skor
ortalamast 14.8+7.9’dur. Bu bireylerin arasindaki fark istatistiksel agidan

onemli bulunmustur.

Kilosunu korumak ig¢in dikkat eden bireylerin YTT-40 skor ortalamasi
17.6£9.4 iken, kilosunu korumak igin dikkat etmeyenlerin YTT-40 skor
ortalamasi 14.9+8.3 olarak saptanmistir. Bu bireylerin arasindaki fark

istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur.

Kilo vermek ig¢in yontem uygulayan bireylerin YTT-40 skor ortalamasi
19.249.9 iken kilo vermek i¢in yontem uygulamayan bireylerin YTT-40 skor
ortalamas1 15.3+8.4’tiir. Bireyler arasindaki bu farklilik istatistiksel agidan

onemli bulunmustur.
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Ogrencilerin BKI’leri ve olumlu DIA skorlar1 ile BKI ve YTT-40 skorlar
arasinda herhangi bir iliski bulunmazken; BKI ve olumsuz DIA skorlari
arasinda pozitif yonde, zayif ve nemli bir iliski bulunmustur. Olumsuz DIA
skoru yiiksek olan bireylerin BKI’leri de yiiksek iken, olumsuz DIA’s1 diisiik
olan bireylerin BKI’leri de diistiktiir.

Erkek bireylerin BKI’leri ve olumlu DIA skorlar1 arasinda bir iliski
bulunmazken, kiz bireylerde pozitif yonde, zayif ve Onemli bir iliski
bulunmustur. Sonuglar siniflar bazinda incelendiginde birinci simif, ikinci
siif, tglincti siif ve dordiincii simif 6grencileri arasinda 6nemli bir iligki
saptanmamistir. Kiz dgrenciler de olumlu DIA skoru yiikseldikge BKI’leri de
artarken, olumlu DIA skoru diistiikce BKI'leri de azalmaktadir.

Erkek ogrencilerin BKI’leri ve olumsuz DIA skorlar1 arasinda iliski
bulunmamistir. Kiz 6grencilerde ise bu iliski negatif yonde, zayif ve dnemli
bir iliski saptanmistir. Kiz dgrencilerin olumlu DIA skoru yiiksek olanlarin
BKD'’leri diisiik iken olumsuz DIA skoru azaldikca BKI’lerinin arttig1

goriilmektedir.

Erkek ve kiz 6grencilerinin MET degeri ortalamalari sirasiyla 1728.5+1595.8
ve 1027.6+1037.5 olarak saptanmustir. Erkek Ogrencilerin MET degeri

ortalamasi kiz dgrencilerinkinden daha yiiksektir.

Bireylerin %32.2°si inaktif, %39.6’s1 minimal diizeyde aktif, %28.1°1 de
saglig1 gelistirici yonde aktiftir. Bu oranlar erkek ve kiz Ogrenciler i¢in
incelenecek olursa erkek 6grencilerin %21.5’1, kiz 6grencilerin de %39.4’1
inaktifken erkek ve kiz &grencilerin sirasiyla %37.0’si ve %41.4’{i minimal
diizeyde aktiftir. Saghg: gelistirici yonde aktif olan erkek 6grencilerin orani
%41.5, kiz 6grencilerin de %19.2°dir. Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore
daha az inaktif olup daha fazla sagligi gelistirici yonde aktif olduklar

saptanmistir.
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40. Ogrencilerin IPAQ skorlart ve YTT-40 skorlar1 arasinda erkek ve kiz

bireylerde herhangi bir iligki bulunmamistir. Bu iliski siniflar bazinda da
incelendiginde birinci siif, ikinci simf, iigilinci sinif ve dordiincii simif

Ogrencileri arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir.

6.2. Oneriler

1.

Toplumun ¢esitli kesimlerinden bireylerin belirli saglik diizeyine ulagsmalarini
saglayan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin kendileri ve dolayisiyla da
toplumun beslenme ve saglik durumunu diizeltmek ve gelistirmek amaciyla

yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilinglendirilmesi saglanmalidir.

. Bu amagla 6grencilerin dogru besin se¢imi yapmalarim1 saglayacak okul

icerisinde yiyecek satilan yerlerde saglikli atistirmaliklar, meniilerin yer
almalidir.

Halkin da bilin¢lenmesini saglamak amaciyla diyetisyenlerin ilgili kurumlarla
iletisime gecip tlkenin ¢esitli bolgelerinde egitimler, seminerler vermeleri
saglanmalidir.

Kisilere belirli duygu durumlari igerisine girdiklerinde bunu yonetebilmeleri
ve o donemlerde yeme durumlarimi alternatif seceneklerle nasil
yonetecekleriyle ilgili psikolog ve diyetisyenlerle birlikte kisilerin bu konuda
bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Her yastan bireyin spor yapmasi, fiziksel aktivite diizeylerini artirabilmesi
i¢cin uygun alanlar olusturulmali ve kisiler spora tesvik edilmelidir.

Bu calismada cesitli duygu ve durumlarin 6grencilerin yeme davraniglarina
etkisi ve BKI durumlar ile iliskisi irdelenmistir. Calisma ilerde yapilacak
olan yeni ve benzer c¢aligmalara 151k tutmakta olup, daha biiyiik evrenlerde

baska calismalarin yapilmasina da ihtiyag vardir.
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EKLER
EK 1. Anket Formu

YAKIN DOGU UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

OGRENCILERINDE CESITLi DUYGU VE DURUMLARIN YEME
DAVRANISLARINA ETKIiSi VE BKI DURUMLARI iLE iLISKiSi

Anket No: Tarih:

Anketor adi-soyadi: Aras. Gor. Dyt.Miijgan Kusi

Adres: Yakin Dogu
Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii (Eczacihik

Fakiiltesi binas1) KKTC-
I. GENEL BiLGILER Lefkosa

1. Ad-soyad: ....................

2. Dogum Tarihi (giin\ay\yil): ........ \e | WO

3. Dogumyeri: .........................

4. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

5. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar

6. Yasamlan yer :

1. Yurtta 2. Evde arkadaslariyla 3. Evde tek basina

4. Ailesiyle birlikte 5.Diger (cveververrereieenne. )

7. Okunulan boéliim:

1. Beslenme ve Diyetetik 5. Gerontoloji 9. Cocuk Gelisimi

2. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 6. Ergoterapi 10. Acil Yardim ve Afet
Y onetimi

3. Saglik Yonetimi 7. Ebelik 11. Hemsirelik

4. Dil ve Konugma Terapisi 8. Odyoloji 12. Diger
T )

8. Sinif:

1. 1. Simf 2. 2. Siif 3. 3. Smf 4.4,
Siif

. Sigara kullaniyor musunuz?
. Hayir, hi¢ igmedim. (11. soruya gec¢iniz.) 2. Ictim, biraktim. 3. Evet,

halen i¢iyorum.

10. Cevabimiz “Evet” ise bir giinde ictiginiz miktar: belirtiniz.

1.

1 -4 adet 2.5-9 adet 3. 10 - 19 adet 4.>20
adet
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11. Alkol kullantyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir (14. soruya geginiz.)

12. Cevabimz “Evet” ise bir seferde tiikettiginiz alkol miktarini belirtiniz.
(1 sek =360 ml bira, 150 ml sarap, 45 ml raki, viski, cin, vb.)

1. E: > 5 sek, K: >4 sek 2. E: <6 sek , K: <4 sek

13. Cevabimiz “E: <S5 sek , K: <4 sek” ise haftada tiikettiginiz alkol miktarini
belirtiniz.

1. E:i<1-14 sek , K<1-7 sek 2. E: <14-21 sek, K: <7-
14 sek

3. E: <21-28 sek, K: <14-21 sek 4. E: <28-35 sek, K: <21-
28 sek

5. E: >28 sek, K: >35 sek

II. SAGLIK BILGILERI
14. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saghk sorununuz var mi?
1. Evet 2. Hayir (19. soruya geg¢iniz.)

15. Cevabimiz “Evet” ise tanis1t konmus hastalik veya hastaliklarimizi
belirtiniz.

1. Sismanlik 7. Kanser 13. Hipotiroidi 19. Colyak
2. Kalp- damar 8. Anemi 14. Hipertiroidi 20. Artrit/
hast. (demir/By, yet.) gut/romatizmal has.
3. Hipertansiyon 9. Bobrek has. 15. G6z Has. 21. Diger:
T )
4. Hiperlipidemi 10. Osteoporoz ~ 16. Akciger,
KOAH vb.
5. Diyabet 11. Barsak has.  17. Alerji/astim
6. Ulser/ 12. Karaciger/ 18. Norolojik/

gastrit/refli safra kesesi has.  psikiyatrik
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16. Hastah@iniz icin tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir (19. soruya geg¢iniz.)

17. Cevabinmiz “Evet” ise hastaligimiz icin uyguladiginiz tibbi beslenme tedavisini
belirtiniz.

1. Zayiflama diyeti 6. Diisiik posali diyet
2. Diistik yag ve kolesterol 7. Yiksek posal diyet
3. Diisiik yag, kolesterol ve 8. Piirinden kisith diyet

tuzsuz
4. Tuzsuz- sodyum kisith 9. Proteinden kisith diyet
5. Diyabetik diyet 10. Diger:

18. Uyguladiginiz tibbi beslenme tedavisini kimden aldimz ?

1. Diyetisyen 6. Internet

2. Doktor 7. Spor Egitmeni

3. Arkadaslar 8. Kendi kendine

4. Dergi/gazete 9. Diger:
P )

5. Radyo/ TV

I11. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
19. Viicut agirhg1 (Kg) : ..............
20. Boy uzunlugu (cm) : .............
21.BKiI (kg\m?) : .......................
22.Bel cevresi(em) : .................
23. Kal¢a ¢evresi (cm): ...............

24. Bel/Kalca oram (cm): ............

IV. BESIN DESTEGI

25. Son 1 ay icerisinde herhangi bir vitamin — mineral, omega 3 veya bitkisel
destek kullandimiz nm?

1. Evet 2. Hayir (29. soruya geg¢iniz.)
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26. Cevabiniz “Evet” ise kullandiginiz destegin adim belirtiniz.

1. Kullanilan vitamin — mineral veya bitkisel destegin adi:

2. Bilmiyorum.
27. Cevabiniz “Evet” ise kullandiginiz destegin kullanim sikhiginizi belirtiniz.
1. Her giin 2. Haftada 1-2 kez 3. Haftada 3-4 kez 4. Haftada 5-6 kez

28. Cevabmiz “Evet” ise kullandigimz desteg@i kimin onerisi tarafindan
kullandigimizi belirtiniz.

1. Doktor 6. Kendi kendime

2. Diyetisyen 7.Diger (vovvnvnininnn )
3. Eczaci

4. Dergi/ gazete

5. Radyo /Tv

V. BESLENME ALISKANLIKLARI

29. Giinde kag 6giin tiiketirsiniz? ......... Ana ............. Ara
30. Ogiin athyorsamz genelde hangisini athyorsunuz?

1. Kahvalti 2. Ogle 3. Aksam

31. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1. Maddi sikinti 2. Zaman yetersizligi 3. Diyet yapmak
4. Zayiflamak 5. Aligkanligim degil 6. Diger
32. Ogiin atladiginizda ne hissedersiniz?
1. Halsizlik 2. Bag donmesi 3. Acikma 4. Diger
.................. )

33. Asagidaki yemek yeme sekillerinden sizin i¢in en uygunu hangisidir?

1. Hizli yemek 2. Normal hizda yemek 3. Yavas yemek 4. Diger

34. Ev disinda yemek yer misiniz?

1. Evet 2. Hayir (37. soruya geg¢iniz.)
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35. Cevabimmiz “Evet” ise genellikle ne zaman ve hangi 6giinde disarida yemek
yersiniz?

1. Hafta i¢i (sabah / 6glen / aksam) 2. Hafta Sonu (sabah / 6glen / aksam)

36. Cevabinmiz “Evet” ise hangi sikhikta disarida yemek yersiniz?

1. Her giin 2. Haftada 1 —2 kez 3. Haftada 3 — 4 kez 4. Haftada 5 — 6 kez
37. Yemeklerinize kullandiginiz tuzun tiirii nedir?

1. Iyotlu tuz 2. Iyotsuz tuz 3. Kaya Tuzu 4. Diger (..........)
38. Yemegin tadina bakmadan tuz ekleme ahiskanhgimz var mdir?

1. Evet 2. Hayrr

39. Cay icer misiniz?

1. Evet 2. Hayir (41. soruya ge¢iniz.)

40. Cevabiniz “Evet” ise 1 bardak cay icin ........... Cay kasig1 seker

41. Kahve icer misiniz?

1. Evet 2. Hayir (43. soruya geg¢iniz.)

42. Cevabimiz “Evet” ise 1 fincan kahve i¢in ............ Cay kasig1 seker

43. Giinde ka¢ bardak su tiiketiyorsunuz? ................ Su bardagi
VI. AGIRLIK DENETIiMi

44. Viicut agirhgimzla ilgili bir sikayetiniz var m?

1. Evet 2. Hayir (46. soruya geginiz.)
45. Cevabiniz “Evet” ise neden?

1. Kiyafetlerim bana olmuyor

2. Giizel goriinmiiyorum

3. Kiloluyum ve bu sagligima zararl



46. Kilo vermek icin daha 6nce bir yonteme basvurdunuz mu?
1. Evet 2. Hayir (49. soruya geginiz.)
47. Cevabimiz “Evet” ise asagidakilerden hangisini uyguladimiz?
1.Diyetisyene gitmek

2. Zayiflama ¢aylari

3. Ditiretik ilaglar

4. Popiiler diyetler

48. Bu yollar hakkinda nerden bilgi edindiniz?
1. TV programlari

2. Diyetisyen

3. Arkadasim

4. Doktor

49. Kilonuzu korumak i¢in dikkat eder misiniz?

1. Evet 2. Hayrr
50. Cevabiniz “Evet” ise bunun i¢in nelere dikkat edersiniz?
1. Yagl besinleri tercih etmiyorum

2. Sekerli besinlerden uzak duruyorum

3. Ekmek, makarna, pilav vb. besinleri tilketmemeye calistyorum
4. Spor yapryorum

5. Ogiinlerimi atltyorum
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VII. FiZIKSEL AKTIiVITE INDEKSI

1. Son 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizh bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

1. Haftada ........... gilin
2. Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (cevabiniz hayir ise 3. Soruya ge¢iniz)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

2. Ginde .......... dakika

3. Bilmiyorum emin degilim
3. Gecgen 7 giin icerisinde ka¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling, veya tenis oyunu gibi orta dereceli
aktivitelerden yaptimz? (yiiriime haric)

1. Haftada ............ giin
2. Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim (cevabiniz hayir ise 5. soruya
geciniz)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

2. Gilnde ............ dakika

3. Bilmiyorum emin degilim
5. Gegen 7 giin i¢erisinde bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kactir?

1. Haftada ............ gln
2. Yiriimedim (cevabiniz hayir ise 7. soruya geginiz)
Not: bir is yerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme,

spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yiiriiyiis olabilir)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

2. Ginde........... dakika
3. Bilmiyorum /emin degilim
7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

1. Giinde........ saat
2. Giinde......... dakika
3. Bilmiyorum/ emin degilim
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Not: iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon

seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

VIII. YEME TUTUM TESTI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice

okuyunuz ve size

uygun gelen kutunun i¢ine X isareti koyunuz.

g c
£1% |3 |s & 568
s ¥ |% |8 BT |2E
0 o 1)) m g = N
Baskalan ile birlikte yemek yemekten
1. | hoslanirim.
Baskalar icin yemek pisiririm, fakat
2. | pisirdigim yemegi yemem.
3 Yemekten once sikintili olurum.
4 Sismanlamaktan 6diim kopar.
5 Aciktigimda yemek yememeye ¢alisirim.
6 AKkhim fikrim yemektedir.
Yemek yemeyi durduramadigim
7. | zamanlar oldu.
Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara
8. | bolerim.
9 Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim.
Ekmek, patates, piring¢ gibi yiiksek
10.| kalorili yiyeceklerden kacinirim.
171 Yemeklerden sonra siskinlik hissederim.
12 Ailem fazla yememi bekler.
13 Yemek yedikten sonra kusarim.
14.| Yemek yedikten sonra asiri sucluluk
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duyarim.

15.

Tek diisiincem daha zayif olmaktir.

16.

Aldigim Kkalorileri yakmak icin yorulana
kadar egzersiz yaparim.

17.

Giinde birkac kere tartilirnm.

18.

Viicudumu saran dar elbiselerden
hoslanirim.

19.

Et yemekten hoslanirim.

20.

Sabahlari erken uyanirim.

21.

Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

22.

Egzersiz yaptigimda harcadigim
kalorileri hesaplarim.

23.

Adetlerim diizenlidir. (Yalmzca kizlar
cevaplandiracak)

24,

Baskalar cok zayif oldugumu diisiiniir.

25.

Sismanlayacagim (viicudumun yag
toplayacagi) diisiincesi zihnimi mesgul
eder.

26.

Yemeklerimi yemek, baskalarininkinden
daha uzun siirer.

217.

Lokantada yemek yemeyi severim.

28.

Miishil kullanirim.

29.

Sekerli yiyeceklerden ka¢inirim.

30.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim.

31.

Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini
diisiiniiriom.

32.

Yiyecek konusunda kendimi
denetleyebilirim.

33.

Yemek konusunda baskalarinin bana




187

baski yaptigini diisiiniiriim

34.

Yiyeceklerle ilgili diisiinceler ¢cok
zamanim alir.

35.

Kabizhktan yakinirim.

36.

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum.

37.

Diyet (perhiz) yaparim.

38.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

39.

Sekerli, yagh yiyecekleri denemekten
hoslanirim.

40.

Yemeklerden sonra icimden kusmak
gelir.
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IX. Duygusal istah Anketi

Liitfen yemek yeme davranisinizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil
etkilendigini asagidaki tablodan bir numaray1 isaretleyerek belirtiniz. Tablo 1 ile 9
arasinda degismektedir, 1 normalden ¢ok daha az yemek yediginizi, 9 normalden ¢ok
daha fazla yemek yediginizi, 5 ise yemek yemenizde bir degisiklik olmadigimi
belirtmektedir. Eger o soru sizin i¢in uygun degilse litfen UD’yi, eger cevabi
bilmiyorsaniz liitfen CB’u isaretleyiniz.

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor

Normal ile kiyaslandiginda yemek yemeniz:

Daha Az Ayni Daha Fazla

SiZ:

Uzgiin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD | CB
(oldugunuzda)

Sikilmig 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD | CB
(oldugunuzda)

Giivenli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD | CB
(oldugunuzda)

Kizgin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD | CB
(oldugunuzda)

Kaygili 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD | CB
(oldugunuzda)

Mutlu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD | CB
(oldugunuzda)

Yilgin 1 2 3 4 5 6 7 8 9 UbD | CB
(oldugunuzda)

Yorgun 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Ub | CB
(oldugunuzda)

Karamsar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ub | CB
(oldugunuzda)

Korkmusg 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ubD | CB
(oldugunuzda)
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Rahat 1 2 3 4 5 6 7 ub | CB
(oldugunuzda)
Neseli 1 2 3 4 5 6 7 Uub | CB
(oldugunuzda)
Yalniz 1 2 3 4 5 6 7 ub |CB
(oldugunuzda)
Hevesli 1 2 3 4 5 6 7 ub | CB
(oldugunuzda)
Asagidakiler sizin SARTLARI ifade ediyor
Normal ile kiyaslandiginda yemek yemeniz:

Daha Az Ayni Daha Fazla
Siz:
Baski altindaiken |1 (2 |3 |4 |5 6 7 Ub | CB
Hararetli bir 1 12 |3 |4 |5 6 7 ub | CB
tartismadan sonra
Size yakin olan 1 (2 |3 (4 |5 6 7 UbD | CB
biri felakete
ugradiktan sonra
Asik oldugunuzda |1 |2 |3 |4 |5 6 7 ub |CB
Bir iligkiyi 1 |2 |3 |4 |5 6 7 ub |CB
bitirdikten sonra
Keyif veren bir 1 |2 |3 |4 |5 6 7 ub |CB
hobi ile mesgul
oldugunuz sirada
Para veya bir 1 (2 |3 (4 |5 6 7 UbD | CB
esyanizi
kaybettikten sonra
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Iyi haberler
aldiktan sonra

ub

CB
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X. BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER YEMEK \ BESIN ADI VEYA NET MIKTAR
ICINDEKILER

SABAH
Saat:
Nerede:

Kiminle:

KUSLUK
Saat:
Nerede:

Kiminle:

OGLE
Saat:
Nerede:

Kiminle:

[KINDI
Saat:
Nerede:

Kiminle:

AKSAM
Saat:
Nerede:

Kiminle:

GECE
Saat:
Nerede:

Kiminle:




