Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde Ogrenim Goren Kadin Ogrencilerin
Saghkh Beslenme Takintilary, Yeme Tutum
Davramslari Ile Diyet Kaliteleri ve Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Ceyda Durmaz

Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisiine Beslenme ve
Diyetetik dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak
sunulmustur.

Dogu Akdeniz Universitesi
Agustos 2017
Gazimagusa, Kuzey Kibris



Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii onay1

Prof.Dr. Mustafa Tumer
L.E.O.A. Enstitiisii Mudiiri

Bu tezin Beslenme ve Diyetetik Bolimii Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri
dogrultusunda hazirlandigini onaylarim.

Prof. Dr. Halit Tanju Besler
Beslenme ve Diyetetik Boliim Bagkani

Bu tezi okuyup degerlendirdigimizi, tezin nitelik bakimindan Beslenme ve Diyetetik
Boliimii Yiiksek Lisans derecesinin gerekleri dogrultusunda hazirlandigini onaylariz.

Yrd. Dog. Dr. Ceren Gezer
Tez Danigmant

Degerlendirme Komitesi

1. Prof. Dr. Halit Tanju Besler

2. Yrd. Dog. Dr. Ceren Gezer

3. Dr. Dyt. Miijgan Oztiirk Arikbuka




ABSTRACT

This study was planned and held in order to evaluate the nutrition obsession
of female students studying at Health Sciences Faculty of Eastern Mediterranean
University as well as their eating attitudes and behaviors, diet qualities and life
qualities. Among 786 female learners in the 5 Turkish undergraduate programs of
Health Sciences Faculty, this study was held with 254 female studnets who were
determined by layered sampling method according to their departments, and
participants selected by random number tables.

Through the face to face interview and questionnaire techniques; the general
information, nutrition habits, food frequency and with amount records, eating
attitudes and behaviors scales were collected and some anthropometric
measurements were performed. The individuals’ diet qualities were determined by
using Diet Quality Index-International. Life styles were determined by using
Lifestyle Index which contains the factors that question their diet qualities, physical
activity levels, smoking and alcohol consumption.

While %83.9 of the participants tend to have middle level orthorexia nervosa,
the %31,5 of them had the risk of eating disorder behaviors. In this study, it has been
found that there is a relation with increased orthorexia nervosa risk and increased
eating behavior disorder risk. It has been determined that increased risk of orthorexia
nervosa and eating behavior disorder risk is related with the eagerness to control the
diet. In addition, increased anxiety about the diet contents is related with increased
eating behavior disorder and decreased lifestyle quality.

In conclusion, the anxieties of individuals regarding diet pattern and the

desire to control diet are associated with an increased risk of eating behavior disorder



and orthorexia nervosa, affecting quality of life. Therefore, educating young women
about attitudes and behaviors related to the diet and improving eating behaviors,
dietary quality and quality of life may be effective in reducing the risk of illness and

improving the quality of life related to eating behavior.

Keywords: Eating Disorder, Orthorexia Nervosa, Their Own Attitudes towards their

own diet, Diet, Quality, Life Quality.
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Bu c¢alisma, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
O0grenim goren kadin 6grencilerin saglikli beslenme takintilari, yeme tutum ve
davraniglar1 ile diyet kaliteleri ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
yuritilmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne bagli 5 Tiirk¢e lisans programinda
bulunan 786 kadin 6grenci arasindan boliimlere gore tabakali 6rnekleme yontemiyle
belirlenen 254 kadin 6grenci, rastgele sayilar tablosundan yararlanilarak aragtirmaya
dahil edilmistir.

Bu aragtirmada, anket ve teke tek goriisme teknigiyle genel bilgiler, beslenme
aligkanliklari, besin tiiketim siklik ve miktar kayitlart alinmis, yeme tutum ve
davraniglarin1  belirlemeye yonelik kullanilan 6lgekler ve bazi antropometrik
olgiimleri yapilmistir. Diyet Kalitesi, Diyet Kalite Indeksi-Uluslararasi Olgegi ile
belirlenmistir. Yasam Kkalitesi, diyet kalitesi, fiziksel aktivite diizeyleri, sigara ve
alkol tiiketimlerini kapsayan Yasam Tarz1 Olgegi ile belirlenmistir.

Bireylerin %83.9’unun orta derece ortoreksiya nevroza riski, %31.5’inde
yeme davranig bozuklugu riski oldugu belirlenmistir. Bireylerin ortoreksiya nevroza
riskindeki artig ile yeme davranis bozuklugu riskindeki artisin iligkili oldugu
saptanmigtir. Ortoreksiya nervoza ve yeme davranig bozuklugu riskinin artigi ile
diyeti kontrol etme istegi artist arasinda da iliski belirlenmistir. Ayrica, diyetin
igerigine yonelik endise duyma artisinin yeme davranis bozuklugu riskindeki artis ve
yasam kalitesindeki azalisla iligkili oldugu saptanmistir.

Sonug olarak bireylerin diyetin icerigiyle ilgili endiseleri ve diyeti kontrol
etme isteklerindeki artig bireylerin yeme davranist bozuklugu ve ortoreksiya nervoza

riskindeki artigla iligkili olup bu da yasam kalitesini etkilemektedir. Dolayisiyla geng



kadinlara diyetle ilgili tutum ve davranislar1 ve yeme davranislarinin iyilestirilmesi,
diyet kalitesi ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik egitimler verilmesi yeme
davranigiyla ilgili hastalik risklerinin azalmasi ve yasam kalitesinin gelistirilmesinde

etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Yeme davramis bozuklugu, ortoreksiya nevroza, kendi

diyetlerine iliskin tutum, diyet kalitesi, yasam kalitesi
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin simiflandirmasina gére 10-24 yas arasi
grubu kapsayan genclik donemi genellikle c¢ocukluktan yetiskinlige gecilen
donemdir. Bu donem fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiylime
ve gelisme siireci olarak tanimlanmaktadir. Biiyiime ve gelismenin hizlandig1 bu
donemde besin dgesi gereksinimleri de artmaktadir. Ancak bu donemde artan besin
Ogesi gereksinmelerinin karsilanmasinda ¢esitli sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir
(Baltaci ve digerleri, 2006). Yapilan birgok ¢alismada, yeme bozuklugu gelismesinde
Ozellikle tiiniversite Ogrencilerinin yliksek riskli gruplar arasinda yer aldig
bildirilmektedir (Fairburn ve Harrison, 2003, Smink ve digerleri, 2012). Bu donemde
aileden uzak yasama, sosyal ortama uyum saglama ile bagimsiz yemek yeme
aligkanligina yonelmeleri tiniversite 6grencilerinin beslenme davraniglarini etkileyen
degisikliklerdir (Kadioglu ve Ergiin, 2015). Yeme davranis bozukluklari, sosyal,
psikolojik sorunlara sebep olan, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve tibbi
tedavi gerektiren davranis bozukluklar1 seklinde tanimlanmaktadir (Fairburn ve
Harrison, 2003). Yeme bozukluklar1 ‘Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitab1 V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V-DSM V)’
Olclitlerine gore Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve Tikanircasina
Yeme Bozuklugu (TYB) olarak smiflandirilmaktadir. AN, yas ve boy uzunlugu icin

olmas1 gereken ideal agirliktan en diisiik ya da bunun {izerindeki bir beden agirligina



sahip olmayr reddetme, viicut agirhgindan asiri korkma, beden imgesindeki
memnuniyetsizlik ile ortaya ¢ikan semptomlar1 igermektedir. BN; asir1 yemek yeme
ve ardindan kusma, laksatif ve diiiretiklerin kullanimi veya asir1 derecede egzersiz
yapma ve bunlarin tekrarli olarak devam etmesi gibi davranislarla karakterizedir.
TYB, fizyolojik bir aglik olmamasina ragmen kisa bir siire i¢inde ¢ok fazla yemek
yeme olarak tanimlanmaktadir (Fairburn ve Harrison, 2003, Smink ve digerleri,
2012, Usta ve digerleri, 2015). Smiflandirilamayan yeme davramis bozukluklari
arasinda yer alan Ortoreksiya Nervoza (ON) varliginda, kisi yedigi her yemegi
abartili olarak siirekli kontrol etmektedir. Bu bireyler besinleri satin alirken {iriin
etiketlerini uzun siire boyunca, iiriin igerisindeki kanserojen madde, hormon, boyar
madde ve katki maddesi olup olmadigini incelemektedir. Besin se¢imlerinde islem
gormemis ve katkisiz olmasina takintili bir sekilde 6nem vermelerinden dolay1 bir
cok besini ¢ig olarak tiiketmeyi tercih etmektedirler. Ayrica, bu davraniglar zamanla;
bireylerin bir ¢ok iiriinlin tiiketiminden vazgeg¢mesine sebep olarak tipki AN’daki
gibi viicut agirliginda azalisa neden olabilmektedir (Brytek-Matera ve digerleri,
2015, Ogur ve digerleri, 2015). AN’nin aksine ON’da besin se¢imlerindeki temel
kriterin viicut agirliklar1 ve beden imaji degil, saglikli besinlerin tiiketilmesi
diisincesi oldugu belirtilmektedir (Brytek-Matera ve digerleri, 2015, Bosi ve
digerleri, 2007).

Yeme tutumuna etki eden faktorlerde ilk sirada cinsiyet ve yas
bulunmaktadir. Buna gore geng kizlarin, geng erkeklere gore beden imajlarini ve
estetik goriintislerini daha c¢ok Onemsedikleri ve yeme bozukluklarina olan
egilimlerinin daha fazla (yaklasik %90) oldugu goriilmektedir (Tam ve digerleri,
2007, Gadalla ve Piran, 2007). Hoek ve Hoeken’in (2003) yapmis olduklar

calismada, AN’nin goriilme sikligindaki en onemli artisin 15-24 yas grubunda ve



kadinlarda oldugu belirtilmektedir. Yeme tutumunu etkileyen faktorler tizerinde
yapilan benzer diger calismalarda da; beden kiitle indeksi (BKI), beden
memnuniyetsizligi ve zayiflama diyeti yapmanin etkili oldugu goriilmektedir
(Kadioglu ve Ergiin, 2015, Usta ve digerleri, 2015, Gadalla ve Piran, 2007). Barker
ve ark. (2000), yaptiklar1 arastirmada; BKI artisiyla zayiflama diyeti yapma ve beden
imaji memnuniyetsizligi artisinda paralellik goriilmektedir. Bunlarin yani sira
Kazkondu (2010), tiniversite Ogrencileriyle yaptigi ¢alismasinda yeme bozuklugu
riski artttkca ON belirtilerinin de artis gosterdigini ve o6zellikle kadin 6grencilerin
ortorektik olma olasihigmin yiiksek oldugunu saptamistir. Erol ve ark. (2002),
yaptiklar1 calismada ise kadinlarda yeme bozuklugu belirtilerini ortaya ¢ikmasinda
etkili olan en 6nemli degiskenlerin obsesif kompulsif bozukluk (OKB) belirtileri ile
BKi oldugu saptamustir. Kadioglu ve ark. (2015), iiniversite 6grencileri iizerinde
yapmis olduklari ¢alismada; Kkilolu olan, beden memnuniyetsizligi olan, diyet yapan
ve zayiflamayr diisiinen Ogrencilerin yeme bozukluklari agisindan daha riskli
bulunmustur. Bosi ve ark.’nin (2007), hekimler iizerinde ON sikligini1 arastirdiklar
calismada kadin hekimlerin viicut agirliklar1 ve fiziksel goriinilislerine daha fazla
dikkat ettikleri ve erkege oranla daha az enerji aldiklar1 saptanmistir. Duran’in
(2016), saglik yiiksekokulunda okuyan bir grup liniversite 6grencisi tizerinde yaptigi
calismada ON’ya yatkinliklar1 ile OKB belirtileri gostermeleri arasinda iligki
bulmustur. Usta ve ark. (2015) ise yeme tutumu ve davraniglar: ile OKB belirtileri
arasinda giiglii bir iligski oldugu, yeme davranisi bozuklugu artisi ile OKB belirtilerin
arttigini bildirmistir. Gezer ve Kabaran’in (2013) beslenme ve diyetetik 6grencileri
tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada; yeme davranis bozuklugu riskinin artmasiyla
ON ile OKB riskinin azaldigi saptanmistir. Sanlier ve ark. (2008), iniversite

ogrencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada; genglerin viicut agirligi ve yeme tutum testi



arasinda iligki oldugunu saptamislardir. Celikel ve ark. (2008), OKB belirtileri
gosteren liniversite Ogrencilerinde yeme davranislari  bozuklugu oldugunu
saptamistir. Bienvenu ve ark. (2000), AN ve BN gibi yeme davranis bozuklugu olan
bireyler arasinda OKB prevalansinin daha yiiksek oldugunu saptamustir. Asil ve
Siiriictioglu (2015) ise diyetisyenlerin ortorektik davramiglarimin yiiksek diizeyde
oldugunu ve yeme bozukluklar1 agisindan risk artist gosterdigini saptamislardir.
Unalan ve ark.’nin (2009), yaptig1 bir calismada BKI ile yeme tutumu arasindaki
iliski incelenmis ve normal viicut agirliginda olan bireylerin yeme bozuklugu
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla medyanin etkisi ve cinsiyet
disinda egitim diizeyi ve ozellikle saglik alaninda alinan egitime bagl olarak saglikla
ilgili bilgi diizeyindeki artis 6nemli bir saglikli yasam faktorii olan beslenme
konusundaki obsesyonun artmastyla iligkili olabilir. Bu ¢alismada da saglik bilimleri
alaninda egitim goren kadin 6grencilerin yeme davranislar1 ve beslenme durumlari

degerlendirilecektir.



1.2 Amac ve Hipotez

Amagc:

Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde 6grenim goren kadin
ogrencilerin saglikli beslenme takintilari, yeme tutum ve davranislart ile diyet
kaliteleri ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir.

Hipotez:

1.Yeme davranis bozuklugu riski ile saglikli yeme takintisi riski iliskilidir.

2.Yeme davranis bozuklugu ve saglikli beslenme takintis1 riski diyet kalitesi ve

yasam kalitesiyle iliskilidir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari genis kapsamli biyopsikososyal patogenezi olan, zihinsel
karisiklar, bunalimlar, ¢atismalar halinde devam eden, tedavi edilmesi gerekli olan
ciddi ve karmasik bir siiregtir. (Patel ve digerleri, 2016, Mac Neil ve digerleri,
2016). Yeme bozukluklart sadece fiziksel ve ruhsal saghg etkileyen bir hastalik
olmayip; sosyal yasamu, aile iligkilerini, egitim ve bagart durumunu da etkilemektedir
(Patel ve digerleri, 2016). Tan1 kriterleri; karsilagilan vakalara gore degisiklik
gostermektedir. Ancak genel olarak ¢ekingen, kisitlayici besin alimi ve takintili bir
seklide viicut agirligmi korumaya yonelik sendromlar goriilmektedir (Lewis ve
Nicholls, 2016).

Yapilan calismalar; yeme bozukluklarinin tek bir nedene bagli olmadigin,
biyolojik, psikolojik, sosyokiiltiirel, genetik, cinsiyet, aile, kisilik rolii, beden algisi,
medya etkisi ve meslek faktorlerinin rol oynadigini ortaya koymustur (Davison ve
Neale, 2012, Lewis ve Nicholls, 2016, Oyekgin ve Sahin, 2011).

Genetik Faktorler: Yapilan aile ¢alismalarinda, AN i¢in % 60- 75, BN i¢in
%30-80 oraninda kalitimin rol oynadigi ortaya konmustur (Patel ve digerleri, 2016).
Yeme bozuklugu olan kadinlarin birinci dereceden akrabalari {izerinde yapilan
calismalarda; AN i¢in 10 kat, BN i¢in ise 4 kat riskin olabilecegi iliskisi bulunmustur
(Patel ve digerleri, 2016, Davison ve Neale, 2012). Yeme bozukluklarmin erkeklerde

daha az goriilmesine ragmen, yapilan ¢alismalarda yeme bozuklugu olan erkeklerin



birinci dereceden akrabalarinda AN gelisme riski altinda olduklar1 bulunmustur
(Davison ve Neale, 2012).

Norobiyolojik  Faktorler: Yeme  davranislarinin  diizenlenmesinde
hipotalamusta norotransmitterlerin etkilesimi biiytiktiir (Davison ve Neale, 2012).
AN’l1 bireylerde hipotalmo-hipofizer-gonadal eksendeki degisiklikler; amenore,
diisiik leptin, hipogonadizm, diisiik T3, hiperkortizolizm ortaya ¢ikarmaktadir. Ortaya
c¢tkan bu hormonal degisiklikler viicut agirligr artisiyla diizelmektedir (Polat ve
digerleri, 2013). Viicut agirhigr artisin1 saglayan AN hastalarinda yapilan
calismalarda; serotonin yogunlugunun fazla oldugu bulunmustur. Beyin omurilik
stvisinda serotonin yogunlugunun fazla olmasi obsesif 0Ozelliklerin, serotonerjik
norotransmitterlerin  hiperfonksiyonu ile ilgili olabilmektedir (Maner, 2001).
Serotonerjik islev bozukluklari daha ¢ok BN hastalarinda goriilmekte olup, AN
hastalarinda yeme bozuklugu gelismeden 6nce serotoninin yiiksek oldugunu gosteren
bir ¢aligma bulunmamaktadir (Polat ve digerleri, 2013).

Sosyo-Kiiltiirel Faktorler: Yeme bozukluklart sinif, kiiltiir, etnik grup ayrim
olmaksizin  goriilmektedir (Lewis ve Nicholls, 2016). Yeme bozuklugu
sendromlarinin 6zellikle son 50 yil icerisinde kadinlar ilizerinde daha fazla goriildiigi
ve bunun da Bati kiiltiirii ilgili oldugu bildirilmistir (Podar ve Allik, 2009). Kisiyi
etkisi altina alan sosyal giigler ve medya toplumun giizelliginin zayiflikla olustugunu,
zayif oldukca daha cekici hale geldiklerine inanmalari, kendileri i¢in idealin siirekli
ince goriinme ve tercih edilme nedeni olarak kabul etmelerinden dolayr yeme
bozukluklari sikligi artmaktadir (Ricciardelli ve digerleri, 2004). Yeme bozukluklar
etyolojisinde; kiiltiirel farklarin yaninda sosyoekonomik durumu da dikkate almak da
onemlidir. Ozellikle orta ve iist sosyoekonomik duruma sahip olan kisilerde yeme

bozuklugu daha yaygin goériilmektedir (Davison ve Neale, 2012).



Ailesel Faktorler: Yeme  bozukluklart iizerinde ailenin etkisi
incelendiginde; Ozellikle aile icerisinde catigma yasanmasi, empati kurulamamasi,
Ozgiirliigiin kisitlanmasi, asir1 koruyucu davraniglar, aile ici siddet, aile liyelerinden
herhangi birindeki psikopatoloji, aile baskisi ile zayiflama diyeti yapmaya zorlama
gibi nedenlerin yeme bozukluklugu gelisimiyle iliski oldugu goriilmektedir (Bas,
2008, Grange ve digerleri, 2009, Tozzi ve digerleri, 2003).

Cinsiyet Faktorii: Yeme bozukluklar1 cinsiyet faktorii acgisindan
degerlendirildiginde; erkekler BN ve AN vakalarinin yaklasik %10’ unu olustururken,
kadinlarda erkeklere gore 5-20 kat daha fazla goriilmektedir (Murnen ve Smolak,
1997, Ogur ve digerleri, 2015). Bunun nedeni toplumda kadinin zayif bir bedene
sahip olmas1 gerektigi ve zayiflama diyeti yapmalarinin gerekli olarak
gosterilmesidir (Aslan, 2001). Kadinda fiziksel goriiniimiin kars1 cins tarafindan da
Oonemli olarak goriilmesi, toplumsal basari olarak algilanmasi nedeniyle ideale
ulagsma istekleri, agirlik takintilar1 ve beden memnuniyetsizligi ile baslayarak yeme
bozukluguna sebebiyet vermektedir (Bas, 2008, Mahowalt, 1992).

Psikolojik Faktorler ve Kisilik Faktorleri: Yeme bozuklugu ile ilgili
incelenen psikolojik ve davranisgt yaklasimlar; bebeklik ve ¢ocukluk donemlerinde
karsilagilan beslenme zorluklari, anne-bebek arasindaki bag, bebegin gelisim
siirecinde zihninde olusan imgeler, karsilastiklar1 aksakliklar yeme bozukluklarinin
ruhsal temellerini olusturmaktadir (Ozmen, 2015). Bilissel davranis¢1 yaklasimlarina
gore; yasami olumsuz etkileyen olaylar, disik benlik saygisi, endise,
miitkemmeliyetgilik, iistiin basar1 gésterme istegi gibi kisilik problemleri sonucunda;
bireyin fiziksel goriintiisiine, viicut bigimi ve agirhina odaklanarak besin
kisitlamalarina yonelecegi ve yeme bozukluklarina sebebiyet verdigi agiklanmaktadir

(Fairburn ve Harrison, 2003, Strumia, 2001).



Yeme bozukluklar1 6zellikle; kendi yasamlarin1 kontrol etmelerine engel
olunan kisilerde goriilmektedir. Bireyler bu asamada kontrolii saglayacak yer olarak
kendi bedenlerini segmektedirler. Agirlik kaybettik¢e kendilerini basarili hissederler,
tek amaclar kilo vermek haline gelir, kisi basta mutluluk hisseder fakat bir siire
sonra beden memnuniyeti takintilari kontrol edilemeyecek Olgiide artis
gostermektedir (Fairburn ve Harrison, 2003). AN’l1 olan bireyler genelde sinirli,
obsesif olarak tanimlanir ve %50’sinden fazlasinda major depresyon tanisi, %20-
50’sinde ise cinsel istismara maruz kaldiklar1 rapor edilmistir (Deering, 2001).

Beden Algis1t ve Yeme Bozuklugu: Beden imaji; algisal, bilissel-duyussal
ve davranigsal bilesenlerden olusmaktadir (Sepulveda ve digerleri, 2002). Bir kisinin
dogru beden Olgiisiinii 6lgme zorlugu oldugunda algisal bozulma meydana
gelmektedir (Cash ve Deagle, 1997). Beden imgesi bozuklugu; kilo kaybi
davraniglarini desteklemek icin yeme bozukluklarinin olugsmasinda 6nemli bir risk
faktoridir (Mitcihison ve digerleri, 2016). Viicut agirligt memnuniyetsizligi,
kusursuz incelige ulagsma arzusu i¢in diyet yapma, diyette basarisiz olma sonucunda
risk daha fazla artmaktadir (Cash ve Deagle, 1997). Beden memnuniyetsizliginin
takintili bir hale doniistiigi durumlarda; kisi tikanircasina yemek yeme ardindan
kendini kusturma gibi ¢6ziim yollarma bagvururken, sonraki donemlerinde viicut
biitlinliigiindeki algisal bozulmanin sorunlu yeme davraniglarini tamamen ortaya
¢ikardigii, AN ve BN olusumunda baslatic1 nedenler oldugu ortaya konmustur (Bas,
2008).

Medyanin Etkisi ve Yeme Bozuklugu: Yapilan arastirmalarda; ideal olarak
kabul edilen beden olgiilerin ig¢sellestirilmesinde ve sosyal karsilastirilmalarda en
onemli etkenin medya oldugu saptanmistir (Morris ve Katzman, 2003). Ozellikle

moda dergileri, televizyon, gazete, sosyal medya aracglarinda bireylerin duygusal ve



biligsel davranislarini etkileyecek oSlgiitte zayifligin yineleyici bir bigimde empoze
edilmesi yeme davranis bozukluklarina neden olmaktadir (Spettigue ve Henderson,
2004). Arkadas ve ailenin olumsuzluk yaratan yorumlarini ortadan kaldirmak, arzu
edilen ve hedef gosterilen incelige ulasmak, diyete tesvik edecek olan mesajlar
algilayip onaylamak anoreksik davranmislar sergilemelerine sebebiyet vermektedir
(Aslan, 2001).

Yeme bozukluklarina 6zgii ilk tanisal siniflandirma 1970’lerde AN {izerine
yapilmistir. AN’den sonra 1979 yilinda BN f{izerine, 1980’lerde ise atipik yeme
bozukluklarinin tanisal smiflandirilmast  yapilmistir  (Gorgilii, 2013). Yeme
bozuklugunun tanimi ile ortak bir goriise varilamadigindan dolayr tanimlama
yapabilmek i¢in ti¢ 6zellik Onerilmistir. Bunlar; 1) Kilo kontrolii davraniglarinda
kesin bir bozulma, 2) Fiziksel saglik ya da psikososyal islevde anlamli bozulma,
yeme davranisi veya yeme davranis bozukluklarmin belirgin 6zelliklerini tagimasi, 3)
Herhangi bir genel tibbi duruma ya da bagka herhangi bir psikiyatrik bozukluklara
ikincil olmayan davranis bozuklugudur (Grave, 2011).

DSM-V i¢in oOnerilen yeme bozukluklari siniflandirilmasinda; Pika,
Ruminasyon Bozuklugu, Kisitlayici ve Cekingen Gida Alim Bozuklugu, Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikanircasina Yeme Bozuklugu, Baska Bir Yerde
Siiflandirilmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu yer almaktadir (Gorgiilii, 2013).

2.2 Anoreksiya Nervoza

AN, ozellikle gen¢ kizlar arasinda siklikla goriilen, alt yapisini psikiyatrik
bozukluklarin olusturdugu, karmasik zihinsel siire¢lerin yasandigi ve tibbi tedavi
gerektiren bir hastaliktir (Kaya ve Cilli, 1997). AN, 1847°de Gull ve Lasegue

tarafindan klinik durum olarak degerlendirilmistir. 1960 yilinda Bliss ve Branch
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tarafindan biyolojik bir bozukluk olmadigi halde 11 kg’dan fazla kilo kaybeden
herkesi AN olarak tanimlanmustir (Dally ve Sargant, 1966).

AN; yasa ve boya gore olmasi gereken agirligi reddetme (viicut agirliginin
%15’ini kaybetme), viicut agirhi@inin az olmasina ragmen kilo almaktan ve
yaglanmaktan asir1 korkma, beden algilamasinda bozukluk ve menstruasyonlarin
kesilmesiyle karakterizedir (Bas, 2008, Kaya ve Cilli, 1997, Russell ve Ryder, 2001).
AN iki fakli tipte tanimlanmistir. Bunlardan birincisi kisitlayici tipte; bireyin
kendisini a¢ birakmas1 sonucunda olusan agirlik kaybidir. ikincisi ise; tikanircasina
yemek yeme ardindan, kendini kusturma, laksatif ve ditiretik kullanma davranislari
ile devam etmektedir. AN olan bireylerin yaklasik %40-50’sinde ve haftada 2 kez
tekrarlayan periyodlar seklinde bulimik benzeri davraniglar goriilebilmektedir (Bas,
2008, Kaya ve Cilli, 1997).

Anoreksiya Nervoza’'nin baslica 6zellikleri;

- AN bireyler viicut agirliklarina asir1 derecede 6nem verirler ve yedikleri
besinleri kontrol etme diirtiisiinii kaybetmekten korkarlar.

- Kalabalik ortamlarda yemek yemekten cekinirler, ¢evrelerini siirekli olarak
kontrol etme ihtiyaci duyarlar.

- Kat1 diislince tarzlarina sahiptirler, yemek yemekten kacindiklari i¢in sosyal
yasamlarinda kisitlilik olustururlar.

- Zamanlarmin biiyiik kismini1 yemek ile ilgili diisiincelerle gecirmektedirler.

- Tabaklardaki artan yiyecekleri saklarlar, siirekli olarak yemek tarifleri
toplarlar, yemek yapar ¢evrelerindekilere yedirir fakat kendileri yemezler.

- Viicut agirliklar ile stirekli ugras halinde olduklarindan dolayr agirlik

artisin1 engellemek igin siirekli olarak agir fiziksel aktivite yaparlar.
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- Agirliklarini kontrol etmek igin giin igerisinde sik sik tartilirlar (Bas, 2008,
Kaya ve Cilli, 1997, Fairburn ve Harrison, 2003).

AN siklig1 % 0.1-1 arasinda olmakta ve 10-29 yas arasinda ergen ve geng
kizlarda gorildigi bildirilmektedir (Yicel, 2009). AN gelisiminde biyopsikososyal
bozuklugun yaninda, bireysel, ailesel, kiiltiirel faktorlerde katkida bulunmaktadir
(Kohn ve Golden, 2001). 1935-1989 yillar1 arasinda Ingiltere ve ABD’de yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda; en yiiksek anoreksiya nervoza siklig1 yillik 8.3/100 000
olarak, yas ve cinsiyete gore bakildiginda da 15-19 yaslar arasindaki kadinlarda
siklik yi1lda 74/100 000 bulunmustur. 1993-2000 yilindaki yas ve cinsiyete gore
belirlenmis AN siklig1 1993 yilinda 4.2 iken, 2000 yilinda 4.7 oldugu goriilmiistiir.
Avustralya’da 28-39 yas arasi ikiz kadinlar iizerinde yapilan ¢alismada, yasam boyu
AN yaygmhgt %1.9 olarak bulunmugstur. Finlandiya’da ikiz kadinlar iizerinde
yapilan ¢alismada, yasam boyu AN yaygmligt %2.2 bulunmustur. 1993-1995
arasinda Isvicre’de yas ve cinsiyete gore belirlenen ¢alismada; 12-25 yaslari arasinda
olan AN tanist almis kadin vakalarin sikhigr yillik 20/100 000 kisi olarak
bulunmustur (Hans ve Hoeken, 2003). 14-15 yas arasindaki kizlar izerinde yapilan
Norveg ¢alismasinda, yasam boyu AN yayginhigt % 17.9 olarak bulunmustur
(Kjelsas ve digerleri, 2004). Tiirkiye’de Celikel ve ark. kadin {iniversite 6grencileri
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada yeme bozuklugu yaygmhgint %12.4 olarak
bulmuslardir (Celikel ve digerleri, 2008). AN gidisati {izerinde yapilan
arastirmalarda, hastalarin ortalama %.50'sinin iyilestigini, %30’unun kismi
semptomlar1 korudugu ve %20'sininde durumunun kroniklestigi bildirilmistir (Deter

ve Herzog, 1994).
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2.3 Bulimiya Nervoza

Bulimiya nevroza karsi konulamayacak sekilde tikanircasina yemek yeme
ardindan, kilo alimindan korkmaya bagli olarak kendini kusturma, laksatif, ditiretik
kullanma, asir1 egzersiz yapma gibi telafi edici davranislar ile karakterize olan
psikopatolojik bozukluktur. BN olan kisi benlik duygularini kazanma yollarinin,
beden agirligi ve fiziksel goriintii ile miimkiin oldugu diisiincesindedir (Russell ve
Ryder, 2001). BN’l1 kisiler genel olarak kontrollerini kaybederek asir1 miktarda
yemek yemekten korkmakta ve bunu gizlemeye ¢alismaktadir (Fairburn ve digerleri,
2000). BN’l1 kisilerin baslica 6zellikleri; tikanircasina yemek yeme ve kilo alimindan
kagmak i¢in uygun olmayan dengeleyici yontemlere yonelmek ve bu durumun 3 ay
sire ile haftada iki kez ortaya g¢ikmasidir (Davison ve Neale, 2012). En ¢ok
basvurulan dengeleyici yontem asir1 yemek yeme atagindan sonra kendini
kusturmadir. Ayrica a¢ kalma, asir1 egzersiz de dengeleyici davraniglar arasinda
bulunmaktadir. Tikanircasina yemek yeme arasinda kalori alimlarmi da
kisitlamaktadirlar (Halmi, 2005). BN’da tikanma ataklar1 iki saatten daha kisa siirede
gerceklesmekte olup, tiiketilen yiyecekler yiiksek karbonhidrat ve seker icerikli olan
yiiksek kalorili besinlerdir (Gorgiilii, 2013). BN’da asir1 yemek yemeye siibjektif
duygular eslik etmekte ve yemek yemede kontrol kayb1 yasanmaktadir (The British
Psychological Society and Gaskell, 2004). Ancak BN ortaya g¢ikmadan Once
hastalarin ge¢misine bakildiginda bireylerin ayni yas grubundaki kisilerden daha
sisman olma korkulari ile ilgili diisiinceleri oldugu ve ‘anoreksik’ derecede zayif
olanlarinda var oldugu bildirilmistir (Beumont ve Touyz, 2003).

Genel olarak yeme bozukluklart son on yilda 6zellikle geng niifusta istikrarlt
bir seklide artmaktadir. BN ¢ogunlukta 20-24 yas arasinda olan gen¢ kadinlarda

goriilmektedir (Jaite ve digerleri, 2013). BN siklig1 lizerinde yapilan ¢aligmalarda
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kadinlarda %1, erkeklerde de %0.1 oraninda gorildiigi bildirilmistir (Hans ve
Hoeken, 2003). ABD, Kanada ve Yeni Zelanda’da yetiskin kadinlar iizerinde
yapilan ¢aligmalarda BN prevelansi %1.1-2.8 olarak bulunmustur. 1985-1989 yillari
arasinda Hollanda’da yapilan ¢alismada BN sikligi, yilda 100.000’de 11.4 oldugu
bildirilmistir (Hudson ve digerleri, 2007). 1980-1990 yillar1 arasinda ABD’de
yapilan bir ¢alismada BN sikligr yilda her 100.000 kisi de 13.5 olarak bulunmustur
(Hans ve Hoeken, 2003). BN’da en 6nemli 6zellik es tan1 alma olasiliginin yiiksek
olmasidir. BN’ da DSM tanis1 alma oraninin %94.5 oldugu bildirilmistir. BN’da en
sik karsilasilan es tan1 bozuklugu olan major depresif bozuklugun %50-63 arasinda

oldugu bildirilmistir (Hudson ve digerleri, 2007).
2.4 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (BTA YB)

Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu, kategorisi belirlenmis olan
spesifik yeme bozukluklar1 6l¢iitlerine uymayan, atipik yeme bozukluklar1 olarak
tanimlanmistir. Bunlardan; (1) Kadin cinsiyeti i¢in, AN dlgiitlerinin tiimiiniin
bulunmasi, sadece menstrual dénemlerinin diizenli olmasi, (2) AN tiim Olgiitlerinin
mevcut olmasi, onemli derecede agirlik kayiplart olmasina ragmen bireylerin mevcut
agirliklarinin normal araliklar icerisinde bulunmasi, (3) BN tiim o6l¢iitlerinin
bulunmasi, sadece uygunsuz dengeleyici davranislarin 3 aydan kisa siirede ve haftada
2 kereden az bir siklikta gerceklesmesi, (4) Ideal viicut agirhigina sahip bireylerde az
miktarda besin tiiketilmesine karsin uygunsuz dengeleyici davranislar sergilemesi
(kendini kusturma gibi), (5) Tekrarli olarak biiylik miktarda yiyecegi c¢igneyip
tikiirmek ve yutmamak, (6) TYB: BN’min uygunsuz dengeleyici davranislar
olmadan tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari olarak Orneklendirilmektedir

(Gorgiili, 2013).
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2.4.1 Tikamircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

TYB, kisinin ayn1 zaman igerisinde kisa siirede yiyebileceginden daha fazla
miktarda yiyecegi kontrolsiiz bir sekilde tiikettigi ve bu davranislarin tekrarlandigi
bir yeme bozuklugu tiiridiir (Turan ve digerleri, 2015, Schulte ve digerleri 2016).
TYB’nu, BN’dan ayiran en belirgin 6zellik; asir1 miktarda yemek yeme ardindan
dengeleyici davraniglar gostermemesidir (Montano ve digerleri, 2016, Olguin ve
digerleri, 2016).

TYB baslangig olarak yetiskinlerde goriilen bir bozukluk olarak kabul
edilmesine ragmen, son zamanlarda yapilan c¢alismalar, daha Once varsayilan
baslangi¢ yasinin daha diisiik oldugunu 6nermektedir. Yapilan ¢alismalar sonucunda;
TYB’nun ergenlik doneminde ve ¢ocukluk ¢caginda ortaya c¢iktigi, 18 yasin basindan
20'li yaslarin baslarina kadar uzandig1 ve ortalama 4.3 yillik bir prevelansa sahip
oldugu agiklanmaktadir (Amianto ve digerleri, 2015). TYB; AN veya BN gibi diger
yeme bozukluklarina gore, cinsiyet agisindan daha fazla degiskenlik gostermektedir.
TYB igin yasam boyu yaygmlik oranmi erkeklerde %2, kadinlarda %3.5'tir (Davis,
2015). TYB’un klinik 6neminde; asir1 besin alimma bagli obezitenin yani sira,
depresyon, kaygi gibi psikiyatrik semptomlarla, viicut sekli ve agirlig: ile ilgili asir1
endiselere bagli komplikasyonlarla da iliskilendirilmektedir (Amianto ve digerleri,
2015).

ABD’de yayginlik gosteren yeme bozuklugu yasam boyunca yetiskinlerin
%3’tnl etkilemektedir (Brownley ve digerleri, 2016). TYB, en sik goriilen yeme
bozuklugu olup tahmini yasam boyu prevelanst % 2.,6'dir. Amerikali yetiskinler
arasinda BN ve AN prevalansi TYB prevelansindan daha fazladir (Citrome, 2015).
TYB, ABD'li ergenlerin % 1.3'i ve diinya genelinde yetiskinlerin %1.9'unu etkiledigi

aciklanmaktadir (Mcelroy ve digerleri, 2015, Olguin ve digerleri, 2016). TYB,
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ABD'de ve dis tlkelerdeki epidemiyolojik arastirmalarda en yaygin goriilen yeme
bozuklugu olup asir1 siddetli obezite ile iliskili olmakla birlikte bu kisilerde %8
oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir (Olguin ve digerleri, 2016, Balodis ve
digerleri, 2015, Turan, 2015). Fiziksel bir sorun olan obezite TYB’un teshisi igin
yeterli bir degerlendirme degildir ve TYB olan bir¢ok kisi de obez degildir. TYB
olan obezlerde; yeme kaliplari, agirlik, sekil kaygilari, (6zellikle de duygudurum,
kaygi, dirtii kontrol ve madde kullamim bozukluklar) ve islevsel bozukluklar
goriilmektedir (Balodis ve digerleri, 2015). TYB olan bir¢ok kisi obez olmasina
ragmen (BKI >30 kg / m2), %19’ unun agirliginin normal oldugu (BKI 18.5-24.9
kg/m?2 arasinda) yarisindan fazlasinin BKI’sinin de <30 kg / m2 oldugu bildirilmistir
(Citrome, 2015).

2.4.2 Gece Yeme Sendromu (GYS)

Gece Yeme Sendromu, tedaviye cevap alinamayan obez bireylerde,
giindiizleri istahsizlik, aksamlar1 ise asir1 yeme, uykusuzluk ile karakterize olan bir
bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Stunkard ve digerleri, 1996, Kiiglikgoncii ve
Bestepe, 2014). GYS, baslangigta obezite ile birlikte tanimlanmis olsa bile yalnizca
bu grup icin gegerli degildir. Yetigkinlerde GYS prevelans: %1.5 oraninda oldugu
bildirilmigtir. GYS, obez olmayan bireylerde de goriilmesine ragmen, o6zellikle
zayiflama tedavisi i¢in bagvuranlarda yayginlik orani %6-14 arasinda, bariatrik
cerrahi hastalarinda ise %8-42 arasinda degismektedir (Stunkard ve digerleri, 1996,
Orhan ve digerleri, 2013). Cinsiyet ve GYS arasinda sinirl sayida yapilan ¢aligmalar

oldugu i¢gin aralarinda kesin bir iligki bulunamamistir (Rand ve digerleri, 1997).
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2.5 Daha Az Bilinen Yeme Bozukluklar1

Bunlar bosaltim bozuklugu, pika, diyabulumiya, kadin atlet triadi ve
ortoreksiya nervoza’dir. Burada sadece ¢alisma konusu olan ortoreksiya nervoza ile
ilgili agiklama yapilmistir.

2.5.1 Ortoreksiya Nervoza (ON)

Ortoreksiya nervoza ‘saglikli beslenme’ ve ‘uygun’ beslenme takintisi ile
karakterize olan zaman igerisinde giinliik yasami olumsuz etkileyen bir kisilik ve
davranis bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (Varga ve digerleri, 2013, Brytek-
Matera ve digerleri, 2015, Aksoydan ve Camci, 2005). ‘Ortoreksiya’ terimi ilk
olarak 1997 yilinda Steven Bratman tarafindan kullanilmigtir. Bratman'a gore, ON
sagligin korunmasi veya iyilestirilmesi amaciyla uygun yeme davranislari ile ortaya
¢ikan patolojik bir takintidir (Aksoydan ve Camci, 2005). ON; anoreksiya nervoza ve
bulimia nervosa gibi diger iyi bilinen yeme bozukluklarinin aksine, DSM-IV-TR’de
obsesif kompulsif kategorisinde heniiz smiflandirilmamistir (Fidan ve digerleri,
2010, Aksoydan ve Camci, 2005, Brytek-Matera, 2012). Genel olarak, ortoreksiya
yeme bozuklugunun ge¢ici olmadig1 ve uzun vadede oldugu ve bu davranisin kisinin
yasam kalitesini dnemli derecede olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Ozellikle
kitlesel medyanin konuyla ilgili dikkat ¢cekmesine ragmen, ON i¢in heniiz evrensel
bir tanimlama terim, siiflandirma mevcut degildir ve dolayisiyla gecerli teshis
Ozelligi bulunmamaktadir. (Segura-Garcia ve digerleri, 2015, Arusoglu, 2008,
Donini, 2004). Ortoreksiya, basta kisinin diyetini veya yeme aliskanliklarini, genel
saghgr iyilestirmek amaciyla ortaya g¢ikmaktadir (Haman,2015, Mathieu,2005).
Bununla birlikte, zamanla bu saglikli beslenme davranislar1 bireyler i¢in saplanti

haline gelebilmektedir (Oberle ve digerleri, 2017, Donini, 2004).
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Ortorektik bireyler; planlama, satin alma, hazirlama, pisirme ile saglikli
besin segimleri yapmakta ve hayatlarinin tiim yonlerinde de bu davranisi uygulamaya
calismaktadirlar (Oberle ve digerleri, 2017). Ortorektik bireylerin biiyiik bir
cogunlugu sebze ve meyveleri ¢ig olarak tiikketmektedirler. Genellikle makrobiyotik
ve vejetaryan beslenme seklini benimsemislerdir. Pisirme teknikleri ve yontemlerini
fazlasiyla 6nemsedikleri i¢in, mikrodalga firinda ve aliiminyum kaplarda pisirilmis
yiyecekleri tilkketmekten kaginmaktadirlar (Karaca, 2015).

Ortorektik bireyler genel olarak; kendilerini {istiin, mikemmelliyetci
hissetme arzusu igerisinde olmakta ve saglikli oldugunu diistindiikleri besinler
disinda tiiketim yaptiklarinda kendilerini suglu hissetmektedirler. Ortorektik birey;
zamaninin biiyiik bir kisminda saglikli beslenme ile ilgili diisiincelerle gegirmekte,
sosyal ortamlardan uzaklagsmakta, depresyon ve kaygi duygular1 artmaktadir (Oberle
ve digerleri, 2017). Anoreksiklerin ve bulimiklerin aksine, ortorektik kisilerin besin
miktar1 yerine besin kalitesine, safligina, katkisiz olmasina, pestisit kalintilarinin
olmamasima takintili olduklari, ince bir fizige sahip olma c¢abasi igerisinde
olmadiklar1 acgiklanmaktadir (Aksoydan ve Camci, 2009). Ilerleyen dénemlerde
tiiketimlerine izin verdikleri yiyeceklerde de kisitlama ¢abasi i¢esine giren ortorektik
bireyler, kalori kisitlamasi ve viicut agirliklart ile mesgul olmaktadir (Oberle ve
digerleri, 2017). AN'ya benzer sekilde, ortorektik bireylerde kilo kayb,
malniitrisyon, osteoporoz, menstrual diizensizlikler ve kan basinci1 degisikliklerine
bagl kardiyak sorunlar goriilmektedir (Aksoydan ve Camci, 2009).

Ortoreksiya icin tedavi etkinligi konusunda herhangi bir c¢alisma
bulunmamakla birlikte, uygulamalar igin 6neriler verilmistir. Ideal miidahale; hekim,
psikoterapistler ve diyetisyenleri igeren multidisipliner bir ekibi kapsamaktadir.

Tedavide farmakoterapi, biligsel davranig¢1 terapi, psikoegitim ve ayakta tedavi ile
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yakin izlem uygulanabilmektedir. Tedavi hedefleri sadece hastalarin ne yedigini
degil aynm1 zamanda tiikettikleri besinleri nasil satin aldiklari, hazirladiklar1 ve
tilketirken hissettikleri de belirlenerek tedavi plani yapilmalidir. Beslenme ve saglik
egitiminin besin maddeleri ve fizyoloji hakkindaki objektif kavramlari igermesi
gerekmekte ve besinlerin bireylerde olusan duygusal yonlerinin de tanimasi

gerektigini gostermektedir egitim verilmelidir (Koven ve Abry, 2015).
2.6 Diyet Kalitesi

Bireylerin beslenme aligkanliklarin ve diyetlerinin saglik iizerindeki etkilerini
degerlendirmek i¢in yapilmis olan epidemiyolojik calismalarda 6nem kazanan diyet
kalitesi, tiim nedenlere bagli mortalite ve kronik hastaliklar risklerini tahmin etmek
icin degerlendirme araci olarak goriilmektedir. bu nedenlerden yola ¢ikarak; saglikli
beslenme kaliplarin1 tanimlamak ve diyet kalitesinin ¢esitli yonlerini yansitmak i¢in
cesitli diyet indeksleri gelistirilmistir (Alkerwi, 2014). Gelistirilen bu indeksler,
diyetin beslenme kurallarina ne kadar yakin oldugu, makro ve mikro besin 6gelerinin
yeterliligi ve cesitliligini puanlayarak O6l¢gmekte ve ulusal beslenme Onerileri ve

ilkeye 6zgii ulusal diyet rehberi esas alinarak hazirlanmaktadir (Wirt, 2009).
2.7 Yasam Kalitesi

Objektif bir degerlendirilmesi bulunmayan, bir¢ok c¢evresel ve Kkiiltiirel
faktorlerden etkilenen yasam kalitesi, yapilan epidemiyolojik caligmalar sonucunda
temel olarak; dengeli bir diyetle beslenme, fiziksel aktiviteyi arttirma, sigara ve alkol
kullanma aligkanliklarinin ~ 6nlenmesi  gibi  saglikli yasam aligkanliklarinin
kazanilmasiyla, yasam kalitesini bozan beslenme sorunlari, diyete bagli kronik

hastaliklar1 dnleyerek yasam kalitesinin arttirtlmasi olarak tanimlanmaktadir (Kim,

2004).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma 1 Aralik 2016 - 1 Nisan 2017 tarihleri arasinda Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’nun 28 Kasim 2016 tarih ve
2016/34-13 sayili onayiyla Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilgesi, Dogu
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren kadm dgrenciler
ile yiirttiilmustiir.

3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma evrenini Dogu Akdeniz Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
kadin 6grencileri olusturmaktadir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne bagli 5 Tiirkge lisans
programi ve toplam 786 kadin 6grenci bulunmaktadir. Arastirma, %095 giiven
araliginda %35 hata payiyla boliimlere gore tabakali 6rnekleme yontemiyle belirlenen
254 kadin ogrenci ile yiriitilmistir. Calismaya katilacak olan dgrenciler, evreni

kapsayan kadin dgrenci listesinden rastgele sayilar tablosu kullanilarak secilmistir.

Tablo 3.1: Bireylerin evrenden se¢imi

Boliim Evrendeki Ni/N Orneklem sayisi
kisi sayis1
Beslenme ve Diyetetik 260 260/786=0.330 0.330*254=84
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 244 244/786=0.310 0.310*254=79
Hemgirelik 225 225/786=0,286 0,286*254=73
Saglik Yo6netimi 48 48/786=0,061 0,061*254=15
Spor Bilimleri 9 9/786=0,011 0,011*254=3
Toplam 786 254
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3.3 Veri Toplama Yoéntem ve Teknikleri

Bu aragtirmada betimleme, istatistiksel analiz ve belgesel kaynak analizi
yontemi kullanilmistir. Anket, teke tek goriisme, belgesel yayimlar yoluyla (literatiir
analizi) veri toplama teknikleri kullanilmistir. Teke tek goriisme teknigiyle genel
bilgiler, beslenme aliskanliklari, antropometrik 6l¢timleri ve besin tiiketim siklik ve
miktar kayitlar1 (Ek-1) arastirmaci tarafindan ‘Yemek ve Besin Fotograflar
Katalogu-Ol¢ii ve Miktarlar’ kullanilarak sorgulanmustir (Rakicioglu ve digerleri,
2014). Yeme tutum ve davranislarini belirlemeye yonelik kullanilan, Bireylerin
Saglikli Beslenme Takintis1 (ORTO-11) (EK-2), Yeme Tutum Testi (YTT) (EAT-26)
(Ek-3) ve Yetiskin Bireylerin Kendi Diyetlerine iliskin Tutumlar1 (Ek-4) &lgekleri
katilime1 bireyler tarafindan yamitlandirilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirmesi yapilmistir.

3.3.1 Genel Bilgiler ve Beslenme Aliskanhklar:

Bireylere uygulanan anketin genel bilgiler kisminda; yas, cinsiyet, boliimii,
smifl, yasadigi yer, alkol ve sigara tiiketimi sorgulanmistir. Beslenme aligkanliklar
kisminda; 6giin tiiketimleri, ev dis1 yemek yeme aligkanliklar1 ve sikliklari, gece
yeme aligkanliklar1 sorgulanmistir. Fiziksel aktivite kisminda; bireyin fiziksel
aktivite aligkanlii, yapilma siiresi ve sikligi sorgulanmistir. Ankette yer alan;
fiziksel aktivite aligkanligi, yapilama siiresi ve sikligi, alkol ve sigara kullanma
durumlari, kullanim miktarlari Yasam Tarzi Indeksi o6lcegindeki puanlama
oOl¢iitlerine gore yapilan degerlendirme baz alinarak hazirlanmis ve sorgulanmaigtir.
3.3.2 Besin Tiiketimi Sikhig1

Bu c¢alismada bireylerin besin tliketim siklik ve miktarlar1 son bir aylik
miktarli besin tiiketim sikligi formu kullanilarak belirlenmistir (Ek-1). Bu formda

verilen yanitlar dogrultusunda her bir segenek icin belirlenmis olan katsay: ile
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carpilip (Her 6giin: 3.0, Her giin:1.0, Haftada 1-2 kez: 0.215, Haftada 3-4 kez: 0.5,
Haftada 5-6 kez: 0.7855, 15 giinde 1 kez:0.067, Ayda 1 kez: 0.033, Hi¢:0) giinliik
miktara ¢evrilerek giinliik tiiketilen besin 6geleri ve enerji alim diizeyleri ‘Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi’- Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS 7.1) programu ile
hesaplanmistir. Giinliik besin 6gesi alim miktarlarinin yeterliligi ‘Tiirkiye Igin
Onerilen Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Giivenilir Alim Diizeyleri’ ile yasa ve
cinsiyete gére karsilastirilarak alim yiizdeleri (%) hesaplanmistir (Tiirkiye’ye Ozgii
Beslenme Rehberi, 2015).

3.3.3 Antropometrik Ol¢iimler ve Viicut Bilesiminin Saptanmasi

Viicut Agirlig: Bu ¢alismada bireylerin viicut agirliklart 6l¢iimleri elden
ele bioelektriksel impedans analiz cihaz1 MC 780 ile 6l¢tilmiistiir.

Boy Uzunlugu: Bu ¢aligmada bireylerin boy uzunluklar1 0.1 cm hassasiyetli
stadiometre ile ayakta bas frankfort diizlemde iken, ayaklar yan yana topuk ve
oksipital bolge stadiometreye (boy Olger) degecek sekilde Olgiilmiistiir (Nutrition
Guideline Body Measurements, 2013).

Viicut Bilesimi ve Beden Kiitle Indeksi (BKI): Bu calismada bireylerin
viicut bilesimlerinin (viicut agirligi, yag %, yag kg, kas %, kas kg, su %, su kg, BKI
kg/m?) saptanmasinda; BIA kullanilmistir. BIA icin 0.5 kg hassasiyetli TANITA
MCT780 cihaz1 6l¢tim kurallar1 dikkate alinarak 6l¢tim yapilmistir.

Bel Cevresi ve Bel/Kalga Orani: Bu calismada bireylerin bel ve kalca
cevresi Olclimiinde bireyin sag tarafinda durularak, esnemeyen meziir ile Slgiim
alinmistir. Bel ¢evresi dl¢iimii, en alt kaburga kemigi ve kristailiyak arasi bulunarak
orta noktadan gecen cevre Ol¢iilmiistiir. Kalga cevresi ol¢limii, kalganin en yiiksek

noktasindan yapilmistir. Bel/Kal¢a orani ise bel ve kalga c¢evresi Ol¢limlerinin
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oranlanmasiyla hesaplanmistir (Nutrition Guideline Body Measurements, 2013).
3.3.4 Diyet Kalitesinin Degerlendirilmesi

Diyet Kalite Indeksi-Uluslararas1 (DKI, Diet Quality Index-DQI), Haines
ve ark. tarafindan 1994 yilinda; ‘Giinliik Onerilen Alim Diizeyleri’ onerileri
dogrultusunda tasarlanmis bir diyet kalitesi 6l¢iim aracidir. Haines ve arkadaslar
1999 yilinda; 1994-96 yillarina ait olan ‘Bireysel Besin Alim1 Devam Arastirmast’
verileri ve Amerika Birlesik Devletleri’nin ‘Giinliik Onerilen Alim Diizeyleri’ nin
kullanarak diyete bagli kronik hastalik artis1 vesaglikli bir diyetin 6nemli yonlerini
vurgulamak i¢in DKI’yi giincellemislerdir. Olgekte DKI’den farkli olarak kalsiyum
ve demir alimi da ekleyerek kaliteli diyet alimlar1 incelenmistir (Haines ve digerleri,
1999). DKI-U ise 2003 yilinda Kim ve ark. tarafindan; diyetin dort énemli alani
olan; cesit, yeterlilik, denge ve kalitesini degerlendirmek ve diyete bagl kronik
hastaliklarin gelisme riskini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Bes temel besin
grubunun giinliikk tliketimi ve tliketilmesi Onerilen miktarin karsilastirmasiyla
puanlandirilmaktadir. Toplam puanlama‘0-100" arasinda degismektedir.”0’puan diyet
kalitesinin diisiik, ‘100’puan ise diyet kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
DKI-U puaninin 60 puan ve iizeri olmasi diyet kalitesinin 1yi, 60 puan alt1 ise diyet
kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir (Kim ve digerleri, 2003).

Diyet Kalite Indeksinin Hesaplanmasi: Diyet Kalite indeksi, bireylerin son bir
aylik besin tiiketim sikliklariin (Ek-1), giinliik miktarlarindan elde edilen veriler
dogrultusunda DKI-U (Ek-5) puanlamasma gore hesaplanmistir. ‘Cesitlilik’,
‘Yeterlilik’, ‘Denge’ ve ‘Genel denge’ olmak iizere dort ana baglik altinda incelenen
diyet kalite indeksinde; cesitlilik 0-20 puan, yeterlilik 0-40 puan, denge 0-30 puan ve
genel denge 0-10 puan olmak smiflandirilmistir. Toplamda 0-100 puan arasinda

degisen diyet kalite puanlamasinda >60 puan ‘iyi’ diyet kalitesini belirtmektedir.
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Cesitlilik bileseni, tiim besin gruplari ¢esitliligi ve protein kaynagi cesitliligi olarak
ayrilan iki farkli bilesenin puanlanmasiyla hesaplanmistir. Tiim besin gruplarinin
cesitliliginde yer alan; kirmizi et/kiimes/hayvanlari/balik ve yumurta; siit ve siit
tirlinleri, kurubaklagiller, tahillar, sebze ve meyveden olusan bes besin grubunun
tiimiiniin tilketimi 15 tam puan verilmekte, eksik olan her bir besin grubu i¢in de 3’er
puan eksiltilerek puanlandirilmistir. Protein kaynagi cesitliliginde ise kirmizi et,
kiimes hayvanlari, balik, siit ve siit liriinleri, yumurta, kurubaklagillerden olusan 6
farkli protein kaynagindan; giinde 3 farkli kaynak ve fazla tiikketim 5 tam puan, 2
farkli kaynak tiiketim 2 puan, 1 kaynak tiiketim ise 0 puan olarak puanlandirilmistir.
Yeterlilik bakimindan yapilan degerlendirmede; sebze, meyve, tahil iiriinleri ve posa
icin gilinliikk Onerilen tiiketim miktarlari1 kargilama oram1 0-5 puan arasinda
puanlandirilmistir. Sebze i¢in; giinde 3-5 porsiyon ve fazlasini tiiketim 5 puan, <3-
>1.5 porsiyon arasi tiikketenlere 2.5 puan, <1.5->0 porsiyon arasi tliketenlere 0 puan
olarak, meyve icin; giinde 2-4 porsiyon ve fazlasini tiikketenlere 5 puan, <2->1
porsiyon arasi tiiketenlere 2.5 puan, <I1->0 porsiyon arasi tiiketenlere 0 puan, tahil
icin; glinde 6-11 porsiyon ve fazlasini tilketenlere 5 puan, <6->3 porsiyon arasi
tilketenlere 2.5 puan, <3->0 porsiyon tiiketenlere 0 puan, posa i¢in; giinde 20-30
gram (gr) ve fazlasini tiiketenlere 5 puan, <20->10 gr tiiketenlere 2.5 puan, <10->0 gr
tikketenlere ise 0 puan olarak puanlandirilmistir. Ayni sekilde yeterliligin igerisinde
yer alan; protein, demir, kalsiyum, Vitamin C igin ‘Onerilen Besin Tiiketimi’
(Recommended Dietary Allowance, RDA) karsilama oranlar1 dikkate alinmustir.
Protein i¢in giinliikk alinan enerji degeri iizerinden oOnerilen alim ve tiiketilen alim
miktarlar dogrultusunda; enerjinin %10’undan fazlasini alana 5 puan, <%10->%5
arasinda alana 2.5 puan, <%5->%0 alana ise 0 puan olarak puanlanmistir. Demir,

kalsiyum, C vitamini i¢in; RDA’nin >%100’inii karsilayan 5 puan, <%100-
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>050’sini karsilayan 2.5 puan ve <%50->%0’in1 karsilayan 0 puan seklinde
degerlendirilmistir. Denge degerlendirmesinde; toplam yag, doymus yag, kolesterol
ve sodyum besleyici degeri diisiik olan, bos enerji kaynaklar1 olan besinlerden gelen
enerji miktarlarim1 karsilama oranina goére 0-6 puan arasinda puanlandirilmistir.
Giinliik 6nerilen alim diizeylerine gore tiiketimi olanlara 6 tam puan verilmistir.
Onerilen miktar ve oranlar karsilanmadiginda 6 puandan 3’er puan eksiltilerek
puanlandirilmistir. Genel denge puanlandirilmast 0-10 puan arasinda yapilirken;
makro besin dgeleri olan karbonhidrat, protein, yag oranlar1 ile yag asidi oranlar
(CDYA:TDYA:DYA) oranlar1 degerlendirilmistir. Makro besin ogeleri agisindan
genel dengenin degerlendirilmesi 0-6 puan arasinda, yag asidi oranlarina gore 0-4
puan arasinda degerlendirilmistir. Glinliik onerilen alim diizeylerine uygun sinirlarda
tiilketimi olanlara 6 tam puan verilmistir. Onerilen miktar ve oranlarn sinir1 disinda
kalanlar 6 puandan 2’ser puan eksiltilerek puanlandirilmistir. Yag asidi oranlari ise
alim diizeylerine uygun sinirlarda olanlara 4 tam puan, 6nerilen miktar ve oranlarin
siirt disinda kalanlar da 4 puandan 2’ser puan eksiltilerek puanlandirilmigtir.
3.3.5 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yasam Kkalitesi ise Yasam Tarzi Indeksi (YTI; Life Style Index-
LSI) ile degerlendirilmistir. Kim ve ark. tarafindan 2004 yilinda; saglikli yagam
bi¢imin &lciilmesi igin tasarlanmistir. YTI; ‘Diyet Kalite Indeksi’, Fiziksel Aktivite
Indeksi’, ‘Sigara Indeksi’ ve ‘Alkol Indeksi’ olarak kendi igerisinde dort boliime
ayrilarak tasarlanmistir. Olgek degerlendirilmesinde DKI-U toplam puan ‘0-100°
arasinda degismektedir. Fiziksel aktivite indeksi (FAI), bes aktivite diizeyi (sedanter,
hafif aktif, orta aktif, aktif, ¢ok aktif) ile simiflandirilir. Aktivite tiiriine ve siddetine
gore ‘0-10° arasi puan almaktadir. Sedanter, hafif aktif, orta aktif olan kisilerde

‘0’puan, aktif ve cok aktif olanlarda ise ‘10’ puan olarak degerlendirilmektedir.
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Sigara igme indeksi (SI); ii¢ baslik altinda hig¢ sigara igmeyenler, icip birakanlar ve
sigara icenler seklinde gruplandirilmistir. Bireyler tiikettikleri sigara sayisina gore “0-
10’ arast puan almaktadir. Hi¢ sigara i¢meyenler ‘10’ puan olarak
degerlendirilmektedir. Alkol indeksi (ATI); hi¢ igmeyen, siirekli icen ve asir1 igen
seklinde gruplandirilmistir. Siirekli alkol tiiketenlerin, bir seferde tiikettikleri alkol
miktarina gore ‘0-10° aras1 puan almaktadir. Hi¢ i¢ki igmeyenler ve orta diizeyde igki
igenlerin en yiiksek puan olan ‘10’ puan olarak degerlendirilmektedir (Kim ve
digerleri, 2004).

Yasam Tarzi Indeksinin Hesaplanmasi: YTI, bireylerin son bir aylik besin
tilkketim sikliklarinin (Ek-1), giinliik miktarlarindan elde edilen veriler dogrultusunda
Yasam Tarzi Indeksi (Ek-6) puanlamasina gére hesaplanmistir. YTI 0-100 puan
arasinda degismekte olup, dort ana bilesenden olugsmustur. Bu dort ana bilesen ‘Diyet
Kalite Indeksi-Uluslararast (DKi-U)’, ‘Fiziksel Aktivite Indeksi’, ‘Sigara Igme
Indeksi’, ‘Alkol Tiiketim indeksi’ dir. DKi-U 0-100 puan, FAI 0-10 puan, Sii 0-10
puan ve ATI 0-10 arasinda degerlendirilmektedir. Her bilesenin toplam puan
lizerindeki kat sayis1 farkli olmakta; bunun %20’sini DKI-U, %30’unu FAI,
%30’unu Sil,% 20’sini ATI olusturmaktadir. Yasam Tarzi indeksi’nin puanlamasi
i¢in; DKI-U elde edilen puan 5’e béliiniir, FAI ve SIi puanlar 3 ile garpilir ve ATI 2
ile garpilip elde edilen puanlar toplanarak toplam puan elde edilmistir. Toplamda O-
100 puan arasinda degisen YTI puanlamasinda >60 puan ‘iyi’ yasam Kkalitesini
belirtmektedir.

FAI; cok aktif, aktif, orta aktif, hafif aktif ve sedanter seklinde
siniflandirilmistir. Yapilan bu simiflandirma siddetli fiziksel aktivite yapma sikligina
gore belirlenmis olup, her giin ve haftada 5-6 kez yapanlar ve ¢ok aktif olarak kabul

edilenler 10 puan, haftada 2-3 kez yapanlar aktif olarak kabul edilenler 8 puan,
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haftada 1 kez yapanlar orta aktif olarak kabul edilenler 5 puan, ayda 1-3 kez yapanlar
ve hi¢ yapmayip sedanter olarak kabul edilenler 0 puan ile degerlendirilmistir.

Sii; sigara igme durumuna gore hi¢ sigara igmeyenler, i¢ip birakanlar ve
halen sigara icenler seklinde smiflandirilmistir. Halen sigara igenler de giinlik
igtikleri sigara sayisina gore siiflandirilmis olup, hi¢ sigara igmeyenler 10 puan, igip
birakanlar 7 puan, halen sigara icenlerden; giinde 1-4 adet sigara igenler diisiik
diizeyde sigara icen olarak kabul edilerek 5 puan, giinde 5-9 adet sigara icenler
diisiik-orta diizeyde sigara igenler 3 puan, giinde 10-19 adet sigara icenler orta
diizeyde sigara icenler 1 puan, ve giinde >20 adet sigara igen; agir sigara tiryakisi
olanlar 0 puan ile degerlendirilmistir.

ATI, alkol tiiketim durumuna gore hi¢ icki icmeyenler ve siirekli icki
icenler/asir1 igki igenler seklinde siniflandirilmustir. Siirekli igki i¢enlerde, tek seferde
tilkettikleri alkol miktarma gore kendi igerisinde siniflandirilmis olup; hi¢ icki
icmeyenler 10 puan, kadinlarda tek seferde <1-<7 birim icen, erkeklerde <I1-<14
birim icenler orta diizeyde icki igen olarak kabul edilerek 10 puan, kadinlarda tek
seferde <7-<14 birim igen, erkeklerde <14-<21 birim igenler 6 puan, kadinlarda tek
seferde <14-<21 birim igen, erkeklerde <21-<28 birim igenler 3 puan, kadinlarda tek
seferde <21-<28 birim igen, erkeklerde <28-<35 birim 1 puan ve kadinlarda tek
seferde >28 birim igen, erkeklerde >35 birim igenler alkolik olarak kabul edilerek 0
puan, kadinlarda tek bir seferde >4 birim igen, erkeklerde >5 birim igcenler de asiri
icki icenler olarak kabul edilerek O puan ile degerlendirilmistir.

3.3.6 Yeme Tutum ve Davramslarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin yeme tutum ve davranislari; Saglikli Beslenme Takintis1 (ORTO-

11) (Ek-2), Yeme Tutum Testi (YTT-26/EAT-26) (Ek-3) ve Yetiskin Bireylerin

Kendi Diyetlerine iliskin Tutumlari (Ek-4) 6lgekleri kullanilarak degerlendirilmistir.
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Bireylerin Saglikli Beslenme Takimtisinin Degerlendirilmesi  (ORTO-11);
ORTO-15 ilk kez 1997 yilinda Donini ve arkadaslari tarafindan saglikli beslenme
takintisin1 belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6lgektir. ORTO-15 6l¢egi 15 sorudan
olusmaktadir. Tiirkge’ye uyarlamasi ise 2006 yilinda Arusoglu tarafindan ORTO-11
olarak yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlili1 0.62 olarak belirlenmistir. Faktorler igin elde
edilen Cronbach Alfa degerleri de sirasiyla .70 ve .31 olarak belirlenmis. Maddelerin
toplam puanla korelasyonuna bakildiginda, degerlerin -0.5 ile 0.49 arasinda degistigi
belirlenmistir. Toplam 11 sorudan olusan 6l¢ekte bireylerin kendilerini en ¢ok ifade
eden segenekler dogrultusunda ‘Her zaman’, ’sik sik’, ‘bazen’ ve ‘higbir zaman’
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir. Olgek degerlendirilmesi i¢in ayirt
edici oldugu disiiniilen yanitlara ‘1°, normal yeme davranisi egilimi gosteren
yanitlara ‘4’ puan verilmektedir. Sadece 6. soru ters puanlandirilmaktadir. Olgek
degerlendirilmesinde diisiikk puanlar ON riskinin arttigini, yiiksek puanlar ise ON
riskinin azaldigin1 gostermektedir (Arusoglu ve digerleri, 2008, Sanlier ve digerleri,
2015).

Yeme Tutum Testi (YTT-26/EAT- 26); Yeme tutum testi olan EAT-40,
bireylerin kendi kendine doldurabildigi bir 6lgektir. Garner ve Garfinkel tarafindan
1979 yilinda, yemede davranig bozukluklart riskini degerlendirmek igin
gelistirilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979). EAT-40, bireyin kendi kendine
yanitlayabilecegi bir 6lgektir. Katilimcilar, her bir madde i¢in ‘her zaman’, ‘¢ok sik’,
‘sik¢a’, ‘zaman zaman’, ‘nadiren’, veya ‘hi¢bir zaman’ cevaplarindan birini
isaretlemeleri istenmektedir. EAT-40’1n olas1 puan araligi 0-120 arasindadir. Risk
degerlendirmesinde EAT-40 igin kesim noktast 30 olarak belirlenmistir. EAT-26
Garner ve arkadaglar1 tarafindan 1982 yilinda anoreksiya nervosanin semptomlarini

Olgmek i¢in gelistirilmistir (Garner ve digerleri, 1982). EAT-26 yeme tutum
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testindeki  sonuglar, 26 maddeden elde edilen puanlarmin toplaminin
degerlendirilmesi ile belirlenmektedir. Testten elde edilen 20 puan EAT-26 igin
kesim noktasi olarak kullanilmaktadir (Garner ve digerleri, 1982). EAT-26 dlgeginde
bireylerin kendilerini en ¢ok ifade eden secenekler dogrultusunda ‘Daima’, ‘Cok
sik’, ’Sik sik’, ‘Bazen’, ‘Nadiren’, ‘Higbir zaman’ sec¢encklerinden birini
isaretlemeleri istenmektedir. Ik 25 soru i¢in puanlama ‘Daima=3’, ‘Cok s1k=2’, *Sik
sik=1", ‘Bazen=0’, ‘Nadiren=0’, ‘Hi¢bir zaman=0" puan verilir. 26’1nc1 soru ise;
‘Daima=0’, ‘Cok sik=0’, ’Sik sik=0’, ‘Bazen=1’, ‘Nadiren=2’, ‘Hig¢bir zaman=3’
puan verilmektedir. 20 ve iizeri puan alan bireyler ‘anormal yeme davranisi’ olan
bireyler olarak degerlendirilirken, 20’nin altinda puan alanlar ise ‘normal yeme
davranisi’ olan bireyler olarak degerlendirilmektedir (Douka ve digerleri, 2009).
Testin gecerlilik ve giivenirlilik ¢aligmas1 Tiirkiye’de yapilmadigi i¢in, 2014 yilinda
Saridag tarafindan 50 {niversite 6grencisi lizerinde pilot bir uygulama yapilmistir.
Bu caligmadan elde edilen sonuglara gore O ile 53 arasinda degerler alinabilmektedir.
Ic tutarhlik katsayisi (cronbach’s alfa) EAT-26 igin 0.70, smif ici korelasyon
katsayist ise 0.95 olarak bulunmustur (Saridag Devran, 2014).

Yetiskinlerin Kendi Diyetlerine iliskin Tutumlari; Yetiskinlerin kendi
diyetlerine iligskin tutumlarmi belirlemek i¢in 1997 yilinda Gavin Turrel tarafindan
27 ifadelik likert tipi bir 6lgek gelistirilmistir (Turrel, 1997). Tirkiye’de gegerlilik ve
giivenirliligi olmayan oOlgekle ilgili ¢alismanin 2014 yilinda Ucgar ve arkadaslari
tarafindan 40 kisiye uygulanan Tiirkge anket formunun yapi gegerligi analizi
yapilarak giivenirlik katsayis1 ‘cronbach o’, yapi gecerligi icin faktér analizi
uygulanmistir. Bu analizin sonucuna gore ‘Yetiskinlerin kendi diyetlerine iligskin
tutumlar1’ n1 belirlemek i¢in 26 ifade (Madde toplam korelasyon degerleri 0.35-0.68,

a :0.72) kullanilmig, 1 ifade Olgekten c¢ikartilmistir. Faktor analizine gore dlgek 3
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faktore ayrilmistir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 130 olarak belirlenmistir.
Olgekte yer alan ifadeler; ‘Kesinlikle katihyorum=5", ‘Katiliyorum:=4’,
‘Kararsizim=3’,‘Katilmiyorum=2",‘Hig katilmiyorum=1’puan seklinde
derecelendirilmistir. Puanin artmasi bireylerin kendi diyetlerine iliskin tutumlarmin
olumlu oldugunu gostermektedir (Ugar ve digerleri, 2014).
3.3.7 Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen verileri degerlendirmek i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Science) PASW 18 Istatistik Paket Programi kullanilmistir. Bireylerin
miktarli besin tiiketim sikliklarmin hesaplanmasinda BEBIS 7.1 Programi
kullanilmigtir. ORTO-11 (Ek-2), EAT-26 (Ek-3), Yetiskin Bireylerin Kendi
Diyetlerine iliskin Tutumlarmin (Ek-4) degerlendirilmesinde tanimlayic: istatistikler
kullanilmistir. Bireylerin boliimlere gére ayrilip degerlendirilmesinde, Spor bilimleri
ve Saglik Yonetimi boliimlerindeki kisi sayisi cikarimsal istatistik analizlerini
yapmak icin yetersiz oldugundan bdliim karsilastirmalarinda sadece tanimlayici
istatistikler kullanilmigtir. Tanimlayici istatistik degerlendirmeler igin nitel verilerde
say1 (S) ve yiizde (%) degerler, nicel verilerde ise aritmetik ortalama ( x ) standart
sapma (SS), alt ve iist degerler hesaplanmistir. Toplam kisi sayisi ile yapilan
cikarimsal istatistik degerlendirmelerde veriler parametrik test kosullarim
karsiladigindan parametrik testlerden; Bagimsiz orneklemlem t-testi (Independent
Sample T-test), ANOVA (Tek Yonli Varyans Analizi/One Way Analysis of
Variance), Ki Kare testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Tim

istatistiksel testlerde en diisiik onemlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1: Bireylerin genel 6zelliklerine gore dagilimi

S %
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 84 33.1
Hemsirelik 73 28.7
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 79 311
Saglik Yonetimi 15 5.9
Spor Bilimleri 3 1.2
Fakiilte Toplami 254 100
Sinifi
Birinci sinif 71 28.0
Ikinci smif 60 23.6
Ucgiincii stif 60 23.6
Dérdiincii siif 63 24.8
Fakiilte Toplami 254 100
Yasadig yer
Evde ailesiyle 72 28.3
Evde arkadaglariyla 56 22.0
Evde tek basina 25 9.8
Yurtta 101 39.8
Fakiilte Toplami 254 100

Tablo 4.1.°de ogrencilerin bolim, simif ve yasadiklari yer gibi genel
ozelliklere gore dagilimlari verilmistir. Fakiilte genelinde O6grencilerin %33.1°1
Beslenme ve Diyetetik, %28.7’si Hemsirelik, %31.1°1 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
%5.9’u Saglik Yonetimi, %1.2°si Spor Bilimlerinde okumaktadir. Ogrencilerin
%28’1 birinci siif, %23.6’s1 ikinci smif, %23.6’s1 {iclinci sinif, %24.8’1 dordiincii

sinifta okumaktadir. Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore dagilimlarina bakildiginda;
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%28.3’1inlin evde ailesiyle, %22.0’sinin evde arkadaslariyla, %9.8’inin evde tek

basina, %39.8’sinin ise yurtta yasadig goriilmektedir.

Tablo 4.2: Bireylerin boliime gore yas ortalama ( X ), standart sapma (SS), ortanca ve
alt-iist degerleri

Yas (yil) X £8S Ortanca (Alt-Ust)
Beslenme ve Diyetetik 21.7£3.06 21.0 18.00-37.00
(S=84)
Hemsirelik 20.5+2.46 20.0 18.00-33.00
(S=73)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 20.81£1.78 20.0 18.00-25.00
(S=79)
Saghik Yonetimi 20.73+1.98 20.0 18.00-25.00
(S=15)
Spor Bilimleri 21.334£0.57 21.0 21.00-22.00
(5=3)
Fakiilte Toplam 21.03£2.57 21.0 18.00-37.00
(S=245)

Tablo 4.2’de 6grencilerin boliime gore yas ortalama, standart sapma, ortanca,
alt-iist degerleri gosterilmektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimiindeki 6grencilerin
yas ortalamalar1 21.7+3.06 yildir. Hemsirelik boliimiindeki 6grencilerin 20.5+2.46
yil, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiindeki 6grencilerin 20.81+1.78 yil Saglik
Yonetimi dgrencilerinde 20.73+1.98 yil ve Spor Bilimleri bolimiindeki 6grencilerin
21.33+0.57 yil olarak belirlenmistir. Beslenme ve Diyetetik boliimiinde 37 yasinda

bir kisi, Hemsirelik bolimiinde 33 yasinda bir kisi bulunmaktadir.
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4.2 Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesimleri

Tablo 4.3: Bireylerin boliime gore antropometrik 6l¢timleri ve viicut bilesimlerinin
ortalama (' ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist degerleri

Beslenme ve Hemsirelik Fiyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplam
XSS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
57.93+£11.57 60.2+11.2 60.3+12.0 61.1+11.9 52.8+£2.10 59.4+11.5
Viicut agirligt 55.0 57.80 57.50 59.10 52.8 56.3
(kg) (36.10-92.30) (42.6-102.6) (44.6-107.2) (48.2-92.8) (50.8-55.0) (36.1-107.2)
162.01+6.29 161.5+6.47 162.0+6.49 161.6+3.86 168.3+6.11 162.1+6.30
Boy uzunlugu 161.0 162.0 162.0 162.0 167.0 162.0

(cm)

Yag kiitlesi
(kg)

Yag yiizdesi
(%)

Kas kiitlesi
(kg)

Yagsiz doku
kiitlesi

(kg)

Su kiitlesi
(kg)

Su yiizdesi
(%)

Bel ¢evresi
(cm)

Kalga gevresi
(cm)

Bel/kalga
orani

(150.0-179.0)

15.5647.05
13.50
(4.70-34.0)

25.7346.73
24.80
(12.2-40.3)

40.18+4.91
39.90
(29.8-55.4)

70.47+6.39
71.35
(56.6-83.2)

30.64+3.74
30.30
(22.9-42.0)

53.68+63.40
54.40
(43.0-63.4)

74.50£9.21
73.0
(58.0-101.0)

98.57+8.79
97.0
(81.0-123.0)

0.75+0.049
0.75
(0.65-0.91)

(150.0-177.0)

16.7247.37
15.50
(5.80-41.4)

26.56.56
25.90
(11.8-43.1)

41.1844.81
40.90
(33.0-58.1)

69.5:6.23
70.10
(54.0-83.8)

31.443.61
31.10
(25.2-44.1)

53.0+4.80
53.50
(42.9-63.7)

76.249.66
75.0
(60.0-109.0)

99.348.01
99.0
(84.0-124.0)

0.76:0.62
0.76
(0.63-1.03)

(151.0-179.0)

16.9+7.60
15.80
(6.50-46.7)

26.9+6,59
27.0
(15.6-43.6)

41.124.78
40.10
(33.4-57.4)

69.36.32
69.20
(53.5-80.2)

31.443.63
30.60
(25.5-43.6)

52.8+4.83
52.70
(40.7-61.5)

76.2+9.46
74.0
(63.0-122.0)

99.4+8.92
98.0
(85.0-131.0)

0.76:0.047
0.76
(0.68-0.93)

(155.0-168.0)

18.4+7.78
16.50
(9.00+40.1)

29.0+5.92
27.40
(18.9-43.2)

40.7+4.26
40.40
(36.1-50.0)

67.4+5.86
68.90
(53.9-78.9)

31.143.27
30.80
(27.4-38.1)

51.544.37
52.50
(41.1-59.7)

77.1310.89
74.0
(67.0-109.0)

101.3+8.96
100.0
(90.0-124.0)

0.7540.51
0.75
(0.66-0.87)

(163.0-175.0)

9.70+1.76
10.0
(7.80-11.30)

18.6+3.01
19.0
(15.4-21.4)

40.7+1.30
40.80
(39.4-42.0)

77.3+2.86
77.0
(74.6-80.3)

31.31.46
31.10
(30.0-32.9)

58.942.20
58.80
(56.8-61.2)

69.0+4.58
68.0
(65.0-74.0)

93.6:4.50
94.0
(89.0-98.0)

0.73+0.015
0.73
(0.72-0.75)

(150.0-179.0)

16.4+7.35
14.8
(4.70-46.7)

26.4+6.62
26.1
(11.8-43.6)

40.8+4.77
40.1
(29.8-58.1)

69.7+6.32
70.0
(53.5-83.3)

31.1+3.62
306
(22.9-44.1)

53.1+4.82
53.3
(40.7-63.7)

75.6+9.49
74.0
(58.0-112.0)

99.1+8.58
98.0
(81.0-113.0)

0.75+0.53
0.75
(0.63-1.03)
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Tablo 4.3.’te Ogrencilerin boliime gore antropometrik Olgiimleri ve viicut
bilesimlerinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-tist degerleri gosterilmektedir.
Boliimlere gore yapilan siniflandirmada bel g¢evresi, bel/kal¢a oranlari, total yag
kiitleri ve yag ylizdesi WHO’nun belirledigi normal sinirlar i¢erisinde yer almaktadir.
Saglik agisindan risk teskil eden bel gevresi ve total yag kiitleleri spor bilimleri
ogrencilerinde daha az iken diger bolim oOgrencileri igin tersi bir durum s6z

konusudur.

Tablo 4.4: Bireylerin boliime gore BKI smiflamasi dagilimi

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Boliim

Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplam

S % S % S % S % S % S %
BKI Siniflama
(kg/m?)
<185 14 16.7 4 55 8 9.2 - - 2 66.7 28 111
18.5-24.9 52 619 50 68.5 54 68.4 10 66.7 3 100 167 65.7
25.0-29.9 15 179 13 178 12 15.2 4 26.7 - - 44 17.3
>30.0 3 36 6 82 5 6.4 1 6.7 - - 15 5.9
Fakiilte Toplamu 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100

Tablo 4.4.’te dgrencilerin okuduklar1 boliime gore BKI siniflamasi dagilimi
verilmistir. Fakiilte toplaminda 6grencilerin %65.7’si normal siiflamasinda iken,
%17.3’0 hafif kilolu smiflandirilmasinda yer almaktadir. Beslenme ve Diyetetik
bolimii 6grencilerinin %61.9’u normal, Hemgirelik bolimii dgrencilerinin %68.5’i
normal, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %68.4’iiniin normal,
Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin  %66.7’si normal BKIi smifinda yer

almaktadir.
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4.3 Bireylerin Beslenme Ahiskanhklar:

Tablo 4.5: Bireylerin boliime gore 6giin sayis1 ortalama ( x ), standart sapma (SS),
ortanca ve alt-iist degerleri

Ana 6giin Ara 6giin
X+SS XSS
Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Beslenme ve Diyetetik 2.5+0.52 1.8+0.91
(S=84) 3.0 2.0
(1.0-3.0) (0.0-4.0)
Hemsirelik 2.4+0.55 0.8+0.9
(S=73) 2.0 1.0
(1.0-3.0) (0.0-3.0)
Fizyoterapi ve 2.540.5 1.241.0
Rehabilitasyon 3.0 1.0
(S=79) (1.0-3.0) (0.0-4.0)
Saghk Yonetimi 2.8+0.4 0.8+0.8
(S=15) 3.0 1.0
(2.0-3.0) (0.0-2.0)
Spor Bilimleri 2.3+0.5 1.0£1.0
(S=3) 2.0 1.0
(2.0-3.0) (0.0-2.0)
Fakiilte Toplam 2.5+0.5 1.3£1.0
(S=254) 3.0 1.0
(1.0-3.0) (0.0-4.0)

Tablo 4.5.’te 6grencilerin ana ve ara 0glin sayilarmin ortalama, standart
sapma, ortanca ve alt-iist degerleri goriilmektedir. Fakiilte toplaminda &grencilerin
ana 0gilin tiiketim ortalamalar1 2.5+0.5, ara 6gilin tliketim ortalamalarimin 1.3+1.0
oldugu goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin ana ve ara 6giin
ortalamalar1 2.5+0.52, ve 1.8+0.91°tlir. Bu degerler sirasiyla; Hemsirelik boliimii
ogrencilerin  2.4+0.55 ve 0.8+0.9, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
ogrencilerinin 2.5+0.5 ve 1.2+1.0, Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin 2.8+0.4 ve
0.8+0.8, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin ise 2.3+0.5 ve 1.0+1.0 oldugu

goriilmektedir. Saglik Yonetimi bolimi  Ogrencilerinin  ana 6glin  sayisi
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ortalamalarinin, Beslenme ve Diyetetik boliimii 68rencilerinin ise ara 0giin sayisi

ortalamalarinin diger boliimlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.6: Bireylerin boliime gore ana ve ara 6giin sayist dagilimi

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplam
S % S % S % S % S % S %
Ana 6giin sayis1
1 1 1.2 2 2.7 1 1.3 - - - - 4 1.6
2 40 47.6 35 47.9 34 430 3 20.0 2 66.7 114 449
3 43 512 36 493 44 557 12 80.0 1 333 136 535
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Ara 6giin sayis1
0 7 8.3 34 46.6 26 329 6 40.0 1 333 74 291
1 22 26.2 22 301 17 215 5 333 1 333 67 26.4
2 36 429 10 137 26 329 4 26.7 1. 333 77 303
3 18 214 7 9.6 9 114 - - - - 34 13.4
4 1 1.2 - - 1 1.3 - - - - 2 0.8
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100

Tablo 4.6.’da 6grencilerin ana ve ara 0giin sayist dagilimlar1 goriilmektedir.
Fakiilte toplaminda 6grencilerinin ana 6glin sayilar1 bakildiginda %53.5’inin 3 ana
0glin, %44.9’un 2 ana Ogiin tiikettikleri goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik
boliimii 6grencilerin %51.2°si 3 ana 6giin, %47.6’s1 2 ana 6giin tiilketmektedir. Ayn1
degerler siras1 ile Hemsirelik boliimii 6grencilerinde %49.3, %47.9, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinde %55.7, %43.0, Saglik Yonetimi boliimi
ogrencilerinde %80.0, %20.0, Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin ise %66.7’sinin
2 ana ogiin tiikettikleri belirlenmistir. Diger bir taraftan glinde 3 ana 6glin yapan
Ogrenci sayisi en fazla Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimiinde goriiliirken, hi¢ ana
6glin yapmayan 6grenci bulunmamaktadir. Ara 6g8iin tiiketimlerinde %30.3’iiniin 2
ara 6glin, %26.4’liniin 1 ara 6giin, %13.4’{inlin 3 ara 68iin ve %29.1’inin ise hi¢ ara
ogiin tiiketmedikleri goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik bolimii dgrencilerinin
%42.9’u 2 ara 06glin, %26.2°’si 1 ara 0giin, %21.4’0 3 ara Ogiin tiikettigi
goriilmektedir. Ayni1 degerler Hemsirelik boliimii 6grencileri i¢in %30.1°1 1 ara 6giin,

%46.6’smin  da  hi¢ ara Ogiin yapmadiklart goriilmektedir. Fizyoterapi ve
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Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %32.9’unun 2 ara 6giin, %21.5’inin 1 ara 6giin
tilkettikleri goriiltirken, %32.9’unun hi¢ ara 6glin tiiketmedikleri goriilmektedir.
Saglik Yonetimi 6grencilerinin %33.3’ilinlin 1 ara 6glin, %26.7’smin 2 ara 6glin
tilketirken, %40.0’1 hi¢ ara 6giin tiiketmemektedir. Spor Bilimleri &grencilerinin

%3.3’{linlin esit olarak, 1 ara, 2 ara ve hig ara 6giin tilkketmedikleri gériilmektedir.

Tablo 4.7: Bireylerin bolime gore 6giin atlama durumu, hangi 6giinii atladigi ve
6giin atlama nedenleri dagilimi

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplam
S % S % S % S % S % S %
Ogiin atlama durumu
Evet 39 464 38 521 28 354 6 40.0 2 66.7 113 445
Hayir 12 143 3 41 9 11.4 1 5.7 1 333 26 10.2
Bazen 33 393 32 438 42 53.2 8 53.3 - - 115 45.3
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Atlanan 6giin
Sabah 27 375 45 64.3 28 40.0 9 643 2 100 111 48.7
Ogle 43 59.7 17 243 38 54.3 4 286 - - 102 447
Aksam 2 28 8 114 4 5.7 1 7.1 - - 15 59
Fakiilte Toplam 72 100 70 100 70 100 14 100 2 100 228 100
Ogﬁn atlama nedeni
Istahim olmuyor/Canim
istemiyor 23 319 27 38.6 20 28.6 9 643 - - 79 346
Aliskanligim yok 9 125 9 129 13 186 2 143 - - 33 145
Sevmiyorum 1 14 2 29 1 14 - - 2 100 6 26
Zayiflamak i¢in 1 1.4 2 2.9 - - - - - - 3 13
Zamanim yok 38 52.8 30 429 36 514 3 214 - - 107 46.9
Fakiilte Toplami 72 100 70 100 70 100 14 100 2 100 228 100

Tablo 4.7°de 6grencilerin 6glin atlama durumu, hangi 6giinii atladig1 ve 6giin
atlama nedenleri gore dagilimlar goriilmektedir. Fakiilte toplaminda &grencilerin
Oglin atlama durumuna goére bakildiginda; %44.5’inin 6glin atladigi, %45.3’linlin
bazen 6giin atladigi, %10.2’sinin ise hi¢ 6giin atlamadiklar gériilmektedir. Beslenme
ve Diyetetik 6grencilerinin %46.4’i 6giin atlarken, %39.3’1i bazen, %14.3’{inilin ise
hi¢ 6giin atlamadigr goriilmektedir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bdliimi
Ogrencilerinin %35.4’1 6glin atlarken, %43.4’1i bazen, %4.1’inin ise hi¢ 6giin
atmadigr goriilmektedir. Saglik Yonetimi Ogrencilerinin %40’ min 6giin atladigi,

%353.3’linlin ise hi¢ 6glin atlamadigr goriiliirken, Spor Bilimleri 6grencilerinin
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%66.7’sinin 6giin atladig, %33.3’iiniin ise hi¢ 6giin atlamadig1 belirlenmistir. Ote
yandan diger bdlim Ogrencilerinin ylizdeliklerine goére Hemsirelik bolimii
Ogrencilerinin 6glin atlama durumunun daha fazla oldugu, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin ise daha az 6giin atladiklar1 goriilmektedir.
Ogiin atlama durumlarina bakildiginda Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencilerinin
%359.7’sinin 0gle, %37.5’inin ise sabah Ogilinlinii atladiklari, Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin  %64.3’liniin  sabah, %24.3’linlin 6gle O6glinii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin %54.3’{inlin  6gle, %40’ min sabah 6giini
atladigini, Saglik Yonetimi bolimi 6grencilerinin %64.3’{inlin sabah, %28.6’sinin
Ogle 6giiniin atladiklarr, Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin ise hepsinin sabah
ogiiniinii atladiklar1 belirlenmistir. Ogiin atlama nedenlerine gore bakildiginda;
Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencilerinin %52.8’inin zaman yetersizliginden,
%31.9’unun ise istah1 olmamasindan dolay1 6giin atladiklar1 goriilmektedir. Aym
sekilde Hemgirelik boliimii  6grencilerinin @ %42.9’unun  zaman yetersizligi,
%38.6’smin  istah1 olmadigindan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
ogrencilerinin %51.4’linlin zaman yetersizligi, %28.6’siin istah1 olmamasi, Saglik
Yonetimi boliimil 6grencilerinin %21.4’liniin zaman yetersizligi, %64.3’iiniin istah1
olmamasindan dolay1 6giin atladiklar1 goriiliirken Spor Bilimi 6grencilerininin ise

tamaminin sevmedikleri i¢in 6giin atlamis olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.8: Bireylerin boliime gore ev disinda yemek yeme aliskanliklar1 ve sikligina
gore dagilimi

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplam
S % S % S % S % S % S %
Ev dis1 yemek yeme
Evet 75 893 65 89.0 68 86.1 15 100 3 100 226 89.0
Hayir 9 107 8 110 11 13.9 - - - - 28 11.0
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Ev disinda yeme sikhig1
Hergiin 4 53 10 154 2 2.9 2 133 2 66.7 20 88
Haftada 1-2 kez 40 533 20 308 38 559 8 533 - - 106 46.9
Haftada 3-4 kez 23 307 26 400 15 221 2 133 1 333 67 296
Haftada 5-6 kez 3 40 7 108 10 147 2 133 - - 22 97
Ayda 1 kez 5 6.7 2 31 3 4.4 1 6.7 - - 11 4.9
Fakiilte Toplami 75 100 65 100 68 100 15 100 3 100 226 100
Disarida yenilen 6giin
Sabah 15 20.0 6 9.2 9 132 2 133 - - 32 142
Ogle 39 520 47 723 39 574 12 80.0 2 667 139 615
Aksam 21 28.0 12 185 20 29.4 1 6.7 1 333 55 243
Fakiilte Toplami 75 100 65 100 68 100 15 100 3 100 226 100
Tercih ettigi restaurant
Fast-Food 42 56.0 38 585 38 559 7 467 1 333 126 55.8
Ev yemegi 20 26.7 10 154 14 20.6 4 267 1 333 49 217
Kebabgilar 13 173 17 26.2 16 235 4 267 1 333 51 226
Fakiilte Toplami 75 100 65 100 68 100 15 100 3 100 226 100
Aksam yemeginden sonra yeme
aliskanhg
Evet 66 78.6 54 740 56 70.9 13 86.7 3 100 192 75.6
Hayir 18 214 19 26.0 23 29.1 2 133 - - 62 244
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100

Tablo 4.8.de oOgrencilerin ev disinda yemek yeme aliskanliklar1 ve
sikliklarina gore dagilimlart goriilmektedir. Fakiilte toplamina gore bakildigida; ev
disinda yemek yiyen 6grenci orani %89.3, yemeyen ise %10.7 oldugu goriilmektedir.
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %89.3’1 ev diginda yemek yemektedir.
Ayni sekilde bu oranlar sirasiyla Hemsirelik boliimii 6grencilerinde %89, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde %86.1, Saglik Yonetimi ve Spor Bilimleri
boliimii 6grencilerinin ise hepsinin disarida yemek yedigi goriilmektedir. Ev disinda
yemek yeme sikliklarina bakildiginda; %46.9’unun haftada 1-2 kez, %29.6’sinin
haftada 3-4 kez ev disinda yemek yedikleri goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik
bolimii 6grencilerinin %53.3 linlin haftada 1-2 kez, %30.7’sinin haftada 3-4 kez,
Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %30.8’inin haftada 1-2 kez, %40’ 1nin haftada 3-4
kez, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %55.9’unun haftada 1-2

kez, %22.1’inin haftada 3-4 kez, Saglik Yo6netimi boliimii 6grencilerinin %53.3 {inlin
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haftada 1-2 kez, Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin %66.7’sinin hergiin disarda
tiikkettikleri goriilmektedir. Disarida yemek yenilen 6giine bakildiginda ise tiim
ogrencilerin %61.5’inin 6gle 6giiniinii disarda yemeyi tercih ettikleri goriilmektedir.
Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin %52’sinin, Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin %72.3’linlin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin
%357.4’1, Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinin %80’i, Spor Bilimleri bolimii
Ogrencilerinin ise %66.7’sinin 6gle 6giinlin disarda yedikleri belirlenmistir. Tercih
ettikleri restoranlara bakildiginda; ogrencilerin %55.8’inin fast-food restoranlari
tercih ettikleri goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin %56 ’st,
Hemsgirelik Ogrencilerinin %58.5’1, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin
%55.9, Saglik Yonetimi Ogrencilerinin %46.7’sinin, Spor Bilimleri 6grencilerinin
%33.3’liniin ise fast-food restoranlar1 tercih ettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin
%75.6’s1min aksam yemeginden sonra yemek yeme aligkanligi oldugu goriilmektedir.
Beslenme ve Diyetetik 06grencilerinin  %78.6’smimn, Hemsirelik &grencilerinin
%74’tniin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 06grencilerinin  %70.9’unun, Saglik
Yonetimi Ogrencilerinin %86.7’sinin, Spor Bilimleri dgrencilerinin ise hepsinin
aksam yemeginden sonra yemek yeme aligkanliginin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9.°da bireylerin boliime gore besin tliketim sikliklar dagilimi
gosterilmistir. Bireylerin boliimlere gore siit tiiketim sikligima bakildiginda;
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %32.1%inin, Hemsirelik boliimi
ogrencilerin  %21.9’unun, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin
%22.8’inin, Saghk Yonetimi bolimii 6grencilerinin %26.7’sinin, Spor Bilimleri
bolimii 6grencilerinin %33.3’linlin her giin siit tikettikleri goriiliirken, tim
ogrencilerin  %11°nin hi¢ siit tiiketmedikleri goriilmektedir. Yogurt/ayran/kefir

tilketimine gore Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %34.5’inin her giin,
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Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %35.5’sinin haftada 1-2 kez, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bdoliimii 6grencilerinin %30.4’linlin ve Saglik Yonetimi bolimi
ogrencilerinin %33.3’linlin haftada 1-2 kez yogurt/ayran/kefir tiikettigi goriiliirken,
Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin  tamaminin haftada 3-4 kez tiikettikleri
goriilmektedir. Peynir tiiketimine gore, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
%41.7’sinin,  Hemsirelik boliimii 6grencilerinin  %35.6’smin, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii  dgrencilerinin - %36.7’sinin, Saglik Yo6netimi bolimii
ogrencilerinin %40’ 11, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin %66.7’sinin her giin
peynir tiikettikleri goriliirken, Ogrencilerin %4.3’tiniin hi¢ peynir tiiketmedigi
goriilmektedir. Kirmizi et tiiketim sikliginda; tiim 6grencilerin %33.9’unun haftada
1-2 kez tiikettikleri goriilmektedir. Tavuk- hindi tiiketiminde ise en yiiksek degerler;
haftada 1-2 kez Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencileri (%32.1) ve haftada 3-4
kez Hemsirelik ve Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinde (Sirasiyla %39.7 ve
%53.3) oldugu goriilmektedir. Taze balik tiiketiminde tim 6grencilerin %42.1 inin
hi¢ tiiketmedikleri goriilmektedir. Ton baligi, sakatat, islenmis et iiriinleri tiiketim
sikliginda hi¢ tiiketmeyenlerin sayis1 fazla olarak goriilmektedir. Yumurta tiikketim
sikliginda; Beslenme ve Diyetetik bolimii ogrencilerinin %27.4’iinlin  hergiin
tilkettikleri goriiliirken, Hemgirelik bolimii 6grencilerinin %31.5’inin haftada 1-2
kez tiikettigi goriilmekte olup, tiim ogrencilerin %10.2°sinin hi¢ tliketmedikleri
goriilmektedir. Kurubaklagil ve ceviz/findik/fistik tiiketim sikliginda; Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin  %38.1’inin, Hemsirelik bolimii 6grencilerinin
%38.4’lUniin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %39.2’sinin,
Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin %40°1 haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Diger
yandan her giin tiiketenlerin sayisinin biribirine benzer oldugu belirlenmistir. Koyu

yesil yaprakli sebzeleri hergiin tiiketenlerin oraninin en fazla Beslenme ve Diyetetik
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bolimii 6grencilerinde (%26.2), sar1 sebze tiiketenlerin oraninin haftada 1-2 kez
saglik yonetimi boliimii 6grencilerinde (%25.3), diger sebzelerin tiiketim sikliginin
haftada 3-4 kez Hemsirelik bolimii 6grencilerinde (%32.9) oldugu goriilmektedir.
Diger bir taraftan tiim Ogrencilerin sar1 sebze tiiketimleri daha diisiik goriiliirken
(%18.5), toplam sebze tiikketimi olarak bakildiginda her giin tiikketenlerin, haftada 1-2
kez ve haftada 3-4 kez tiiketenlerinin sayisinin da birbirine yakin oldugu (sirasiyla
%19.7, %25.2 ve %27.2 ) belirlenmistir. Patates tiiketim sikliginin haftada 1-2 kez
ve 3-4 kez olarak tiim o6grencilerde birbirine yakin tiiketimlerin oldugu (%35 ve
%26) goriiliirken, en fazla tiiketimin haftada 1-2 kez Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinde (%42.9), haftada 3-4 kez tiikketimin Hemsirelik boliimii 6grencilerinde
(9%32.9), 15 giinde 1 kez tiikketimin ise Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
ogrencilerinde (%15.2) oldugu goriilmektedir. Taze meyve tiiketim sikliginda;
Beslenme ve Diyetetik dgrencilerinin (%34.5) her giin, Hemsirelik dgrencilerinin
(%35.6) haftada 3-4 kez, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencilerinin (%26.6)
haftada 1-2 kez tiikettikleri belirlenirken, hi¢ tilketmeyenlerin sayisinin birbirine
yakin oldugu goriilmektedir. Kurutulmus meyve tiiketim sikliginda hi¢ tiiketmeyen
ogrenci sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Diger taraftan; taze meyve suyu
tilketiminde 6grencilerin (%35.8) biiylik ¢ogunlugunun meyve suyu icme alisgkanlig
olmadig1 goriilmektedir. Beyaz ekmek tiiketim sikliginda; tiim boliim 6grencilerinde
hi¢ tiikketmeyenlerin sayisinin daha fazla oldugu belirlenirken, her 6giin ve her giin
tilketenler en fazla Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencileri (sirasiyla
%16.5 ve %37.0) iken, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %23.8’inin,
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %37 sinin, Saglik Yo6netimi boliimii 6grencilerinin
%40’ min, Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin ise %66.7’sinin her giin tiikettikleri

goriilmektedir. Tam tahil ekmegi tiikketim sikliginin her 6gilin ve her giin tiikketenlerin
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en fazla Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde oldugu (sirasiyla %21.4 ve
%26.2) goriiliirken, hig tiiketmeyenlerin ise en fazla Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii  6grencilerinde (%43.8) oldugu goriilmektedir. Piring/bulgur/makarna
tilketim sikligininin; Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde (%16.7) hergiin,
Hemsirelik boliimii  6grencilerinde (%32.9) haftada 1-2 kez, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii (%27.8), Saglik Yonetimi bolimii (%33.3) ve Spor Bilimleri
boliimii 6grencilerinin (%66.7) ise haftada 3-4 kez pirin¢/bulgur/makarna tiikettikleri
gorilmektedir. Biskiivi, kraker, kurabiye, kek, pogaca, borek tiiketim sikligininda;
tim bolim o6grencilerinde hi¢ tiikketmeyenlerin sayisinin daha fazla oldugu (%58.3)
goriilmektedir. Cikolata tiiketim sikligina bakildiginda; Beslenme ve Diyetetik
bolimii 6grencilerinin %19’unun, Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %20.5’inin,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin %13.9’unun, Saglik Yonetimi
boliimii  6grencilerinin = %13.3’liniin, Spor Bilimleri bdlimii  dgrencilerinin
%33.3’tinlin her giin tiikettikleri goriilmektedir. Findik/fistik ezmesi, gofret,
sekerleme/lokum/jelibon tiiketim sikligina bakildiginda; fakiilte toplaminda, hig
tilketmeyenlerinin sayisinin daha fazla (swrasiyla %76, %37.8, %53.9) oldugu
goriilmektedir. Fast-food tiketim sikligma bakildiginda; misir/patates cipsi
tilketiminde her giin tiiketenlerin sayisinin az oldugu goriiliirken, haftada 1-2 kez
tilketenlerin en fazla Hemsirelik (%27.4) ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi
ogrencilerinde (%22.8) oldugu goriilmektedir. Diger yandan hig¢ tiiketmeyenlerin
sayist fazla olmakla birlikte en fazla Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
(%35.7) tiketmedigi goriilmektedir. Pizza tliketiminde ayda 1 kez ve hig
tilketmeyenlerin sayisinin daha fazla oldugu gortliirken, Hemsirelik ve Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin (sirasiyla %24.7 ve %22.8) 15 giinde 1 kez

ve ayni bolim oOgrencilerinin (sirasiyla %41.1 ve %41.8) ayda 1 kez tiikettikleri
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belirlenmigitr. Hamburger ve cheeseburger tiiketiminde de benzer tiiketimler
goriiliirken, patates kizartmasi tiiketiminde; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
ogrencilerinin (%32.9), Hemsirelik bolimii 6grencilerinin (%31.5), Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin (%29.8) haftada 1-2 kez tiikettikleri goriilmektedir.
Gazli i¢eceklerin tiiketim sikliginda; hig tiikketmeyenlerin sayisinin en fazla Beslenme
ve Diyetetik bolimii 6grencilerinde (%45.2) oldugu goriiliirken, Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin  %26’sinin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin
%25.3’1iniin, Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin %33.3’iiniin hi¢ tiikketmedigi
goriilmektedir. Alkollii igeceklerin tiikketim sikliginda; hig tiiketmeyenlerin sayisinin
fazla oldugu goriiliirken, en fazla tiikketimin 15 giinde 1 kez ve ayda 1 kez olarak
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde (sirasiyla %15.2 ve %20.3)
oldugu goriilirken, Beslenme ve Diyetetik boliimi 6grencilerinin %67.9’unun,
Hemsirelik bolimii 6grencilerinin - %72.6’smin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii  6grencilerinin  %50.6’sinin, Saglik Yonetimi boliimii  6grencilerinin
%53.3’1iniin, Spor Bilimleri bdliimii 6grencilerinin %33.3’{inlin hi¢ alkollii igecek

tilketmedikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.9: Bireylerin boliime gore besin tiiketim sikligr dagilimi

Her 6giin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
% % S % S % S % S % S % S %
Beslenme ve Diyetetik - 27 321 12 143 14  16.7 13 155 6 7.1 6 7.1 6 7.1
Hemygirelik - 16 21.9 18 247 18 247 5 6.8 3 41 2 2.7 11 151
Siit Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - 18 228 16 203 21  26.6 5 6.3 10 127 1 13 8 101
Saglik Yonetimi - 4 26.7 2 13.3 5 333 - - 2 13.3 - - 2 133
Spor Bilimleri - 1 333 - - - - 1 333 - - - - 1 333
Fakiilte Toplam - 66 26.0 48 189 58 228 24 94 21 8.3 9 3.5 28 11.0
Beslenme ve Diyetetik 2 24 29 345 16 191 27 321 4 4.8 5 6.0 - - 1 12
Hemygirelik - - 10 137 26 356 26 356 8 110 3 4.1 - - - -
Yogurt/ayran Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 18 22.8 24 304 24 304 10 127 3 38 - - -
Ikefir Saglik Yo6netimi 1 6.7 3 200 5 333 3 20.0 1 6.7 - - 2 133 - -
Spor Bilimleri - - - - - - 3 100 - - - - - - - -
Fakiilte Toplam 3 12 60 23.6 70 276 83 327 23 9.1 11 43 2 08 1 04
Beslenme ve Diyetetik - - 35 417 8 9.5 19 226 14 16.7 4 48 1 12 3 36
Peynir Hemsirelik - - 26 35.6 16 219 18 247 6 8.2 3 41 1 14 3 41
Cesitleri Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 29 36.7 10 127 13 165 15 19.0 8 101 - - 4 51
Saglik Yonetimi - - 6 400 2 133 4 267 2 133 - - - - 1 67
Spor Bilimleri - - 2 66.7 - - 1 333 - - - - - - - -
Fakiilte Toplam - - 98 38.6 36  14.2 55 217 37 146 15 59 2 08 11 43
Beslenme ve Diyetetik - - 4 48 35 417 18 214 4 4.8 11 131 5 60 7 83
Hemygirelik - - 4 55 18 247 16 219 5 6.8 14 19.2 7 96 9 123
Kirmizi et Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 3 38 29 367 20 253 6 76 12 152 4 51 5 6.3
Saglik Yo6netimi - - 1. 67 3 20.0 5 33.3 - - 3 200 1 67 2 133
Spor Bilimleri - - - - 1 333 2  66.7 - - - - - - - -
Fakiilte Toplam - - 12 47 86 339 61 24.0 15 59 40 157 17 6.7 23 91
Beslenme ve Diyetetik - - 9 107 27 321 22 26.2 11 131 8 95 2 24 5 6.0
Hemygirelik - - 12 164 11 151 29 397 4 55 7 96 4 55 6 82
Tavuk/hindi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 6 76 19 241 24 304 10 127 14 177 3 38 3 38
Saglik Yo6netimi - - 2 133 2 13.3 8 53.3 2 133 1 67 - - - -
Spor Bilimleri - - 1 33 - - 2  66.7 - - - - - - - -
Fakiilte Toplami - - 30 11.8 59 23.2 85 335 27 10.6 30 118 9 35 14 55
Beslenme ve Diyetetik - - - - 6 7.1 1 12 - - 16 19.0 19 226 42 50.0
Hemgirelik - - - - 5 6.8 2 27 - - 7 96 26 35.6 33 452
Taze balik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - - - 14 177 1 13 - - 13 165 28 354 23 29.1
Saglik Yo6netimi - - - - 1 6.7 - - - - 1 6.7 4 267 9 60.0
Spor Bilimleri - - - - - - - - - - 1 333 2  66.7 - -
Fakiilte Toplam - - - - 26 10.2 4 1.6 - - 38 150 79 311 107 42.1
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Tablo 4.9: (devami)

Her 6giin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
S % S % S % S % S % S % S % S %
Beslenme ve Diyetetik - - - - 14 16.7 2 2.4 - - 9 107 11 131 48 571
Hemgirelik - - - - 7 9.6 1 14 - - 10 137 11 151 44 603
Ton bahgi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 2 2.5 11 139 7 8.9 3 3.8 15 190 5 63 36 456
Saglik Yonetimi - - - - 4 267 - - 1 6.7 1 6.7 3 200 6 400
Spor Bilimleri - - - - 2  66.7 - - - - - - - - 1 333
Fakiilte Toplami - - 2 0.8 38 15.0 10 39 4 16 35 138 30 118 135 53.1
Beslenme ve Diyetetik - - - - 1 1.2 - - - - 4 4.8 3 36 76  90.5
Hemgirelik - - - - 3 4.1 1 14 1 14 4 55 9 123 55 753
Sakatat Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 1 13 1 13 2 2.5 - - 3 3.8 9 114 63 79.7
Saglik Yo6netimi - - - - - - - - - - - - 2 133 13 86.7
Spor Bilimleri - - - - - - - - - - - - - - 3 100
Fakiilte Toplami - - 1 0.4 5 20 3 1.2 1 0.4 11 43 23 9.1 210 82.7
Beslenme ve Diyetetik - - 3 3.6 9 107 1 1.2 3 3.6 9 107 6 7.1 53 63.1
Islenmis et iiriinii Hemygirelik - - 1 14 21 288 5 6.8 3 41 9 123 12 164 22 301
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 4 5.1 10 127 8 101 10 127 15 19.0 9 114 23 291
Saglik Yonetimi - - - - 4 267 - - 1 6.7 2 133 2 133 6 40.0
Spor Bilimleri - - - - - - 1 333 - - - - - - 2  66.7
Fakiilte Toplami - - 8 3.1 44 173 15 59 17 6.7 35 138 29 114 106 41.7
Beslenme ve Diyetetik 1 1.2 23 274 16 19.0 19 226 9 10.7 6 7.1 1 12 9 107
Hemgirelik - - 12 164 23 315 21 288 5 6.8 3 41 3 41 6 82
Yumurta Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 18 2238 16 203 17 215 10 127 5 6.3 3 38 10 127
Saglik Yonetimi - - 2 133 4 267 3 200 2 133 1 6.7 3 200 - -
Spor Bilimleri - - - - - - 1 333 - - - - 1 333 1 333
Fakiilte Toplami 1 04 55 21.7 59 232 61 240 26 102 15 59 11 43 26 10.2
Beslenme ve Diyetetik - 1 1.2 32 381 15 179 3 3.6 18 314 5 6.0 10 119
Hemgirelik - - - - 29 384 11 151 4 55 14 192 4 55 12 164
Kurubaklagiller Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 6 7.6 31 392 14 177 2 25 17 215 3 38 6 76
Saglik Yonetimi - - - - 6 400 3 200 1 6.7 3 200 - - 2 133
Spor Bilimleri - - - - - - - - - - - - - - 3 100
Fakiilte Toplami - - 7 28 97 382 43 169 10 3.9 52 205 12 47 33 130
Beslenme ve Diyetetik 1 12 15 179 23 274 11 131 5 6.0 14 167 6 71 9 107
Ceviz/findik Hemgirelik - - 11 151 16 219 11 151 4 55 10 137 10 137 11 151
/fistik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 9 114 15 19.0 14 177 9 11.4 21 26.6 - - 11 139
Saglik Yonetimi - - - - 4 267 1 6.7 2 133 1 6.7 1 67 6 400
Spor Bilimleri - - - - 2  66.7 - - - - - - - - 1 333
Fakiilte Toplami 1 0.4 35 1338 60 23.6 37 146 20 7.9 46 18.1 17 6.7 38 15.0
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Tablo 4.9: (devami)

Her 6giin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
S % S % S % S % S % S % S % S %
Beslenme ve Diyetetik - - 22 26.2 18 214 16 19.0 13 155 10 119 2 24 3 3.6
Koyuyesil Hemgirelik - - 15 151 17 233 22 301 6 8.2 8 110 4 55 5 68
yaprakh sebzeler Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 9 114 21 26.6 23 291 11 139 8 101 1 13 6 76
Saglik Yonetimi - - 1 6.7 6 40.0 4 26.7 1 6.7 2 13.3 - - 1 6.7
Spor Bilimleri - - 1 333 - - - - 2  66.7 - - - - - -
Fakiilte Toplami - - 44 173 62 24.4 65 25.6 33 13.0 28 11.0 7 2.8 1 0.4
Beslenme ve Diyetetik 1 1.2 8 9.5 13 155 15 179 6 7.1 17  20.2 6 71 18 214
Hemygirelik - - 6 8.2 19 26.0 13 178 5 6.8 9 12.3 10 137 11 151
Sar1 sebzeler Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 4 5.1 20 253 12 152 7 8.9 12 152 8 101 16 203
Saglik Yonetimi - - - - 4 267 6 400 - - - - 2 133 3 200
Spor Bilimleri - - 1 333 - - - - 1 333 - - 1 333 - -
Fakiilte Toplam 1 0.4 19 75 57 22.4 46 181 19 7.5 38 150 27 10.6 47 185
Beslenme ve Diyetetik - - 19 226 18 21.4 21 250 9 10.7 7 8.3 4 48 6 7.1
Hemsirelik - - 12 164 20 27.4 24 329 4 5.5 7 9.6 1 14 5 6.8
Diger sebzeler Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 13 165 22 278 19 241 9 114 7 89 5 6.3 4 51
Saglik Yonetimi - - 4 26.7 4 26.7 4 26.7 - - 1 6.7 2 133 - -
Spor Bilimleri - - 2  66.7 - - 1 333 - - - - - - - -
Fakiilte Toplami - - 50 19.7 64 25.2 69 27.2 22 8.7 22 8.7 12 4.7 15 59
Beslenme ve Diyetetik - - 5 6.0 36 429 16 19.0 4 4.8 12 143 2 24 9 107
Patates/ Hemsirelik - - 2 2.7 23 315 24 329 8 11.0 8 11.0 3 41 5 6.8
Kolakas Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 2 25 25 316 22 278 6 7.6 12 152 3 38 9 114
Saglik Yonetimi - - 2 133 5 333 3 200 1 6.7 2 133 2 133 2 133
Spor Bilimleri - - 1 333 - - 1 333 - - 1 333 - - - -
Fakiilte Toplami - - 12 47 89 35.0 66 26.0 19 75 35 138 10 3.9 23 9.1
Beslenme ve Diyetetik - - - - 15 179 4 4.8 1 1.2 28 333 5 6.0 31 369
Hemygirelik - - - - 17 233 4 5.5 - - 7 9.6 8 110 37 507
Tazebaklagiller Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - - - 16 203 4 5.1 4 5.1 14 177 9 114 32 405
Saglik Yo6netimi - - - - 2 13.3 - - 1 6.7 7 46.7 - - 5 333
Spor Bilimleri - - - - - - - - - - - - 1 333 2 66.7
Fakiilte Toplam - - - - 50 19.7 12 4.7 6 24 56 220 23 91 107 421
Beslenme ve Diyetetik - - - - 1 1.2 1 1.2 - - 5 6.0 8 95 69 821
Kurutulmus Hemsirelik - - - - 7 9.6 2 2.7 - - 9 123 17 233 38 521
Sebzeler Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - - - 3 3.8 1 13 2 25 11 139 10 127 52 65.8
Saglik Yonetimi - - - - 2 13.3 - - - - 3 20.0 3 200 7 46.7
Spor Bilimleri - - - - - - 1 333 - - - - 2 66.7 - -
Fakiilte Toplam - - - - 13 5.1 5 2.0 2 0.8 28 110 40 157 166 65.4

47



Tablo 4.9: (devami)

Her 6giin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢

S % S % S % S % S % S % S % S %
Beslenme ve Diyetetik - - 4 4.8 8 9.5 4 438 1 1.2 11 131 14 16.7 42 50.0
Taze meyve Hemsirelik - - 9 123 12 16.4 14 192 3 41 8 11.0 6 8.2 21 288
Suyu Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 1 13 4 5.1 9 114 11 139 9 11.4 13 165 8 101 24 304
Saglik Yonetimi - - 2 13.3 3 20.0 2 133 1 6.7 2 13.3 1 6.7 4 267

Spor Bilimleri - - 2 667 - - 1 333 - - - - - - - -
Fakiilte Toplam 1 0.4 21 8.3 32 12.6 32 126 14 5.5 34 13.4 29 114 91 35.8

Beslenme ve Diyetetik - - 29 345 13 15.5 19 226 7 8.3 8 9.5 3 3.6 5 6.0

Hemygirelik - - 16 219 11 15.1 26 356 10 13.7 4 55 5 6.8 1 14

Taze meyve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 15 19.0 21 26.6 22 278 12 152 4 5.1 3 3.8 2 25
Saglik Yonetimi - - 3 200 4 26.7 4 267 - - 2 133 1 6.7 1 67

Spor Bilimleri - - - 1 33.3 - - 1 33.3 1 33.3 - - - -

Fakiilte Toplam - - 63 248 50 19.7 71 28.0 30 11.8 19 75 12 47 9 35
Beslenme ve Diyetetik 1 1.4 12 143 16 19.0 6 7.1 7 8.3 7 8.3 6 7.1 29 345
Kurutulmus Hemygirelik 1 1.4 6 8.2 16 21.9 8 110 2 2.7 9 12.3 13 178 18 247
Meyve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 8 101 15 19.0 8 101 8 10.1 16 20.3 8 101 21 26.6
Saglik Yonetimi - - - - 3 20.0 4 267 4 26.7 2 13.3 - - 6 400

Spor Bilimleri - - 1 333 - - 1 333 1 33.3 - - 1 333 - -
Fakiilte Toplam 2 0.8 27 10.6 50 19.7 27 106 12 4.7 34 13.4 28 11.0 74 29.1
Beslenme ve Diyetetik 6 7.1 20 238 7 8.3 9 107 2 24 2 24 6 7.1 32 381
Hemgirelik 9 123 27 370 4 55 6 82 2 2.7 5 6.8 2 2.7 18 247
Beyaz ekmek Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 13 165 20 253 6 7.6 7 89 5 6.3 5 6.3 1 13 25 316
Saglik Yo6netimi 2 13.3 6 40.0 1 6.7 3 200 1 6.7 1 6.7 - - 1 67
Spor Bilimleri - - 2 667 - - - - - - - - - - 1 333
Fakiilte Toplami 30 118 75 295 18 7.1 25 938 10 3.9 10 3.9 9 35 77 303
Beslenme ve Diyetetik 18 214 22 262 5 6.0 6 71 4 4.8 5 6.0 5 6.0 19 226
Tam tahil Hemsirelik 3 4.1 10 137 7 9.6 8 110 4 5.5 4 55 5 6.8 32 438
Ekmegi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 10 127 12 152 11 13.9 8 101 7 8.9 4 5.1 6 7.6 21 26.6
Saglik Yonetimi - - 4 26.7 1 6.7 - - 1 6.7 2 13.3 2 13.3 5 333
Spor Bilimleri - - 1 333 1 33.3 - - - - - - - - 1 333
Fakiilte Toplami 31 122 49 193 25 9.8 22 87 16 6.3 15 5.9 18 7.1 78 30.7

Beslenme ve Diyetetik - - 14 16.7 24 28.6 23 274 13 155 5 6.0 - - 5 6.0

Piring/ Hemsirelik - - 10 137 24 329 16 219 10 13.7 7 9.6 1 14 5 6.8
bulgur/ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 10 127 18 22.8 22 2718 18 228 5 6.3 2 25 4 51
makarna Saglik Yo6netimi - - 3 20.0 1 6.7 5 333 2 13.3 4 26.7 - - 4 26.7

Spor Bilimleri - - 1 333 - - 2 66.7 - - - - - - - -
Fakiilte Toplam - - 38 150 67 26.4 68 26.8 43 16.9 21 8.3 3 1.2 14 55
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Tablo 4.9: (devami)

Her 6giin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hi¢
S % S % S % S % S % S % S % S %
Beslenme ve Diyetetik - - 3 3.6 9 10.7 6 7.1 - - 8 9.5 3 3.6 55 65.5
Hemgirelik - - 7 9.6 15 205 4 55 - - 5 6.8 3 4.1 39 534
Diyet biskiivi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 3 3.8 9 11.4 6 7.6 3 38 8 10.1 7 8.9 43 544
Saglik Yonetimi - - - - 2 13.3 2 13.3 - - 3 20.0 - - 8 533
Spor Bilimleri - - - - - - - - - - - - - - 3 100
Fakiilte Toplami - - 13 5.1 35 13.8 18 7.1 3 1.2 24 9.4 13 51 148 58.3
Beslenme ve Diyetetik - - 9 107 19 22.6 11 131 - - 11 131 5 6.0 29 345
Biskiivi/ Hemsirelik - - 12 164 12 16.4 17 233 7 9.6 8 11.0 3 41 14 19.2
Kraker Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 6 7.6 11 13.9 21 266 10 127 7 8.9 6 7.6 18 228
Saglik Yonetimi - - 3 200 2 133 1 6.7 - - 4 26.7 1 6.7 4 267
Spor Bilimleri - - - - - - - - - - 1 33.3 - - 2 667
Fakiilte Toplam - - 30 11.8 44 17.3 50 19.7 17 6.7 31 12.2 15 5.9 67 26.4
Beslenme ve Diyetetik - - 9 107 13 155 4 4.8 2 24 3 3.6 6 7.1 47 56.0
Kahvaltihk Hemsgirelik - - 5 6.8 7 9.6 8 6.8 - - 6 8.2 4 5.5 46 63.0
Tahil Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 7 89 8 10.1 10 127 1 13 8 10.1 8 101 37 46.8
Saglik Yonetimi - - - - 2 13.3 - - - - 1 6.7 1 6.7 11 733
Spor Bilimleri - - - - - - 1 33.3 - - - - - - 2 66.7
Fakiilte Toplami - - 21 83 30 11.8 20 7.9 3 1.2 18 7.1 19 7.5 143 56.3
Beslenme ve Diyetetik - - - - 5 6.0 1 1.2 1 1.2 13 155 21 250 43 512
Hemygirelik - - 3 41 13 17.8 2 2.7 3 41 9 12.3 19 26.0 24 329
Simit Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 3 38 5 6.3 3 3.8 2 25 16 203 13 165 37 468
Saglik Yonetimi - - - - 3 20.0 - - - - 2 133 3 200 7 467
Spor Bilimleri - - - - - - - - - - - - - - 3 100
Fakiilte Toplami - - 6 24 26 10.2 6 24 6 24 40 15.7 56 22.0 114 449
Beslenme ve Diyetetik - - - - 16 19.0 7 8.3 - - 19 226 8 9.5 34 405
Kurabiye/ Hemsirelik - - 4 55 18 24.7 5 6.8 1 14 10 13.7 17 233 18 247
Kek Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 1 1.3 14 17.7 13 165 2 25 14 17.7 14 177 21 26.6
Saglik Yo6netimi - - - - 5 333 1 6.7 - - 4 26.7 1 6.7 4 267
Spor Bilimleri - - - - - - 1 333 - - - - - - 2 66.7
Fakiilte Toplami - - 5 2.0 53 20.9 27 10.6 3 1.2 47 18.5 40 157 79 311
Beslenme ve Diyetetik - - 3 3.6 17 20.2 9 10.7 - - 9 10.7 8 9.5 38 452
Pogaca/ Hemygirelik - - 4 8.2 16 21.9 9 12.3 3 41 11 151 3 41 25 342
Ac¢ma Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 4 51 7 8.9 14 177 3 3.8 11 13.9 10 127 30 380
Saglik Yo6netimi - - 2 133 5 333 1 6.7 - - 2 13.3 2 13.3 3 200
Spor Bilimleri - - - - - - - - 1 333 - - - - 1 333
Fakiilte Toplam - - 15 59 45 17.7 33 130 7 2.8 34 134 23 9.1 97 382
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Tablo 4.9: (devami)

Her 6giin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
S % S % S % S % S % S % S % S %
Beslenme ve Diyetetik - - - - 5 6.0 - - - - 2 24 2 2.4 75 893
Hemgirelik - - 3 4.1 7 9.6 5 6.8 - - 3 38 2 2.7 54 740
Borek Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 2 2.5 4 5.1 - - - - 1 6.7 4 5.1 66 835
Saglik Yonetimi - - - - 1 6.7 - - - - - - - - 13 86.7
Spor Bilimleri - - - - - - 1 333 - - - - - - 2 667
Fakiilte Toplami - - 5 20 17 6.7 6 2.4 - - 8 3.1 8 3.2 210 82.7
Beslenme ve Diyetetik 2 24 25 2938 12 143 8 9.5 11 131 4 4.8 2 2.4 20 238
Zeytin/ Hemgirelik 1 14 22 301 9 12.3 17 233 9 123 2 2.7 1 14 12 164
Cakistes Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 1 13 30 380 11 139 12 152 5 6.3 2 25 3 3.8 15 190
Saglik Yonetimi - - 5 333 3 20.0 5 333 - - 1 6.7 - - 1 6.7
Spor Bilimleri - - 1 333 - - - - 1 33.3 - - - - 1 333
Fakiilte Toplami 4 16 83 327 35 165 42 165 26 102 9 35 6 2.4 49 193
Beslenme ve Diyetetik 4 48 35 417 7 8.3 9 10.7 6 7.1 1 1.2 3 3.6 19 226
Hemygirelik - - 26 356 12 16.4 6 8.2 5 6.8 3 4.1 5 6.8 16 219
Zeytinyag: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2 25 24 304 11 139 11 139 3 3.8 4 5.1 4 5.1 20 253
Saglik Yonetimi - - 6 400 - - 1 6.7 3 20.0 - - - - 5 333
Spor Bilimleri - - 2 667 - - - - - - - - - - 1 333
Fakiilte Toplami 6 24 93 36.6 30 11.8 27 10.6 17 6.7 8 3.1 12 4.7 61 240
Beslenme ve Diyetetik 1 12 25 298 2 2.4 14 16.7 9 107 8 95 3 36 22 262
Hemgirelik 1 14 27 370 8 11.0 5 6.8 6 8.2 6 8.2 2 2.7 18 247
Sivi yaglar Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2 25 26 329 9 11.4 14 177 3 3.8 5 6.3 2 25 18 2238
Saglik Yo6netimi - - 9 60.0 2 13.3 - - - - - - - - 4 26.7
Spor Bilimleri - - 2  66.7 - - - - - - - - - - 1 333
Fakiilte Toplami 4 16 89 35.0 21 8.3 33 13.0 18 7.1 19 7.5 7 28 63 248
Beslenme ve Diyetetik 1 12 2 24 3 3.6 1 1.2 - - 3 3.6 3 36 71 845
Hemygirelik - - 2 27 14 19.2 8 11.0 1 14 4 5.5 9 123 35 479
Margarin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 2 25 13 165 5 6.3 2 25 9 114 8 101 40 50.6
Saglik Yo6netimi - - 1 67 1 6.7 1 6.7 1 6.7 2 13.3 1 6.7 8 53.3
Spor Bilimleri - - - - - - - - - - - - 2 66.7 1 333
Fakiilte Toplami 1 0.4 7 28 31 12.2 15 5.9 4 1.6 18 7.1 23 9.1 155 61.0
Beslenme ve Diyetetik - - 3 36 6 7.1 5 6.0 - - - - 7 83 50 59.5
Hemygirelik - - 2 27 12 16.4 7 9.6 1 14 8 11.0 7 9.6 36 493
Mayonez Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 2 25 8 10.1 5 6.3 4 5.1 13 165 10 127 37 46.8
Saglik Yonetimi - - - - 1 6.7 1 6.7 - - 1 6.7 1 6.7 11 733
Spor Bilimleri - - 1 333 1 33.3 - - - - - - 1 333 - -
Fakiilte Toplam - - 8 31 28 11.0 18 7.1 2.0 35 13.8 26 102 134 52.8
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Tablo 4.9: (devami)

Her 6giin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hig
S % S % S % S % S % S % S % S %
Beslenme ve Diyetetik 1 1.2 16 19.0 21 25.0 15 17.9 3 3.6 11 13.1 3 3.6 14 16.7
Cikolata/ Hemsirelik - - 15 205 21 288 14 192 6 8.2 5 6.8 5 6.8 7 9.6
Cikolata Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 11 139 16 203 13 165 12 15.2 12 152 3 3.8 12 152
Kremasi Saglik Yo6netimi - - 2 13.3 6 40.0 2 13.3 1 6.7 1 6.7 1 6.7 2 13.3
Spor Bilimleri - - 1 333 2 66.7 - - - - - - - - - -
Fakiilte Toplam 1 0.4 45 177 66 26.0 44 17.3 22 8.7 29 114 12 4.7 35 13.8
Beslenme ve Diyetetik 1 12 - - 2 24 1 1.2 - - 3 3.6 7 8.3 70 833
Findik/ Hemsirelik - - 2 2.7 3 41 2 2.7 2 2.7 4 5.5 1 14 59 80.8
Fistikezmesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 2 25 4 5.1 7 8.9 1 1.3 6 7.6 10 127 49 620
Saglik Yo6netimi - - - - - - - - - - 1 6.7 1 6.7 13 86.7
Spor Bilimleri - - - - 1 33.3 - - - - - - - - 2 66.7
Fakiilte Toplam 1 0.4 4 1.6 10 3.9 10 3.9 3 1.2 14 5.5 19 7.5 193 76.0
Beslenme ve Diyetetik - - 3 3.6 15 179 3 3.6 - - 6 7.1 10 119 47  56.0
Hemygirelik - - 7 9.6 14 19.2 11 15.1 3 41 8 11.0 12 164 18 24.7
Gofret Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 3 3.8 15 190 10 127 1 6.7 13 165 9 114 25 316
Saglik Yonetimi - - - - 1 6.7 4 26.7 - - 4 26.7 - - 5 33.3
Spor Bilimleri - - - - 2 66.7 - - - - - - - - 1 33.3
Fakiilte Toplam - - 13 5.1 47 18.5 28 11.0 8 3.1 31 12.2 31 122 96 37.8
Beslenme ve Diyetetik - - 2 2.4 4 4.8 1 12 - - 10 119 11 131 56  66.7
Sekerleme/ Hemsirelik - - 3 4.1 7 9.6 2 2.7 4 5.5 8 11.0 12 164 37 50.7
lokum/sert Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 1 13 8 10.1 10 127 7 8.9 11 139 6 7.6 36 456
seker/jelibon Saglik Yo6netimi - - - - 3 20.0 1 6.7 - - 4 26.7 - - 7 46.7
Spor Bilimleri - - 1 333 - - 1 33.3 - - - - - - 1 33.3
Fakiilte Toplam - - 7 2.8 22 8.7 15 5.9 11 4.3 33 13.0 29 114 137 53.9
Beslenme ve Diyetetik - - - - 15 179 3 3.6 1 1.2 14 167 21 250 30 357
Masir/ Hemsirelik - - 2 2.7 20 274 9 12.3 2 2.7 16 21.9 8 11.0 16 21.9
patates cipsi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - - - 18 228 6 7.6 4 5.1 18 228 19 241 14 177
Saglik Yonetimi - - - - 3 20.0 1 6.7 1 6.7 2 133 3 200 5 333
Spor Bilimleri - - 1 333 - - - - - - 1 33.3 - - 1 33.3
Fakiilte Toplam - - 3 12 56 221 18 7.1 9 35 51 20.1 50 19.7 68 26.8
Beslenme ve Diyetetik - - - - 10 119 1 1.2 - - 14 167 20 238 39 464
Hemsirelik - - 1 14 4 55 - - - - 18 24.7 30 411 20 27.4
Pizza Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - - - 11 139 - - 3 3.8 18 228 33 418 14 177
Saglik Yonetimi - - - - 1 6.7 1 6.7 - - 4 26.7 1 6.7 8 53.3
Spor Bilimleri - - - - 1 33.3 - - - - 2 66.7 - - - -
Fakiilte Toplam - - 1 0.4 27 10.6 2 0.8 3 1.2 56 22.1 84 32.7 81 31.9
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Tablo 4.9: (devami)

Her 6giin Hergiin Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 15 giinde 1 Ayda 1 Hic
S % S % S % S % S % S % S % S %
Beslenme ve Diyetetik - - - - - - 3 36 - - - - 23 274 28 333
Hamburger/ Hemsirelik - - 1 14 9 123 2 27 2 271 23 315 18 247 18 247
Cheeseburger Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 12 152 - 225 263 4209-01 279 22-; 123 11,;3;’
Saglik Yonetimi 2 66-3 7 1 333 ! . i i
Spor Bilimleri ' )
Fakiilte Toplam - - 1 0.4 33 130 5 2.0 4 16 72 283 77 303 62 244
Beslenme ve Diyetetik - - - - 25 298 9 107 1 12 25 29.8 10 11.9 14 167
Patates Hemsirelik - - - - 23 315 7 96 4 55 16 21.9 10 137 10 137
Kizartmasi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 226 igg g 173-63 3 38 %42 %-g 134 %-g 2 ;g-%
Saghik Yonetimi - 1 333 - - - - 1 333 1 333 -
Spor Bilimleri
Fakiilte Toplam - - 4 1.6 76 299 24 95 8 31 68 26.8 38 15.0 36 142
Beslenme ve Diyetetik - - 2 24 20 238 5 60 3 36 11 131 5 6.0 38 452
Gazh Hemsirelik - 8 110 12 164 8 110 5 68 14 192 7 96 19 260
icecekler Fizyoterapi ve Rehabilitasyon - - 5 63 20 253 8 101 3 38 14 17.7 9 114 20 253
Saglik Yénetimi - - - - - - 2 133 1 6.7 5 333 2 133 5 333
U X onetn - - 1 333 - - 1 333 .- - - 1 333 -
Spor Bilimleri
Fakiilte Toplam - - 16 6.3 52 205 24 94 12 47 44 173 24 94 82 323
Beslenme ve Diyetetik - - - - 4 48 4 48 3 36 8 95 8 95 57 679
Alkollii Hemsirelik - - 1 14 3 4.1 - - - - 7 96 9 123 53 726
Icecekler Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ) ) - - 9 114 2 25 ) - 12 152 16 20.3 40 50.6
Saglik Yénetimi T - 167 - - - - 2 133 4 267 8 533
U X onetn - - - - 1 333 - 1 333 - 1 333
Spor Bilimleri
Fakiilte Toplami - - 1 04 17 6.7 7 28 3 12 30 11.8 37 146 159 62.6
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4.4 Bireylerin Besin Tiiketim Durumlari

Tablo 4.10.’da 6grencilerin besin tiiketim durumlar1 gosterilmistir. Dagilimin
normal ve yaygin oldugu durumlara gore tiiketimlerinde ortanca degerler kullanilarak
tablo yorumlar1 yapilmistir. Elde edilen bu sonuglar, ‘Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi (2015)’ nde yas grubuna gére 6nerilen besin tiiketim miktarlar1 ile
karsilastirlmistir.  Ogrencilerin ortalama siit tilketim durumlarina bakildiginda;
Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Saglik Ydnetimi bolimii
ogrencilerinin 100 g, Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ise 78.5 g tiiketerek dnerilen
miktarin altindayken, Spor Bilimleri boliimii 6grencileri 200 g tiiketerek Onerilen
miktardadir. Yogurt/ayran/kefir tiiketim miktar1 Onerilen miktarin altinda oldugu
gortiliirken, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin onerilen miktarin {izerinde oldugu
(160 g) gorilmektedir. Peynir tiiketim miktar1 Beslenme ve Diyetetik boliimi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii, Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinde 30 g
iken Hemsirelik bolimii  6grencilerinde  23.5 g, Spor Bilimleri bolimi
ogrencilerinde ise 15 g’dir. Buna gore tiim Ogrencilerin peynir tiiketimlerinin
Onerilen miktarin altinda tiiketimleri olduklar1 goriillmektedir. Kirmiz1 et, tavuk ve
balik ortanca deger tiiketimleri de tiim 6grencilerde onerilen miktarin altindadir. Et
tirlinleri- sakatat tiiketim ortanca degerleri ise yine tiim Ogrencilerde birbirine
yakindir. Yumurta ve kurubaklagilin ortanca deger tiiketimi Spor Bilimleri boliimi
ogrencilerinde daha az (sirastyla 1.65 g, 0.0 g) oldugu goriiliirken, ceviz/findik/fistik
tilketiminde 25.8 g ile Onerilen miktarin ilizerinde olduklar1 goriilmektedir. Diger
boliim o6grencilerinin; yumurta, kurubaklagil, ceviz/findik/fistik tiikketim ortanca
degerleri Onerilen miktarin altindayken, o&zellikle yumurta ve kurubaklagil
tiiketimlerinin Onerilen miktarin altinda oldugu goriilmektedir. Fakiilte toplaminda;

toplam sebzenin ortanca tiiketim miktarlar1 da birbirine benzemekte ve onerilen
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miktarin altinda oldugu goriilmektedir. Aymi sekilde patates/kolakas, taze
baklagillerde Onerilen miktarlarin altindadir. Taze meyve suyu, taze meyve,
kurutulmus meyve tiiketim miktarlar1 Spor Bilimleri bolimi 6grencilerinde 545.7 ¢
ve Onerilen miktarlarda iken, diger bolim Ogrencilerinin tiiketimleri birbirine
benzemekte ve 6nerilen miktarin altinda oldugu goériilmektedir. Tam tahil ekmeginin
de tiiketim miktar1 tiim Ogrencilerde diisiik ve Onerilen miktarin altinda oldugu
goriiliirken, beyaz ekmek tiikketiminin ortanca degeri Saglik Yonetimi bolimi ve
Spor Bilimleri bolimii dgrencilerinde 50 g iken Onerilen miktarlarda, diger
boliimlerin 6grencilerinde ise 25 g ile 10 g arasinda degismekte ve dnerilen miktarin
altinda oldugu goriilmektedir. Piring/bulgur/makarna tiiketim miktarin1 125 g ile
Spor Bilimleri bolimii 6grencileri 6nerilen miktarlarda iken, diger 6grencilerinin
Onerilen miktarin altinda olduklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde kahvaltilik tahil
tilketimininde de birbirine benzer tiikketimler goriilmekte ve Onerilen miktarlarin
altinda olduklar1 goriilmektedir. Zeytin/¢akistes ve zeytinyagi tiikketim miktarlarinin
ortanca degerleri tim Ogrencilerin birbirine yakin ve Onerilen miktarin altinda
tilketimleri oldugu goriiliirken, siviyag tiiketim miktarlarinin Saghik Ydnetimi
bolimii ve Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinde 10 g oldugu, ancak onerilen
miktarin altinda olduklar1 goriilmektedir. Margarin ve tereyag tliketim miktarlar1 da
fakiilte toplaminda benzer sonuglar vermektedir. Seker-tathi tiiketim miktar1 ortanca
degerleri boliimleri arasi ¢ok fazla fark gostermezken en fazla tiiketimin Hemsirelik
bolimii 6grencilerinde (18.23 g) oldugu, diger boliim Ogrencilerinin ise benzer
degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Fast-food besinlerin ise tiiketim miktarlarinin
birbirine benzer oldugu goriiliirken, yine en fazla tikketim miktarinin Spor Bilimleri

boliimii 6grencilerinde (59.7 g) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10: Bireylerin boliime gore besin tiikketim durumlarmin (gram) ortalama (' x ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist degerleri

Siit Yogurt/ayran Peynir Kirmizi et Tavuk/hindi  Taze balik  Ton bahig Sakatat islenmis et
[kefir cesitleri liriinii
Beslenme ve X+SS 140.6+119.8 167.3+£159.7 33.8423.9 23.0+£25.7 59.94+57.5 8.52+16.1 4.1849.14 0.67+2.46 2.31+5.96
Diyetetik Ortanca 100.0 120.0 30.0 14.8 46.0 0.75 0.0 0.0 0.0
(S=84) (Alt-Ust) (0.0-600.0) (0.0-1140.0) (0.0-120.0)  (0.0-150.0)  (0.0-268.0) (0.0-1050)  (0.0-38.7)  (0.0-12.0) (0.0-35.3)
X =SS 92.0+81.9 114.0£97.7 30.1+£27.6 21.8+£23.3 73.7+68.7 9.77+£22.8 4.31+£12.6 2.45+7.30 4.1245.56
Hemsirelik Ortanca 78.5 75.2 235 12.9 67.0 3.46 0.0 0.0 2.01
(S=73) (Alt-Ust) (0.0-400.0) (4.02-490.0) (0.0-120.0)  (94.2-21.8)  (0.0-268.0) (0.0-150.0)  (0.0-90.0)  (0.0-39.2) (0.0-30.0)
Fizyoterapi ve X £SS 105.1£92.9 145.2+112.3 31.4+22.8 24.3+24.0 76.6+£71.5 13.4+18.0 16.8+34.5 3.46+13.9 7.75£13.8
Rehabilitasyon Ortanca 100.0 120.0 30.0 19.3 57.6 6.93 2.34 0.0 1.67
(S=79) (Alt-Ust) (0.0-400.0) (4.02-534.1) (0.0-90.0)  (0.0-150.0)  (0.0-268.0) (00-75.2)  (0.0-180.0)  (0.0-90.0) (0.0-78.5)
Saghk Yonetimi X +SS 94.7+£79.8 105.3+108.0 33.6+22.0 29.2425.9 79.6+50.4 5.73+11.7 17.6+36.7 0.57+1.63 3.2444.79
(S=15) Ortanca 100.0 60.0 30.0 25.8 80.0 0.0 2.64 0.0 2.01
(Alt-Ust) (0.0-200.0) (0.99-360.0) (0.0-80.0) (0.0-75.0)  (5.36-160.0) (0.0-45.1)  (0.0-141.3)  (0.0-5.94) (0.0-15.7)
Spor Bilimleri X =SS 153.0+135.8 126.6+85.04 30.0+£25.9 46.4+27.8 169.3£94 .3 9.64+4.56 24.3+21.2 0.0+£0.0 22.9+21.6
(S=3) Ortanca 200.0 160.0 15.0 45.0 160.0 9.90 34.4 0.0 0.0
(Alt-Ust) (0.0-259.2) (30.0-190.0) (15.0-60.0)  (19.3-75.0)  (80.0-268.0)  (4.95-140)  (0.0-38.7) (0.0-0.0) (0.0-43.0)
Fakiilte Toplamm X £8S 110.8+100.8 140.9+127.3 31.94245 23.7+24.5 71.5+66.3 10.2+18.6 9.194+23.6 2.03-8.88 4,65+9.38
(S=254) Ortanca 100.0 120.0 30.0 16.9 57.6 3.96 0.0 0.0 0.99
(Alt-Ust) (0.0-600.0) (0.0-1140.0) (0.0-120.0)  (0.0-150.0)  (0.0-268.0) (0.0-150.0)  (0.0-180.0)  (0.0-90.0) (0.0-78.5)

55



Tablo 4.10: (devami)

Yumurta  Kurubaklagiller Ceviz/findik Koyuyesil Sar Diger Patates Taze Kurutulmus
/fistik yaprakh sebzeler sebzeler kolakas Baklagiller Sebzeler
sebzeler
Beslenme ve X£SS 31.2432.2 13.6+14.6 17.1421.9 36.3+35.4 27.9+41.2 86.7+76.5 41.7+43.1 10.5+13.9 2.3449.15
Diyetetik Ortanca 25.0 8.37 8.60 26.3 11.82 70.4 322 6.70 0.0
(S=84) (Alt-Ust) (0.0-20.0) (0.0-62.5) (0.0-120.0) (0.0-200.0)  (0.0-255.0)  (0.0-395.0)  (0.0-235.6)  (0.0-62.5) (0.0-75.0)
X £SS 22.8+18.5 12.4£18.3 13.0£16.7 32.3+£37.6 32.1+48.8 101.8+76.1 51.9+46.5 10.9£18.1 8.64+24.2
Hemsirelik Ortanca 25.0 5.37 4.30 26.3 18.2 88.1 322 0.0 0.0
(5=73) (Alt-Ust) (0.0-78.5) (0.0-98.1) (0.0-60.0) (0.0-2250)  (0.0-3250)  (0.0-315.0)  (0.0-235.6)  (0.0-75.0) (0.0-172.0)
Fiyoterapi ve X £SS 28.5+£25.5 12.6£15.9 11.3£17.3 32.3+£34.7 26.03+37.8 100.6+91.1 46.5+50.7 13.9£22.0 8.61+24.8
Rehabilitasyon Ortanca 25.0 6.98 5.00 235 18.2 67.5 322 4.95 0.0
(5=79) (Alt-Ust) (0.0-100.0) (0.0-75.0) (0.0-94.2) (0.0-2200)  (0.0-2450)  (0.0-370.0)  (0.0-300.0)  (0.0-98.1) (0.0-157.1)
Saghk Yénetimi X £8S 21.0+17.2 7.80+9.24 8.25+13.6 35.6£34.3 25.0£24.1 102.1£76.9 52.2+50.5 17.4£35.0 7.07+10.7
(S=15) Ortanca 215 3.35 2.58 258 18.2 88.1 322 8.04 4.95
(Alt-Ust) (1.65-50.0) (0.0-32.2) (0.0-47.1) (0.0-117.8) (0.0-85.0)  (4.95-232.0) (3.20-150.0)  (0.0-137.4) (0.0-32.2)
322 0.0
Spor Bilimleri X £8S 17.2428.4 0.00.0 22.9+21.6 69.4+£27.3 79.3£105.5  365.8%181.5  114.6£161.2  1.65+2.85 23.0+32.0
(S=3) Ortanca 1.65 0.0 258 61.2 345 450.0 375 0.0 4.95
(Alt-Ust) (0.0-50.0) (0.0-0.0) (0.0-43.0) (47.1-100.0)  (3.63-200.0)  (157.5-490.0) (6.50-300.0)  (0.0-4.95) (4.13-60.0)
Fakiilte Toplam _
(S=254) X £SS 27.2+26.0 12.4+15.8 13.7£18.7 34.3£35.7 29.0+42.8 99.6+£87.2 47.6+49.3 12.0+£19.5 20.3+6.62
Ortanca 25.0 7.50 6.45 250 18.2 75.0 322 4.95 0.0
(Alt-Ust) (0.0-200.0) (0.0-98.1) (0.0-120.0) (0.0-225.0)  (0.0-325.0)  (0.0-490.0)  (0.0-300.0)  (0.0-137.4)  (0.0-172.5)
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Tablo 4.10: (devami)

Taze meyve Taze meyve Kurutulmus Beyaz Tam tahil Piring/ Diyet Biskiivi/ Kahvaltihk
suyu meyve ekmek ekmegi bulgur/ biskiivi Kraker Tahil
Makarna
Beslenme ve X+SS 28.5463.0 101.6+93.8 12.1£22.7 45.4+110.8 57.3+68.1 42.1+34.7 5724131 1554292 10.8+30.1
Diyetetik Ortanca 3.30 72.7 2.24 10.7 38.3 295 0.0 3.22 0.0
(S=84) (Alt-Ust) (0.0-330.0) (0.0-400.0) (0.0-150.0) (0.0-900.0) (0.0-300.0) (0.0-15.0) (0.0-80.0)  (0.0-145.0)  (0.0-250.0)
X £8S 85.7+£149.7 96.4+64.7 12.3+£29.3 55.9+93.7 17.24£26.9 44.6+43.6 8.44+17.4 12.5+22.6 5.94+13.5
Hemsirelik Ortanca 43.0 100.0 2.64 25.0 1.67 26.8 0.0 12.9 0.0
(S=73) (Alt-Ust) (0.0-1000.0) (0.0-295.0) (0.0-225.0) (0.0-630.0) (0.0-117.8) (0.0-200.0) (0.0-80.0)  (0.0-90.0) (0.0-80.0)
Fiyoterapi ve X £8S 67.8+£106.0 97.3+£78.3 9.61+16.1 53.0+£71.8 39.3+60.3 47.2£39.1 5.91+11.7 26.1+38.5 9.58+19.1
Rehabilitasyon Ortanca 134 725 2.01 25.0 10.7 375 0.0 8.60 1.32
(S=79) (Alt-Ust) (0.0-600.0) (0.0-330.0) (0.0-90.0) (0.0-300.0) (0.0-300.0) (0.0-200.0) (0.0-55.0)  (0.0-154.0) (0.0-120.0)
Saghk Yonetimi X £8S 60.973.0 84.2+69.1 6.90+8.64 60.2459.3 14.9£19.6 41.5+32.3 2.854647  16.5+36.2 1.62+3.40
(S=15) Ortanca 43.0 93.5 3.22 50.0 3.35 32.2 0.0 4.78 0.0
(Alt-Ust) (0.0-200.0) (0.0-245.0) (0.0-22.5) (0.0-225.0) (0.0-50.0) (3.35-100.0) (0.0-25.0)  (0.0-145.0) (0.0-10.75)
X £8S 210.0£115.3 118.7£157.1 8.10+6.84 116.6£160.7 20.0+26.3 104.1£36.0 0.0£0.0 2.45+4.25 13.3£23.0
Spor Bilimleri Ortanca 200.0 50.5 8.00 50.0 10.7 125.0 0.0 0.0 0.0
(S=3) (Alt-Ust) (100.0-330.0)  (7.37-298.4) (1.32-15.0) (0.0-300.0) (0.0-50.0) (62.5-125.0) (0.0-0.0) (0.0-7.37) (0.0-40.0)
. X £SS 61.2+111.1 97.9+80.3 11.0+22.4 52.2+92.7 37.2+56.2 45.1+39.0 6.32+13.8 22.4+35.3 8.56+21.7
Fakiilte Toplam Ortanca 134 84.0 2.24 25.0 10.7 322 0.0 6.84 0.0
(S=254) (Alt-Ust) (0.0-1000.0) (0.0-400.0) (0.0-225.0) (0.0-900.0) (0.0-300.0) (0.0-200.0) (0.0-80.0)  (0.0-155.0) (0.0-250.0)
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Tablo 4.10: (devami)

Simit Kurabiye/ Pogaca/ Borek Zeytin/ Zeytinyad1 Sivi Margarin Mayonez
Kek Ac¢ma Cakastes yaglar

Beslenme ve X+SS 3.78+7.45 4.47+7.29 183+39.0  2.10£7.29 15.3+29.1 12.4+15.4 9.56+13.2 1.18+6.39 1.51+4.54
Diyetetik Ortanca 0.0 1.67 3.03 0.0 8.37 10.0 7.85 0.0 0.0

(S=84) (Alt-Ust) (0.0-45.0) (0.0-35.0) (0.0-300.0)  (0.0-32.2)  (0.0-180.0) (0.0-60.0) (0.0-90.0) (0.0-50.0) (0.0-30.0)

Hemsirelik X £8S 12.5422.6 9.94+16.4 28.9+46.7 15.8+46.7 11.8+14.1 5.84+5.88 6.63+6.90 1.35+3.63 2.2044.95
(S=73) Ortanca 2.97 2.47 10.0 0.0 9.0 5.0 5.0 0.16 0.16

(Alt-Ust) (0.0-90.0) (0.0-75.0) (0.0-235.6)  (0.0-300.0)  (0.0-90.0) (0.0-20.0) (0.0-30.0) (0.0-27.4) (0.0-30.0)

Fizyoterapi ve X £8S 8.95+20.1 10.0+14.4 29.5+63.8 447182  11.9+12.9 8.54+17.4 9.92+17.4 0.95+1.94 2.34+5.65
Rehabilitasyon Ortanca 2.97 3.35 6.07 0.0 9.0 5.0 5.0 0.0 0.33

(5=79) (Alt-Ust) (0.0-90.0) (0.0-78.5) (0.0-460.0)  (0.0-150.0)  (0.0-60.0) (0.0-120.0)  (0.0-120.0) (0.0-10.0) (0.0-37.7)

Saghk Yonetimi X £SS 5.06+7.60 7.92+11.5 2224260  4.97+16.6  9.46+8.09 6.57+5.74 8.28+7.46 1.1542.30 0.86+2.58
(5=15) Ortanca 2.97 2.34 19.7 0.0 6.0 7.85 10.0 0.0 0.0

(Alt-Ust) (0.0-19.3) (0.0-45.0) (0.0-92.0) (0.0-645)  (0.0-30.0) (0.0-20.0) (0.0-20.0) (0.0-7.86) (0.0-10.0)

Spor Bilimleri X £S5 0.0+0.0 18.3+31.7 41.3+66.3 50.0+86.6 68.7+97.8 10.0+10.0 10.0£10.0 0.11+0.09 7.49£10.8
(5=3) Ortanca 0.0 0.0 6.16 0.0 235 10.0 10.0 0.16 2.15

(Alt-Ust) (0.0-0.0) (0.0-55.0) (0.0-117.8)  (0.0-150.0)  (0.0-180.0) (0.0-20.0) (0.0-20.0) (0.0-0.17) (0.33-20.0)

) X £SS 7.95+17.4 8.14+13.4 25.3+49.7 7.53+29.5 13.5+22.4 8.95+13.8 8.77+13.1 1.14+4.32 2.00+5.04
Fakiilte Toplami Ortanca 2.97 2.34 6.16 0.0 9.00 5.00 5.00 0.0 0.0

(S=254) (Alt-Ust) (0.0-90.0) (0.0-78.5) (0.0-460.0)  (0.0-300.0)  (0.0-180.0)  (0.0-120.0)  (0.0-120.0) (0.0-50.0) (0.0-37.7)
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Tablo 4.10: (devami)

Cikolata/ Findik/ Gofret Sekerleme/ Misir/ Pizza Hamburger Patates Gazh Alkollii
cikolata Fistikezme lokum/sert patates Cheeseburger Kizartma  Igecekler icecekler
krema sekerjelibon cipsi
Beslenme ve X+SS 20.5+33.1 2.24+16.4 5.39+11.3 0.77+2.59 6.03+13.0 5.2949.53 15.4+23.7 17.0+£25.8 38.3+63.0 61.9+£209.1
Diyetetik Ortapca 9.83 0.0 0.0 0.0 1.32 231 8.25 6.03 9.57 0.0
(S=84) (Alt-Ust)  (0.0-220.0)  (0.0-150.0)  (0.0-64.0) (0.0-21.5) (0.0-100.0)  (0.0-60.2) (0.0-125.0) (0.0-150.0)  (0.0-330.0)  (0.0-1178.2)
X £SS 20.3£21.7 1.14+3.48 12.5+17.6 3.77£9.33 12.0+17.3 8.31£30.1 22.14£37.5 23.2429.3 98.3+147.5 15.5£63.9
Hemsirelik Ortanca 11.8 0.0 6.43 0.0 6.60 2.31 8.25 12.0 22.1 0.0
(S=73) (Alt-Ust)  (0.0-80.0) (0.0-20.0) (0.0-96.0) (0.0-50.0) (0.0-90.0)  (0.0-250.0) (0.0-196.3) (0.0-120.0)  (0.0-800.0)  (0.0-500.0)
Fizyoterapi ve X £SS 17.1£19.3 1.95+4.38 10.9+£25.5 3.77+6.56 12.14£25.3 9.53+14.8 18.4+33.2 18.9+21.8 68.8+105.5 28.7+60.2
Rehabilitasyon ~ Ortanca 8.60 0.0 3.35 0.26 5.36 4.62 8.25 12.0 221 0.0
(S=79) (Alt-Ust)  (0.0-82.0) (0.0-24.0)  (0.0-196.3) (0.0-25.0) (0.0-200.0)  (0.0-82.4) (0.0-196.3) (0.0-90.0)  (0.0-660.0)  (0.0-322.5)
Saghk X £§S 18.9+24.9 0.12+0.41 8.88+11.5 5.90+12.9 9.58+16.3 5.96+13.5 9.97+6.33 13.0+24.3 51.1£96.2 23.8+55.9
Yonetimi Ortanca 8.60 0.0 3.35 0.53 3.30 0.0 8.25 2.97 134 0.0
(S=15) (Alt-Ust)  (0.0-80.0) (0.0-1.61) (0.0-39.2) (0.0-50.0) (0.0-60.0) (0.0-52.5) (0.0-16.7) (0.0-90.0)  (0.0-300.0)  (0.0-215.0)
Spor X +SS 25.8+25.2 3.58+6.20 6.09+5.51 18.0+27.7 54.2491.6 20.5+16.4 41.4+21.3 123.04205.2  225.24250.0 233.5+321.3
Bilimleri Ortanca 11.8 0.0 7.52 4.0 2.68 194 53.7 6.03 165.0 100.5
(5=3) (Alt-Ust)  (10.7-55.0)  (0.0-10.7) (0.0-10.7) (0.0-50.0) (0.0-160.0)  (4.69-37.6) (16.7-53.7) (2.97-360.0)  (10.8-500.0)  (0.0-600.0)
Fakiilte X £SS 19.4£25.5 1.72+£9.92 9.39+18.7 3.07£7.79 10.4£21.2 7.70£19.3 18.3£30.8 20.4+33.3 68.0£113.1 38.0£135.8
Toplam Ortanca 10.0 0.0 2.14 0.0 2.68 2.47 8.25 7.85 22.1 0.0
(S=254) (Alt-Ust)  (0.0-220.0)  (0.0-150.0)  (0.0-196.3) (0.0-50.0) (0.0-200.0)  (0.0-250.0) (0.0-196.3) (0.0-360.0)  (0.0-800.0) (0.0-1178.5)
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Tablo 4.11.’de bireylerin boliime gore giinliik enerji ve besin Ogesi alimi
ortalama, standart sapma, alt-iist degerleri goriilmektedir. Bu degerler RDA’ya gore
degerlendirilmistir. Enerji alim miktar1 ortalamasi Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinde 1924+702.0 kkal, Hemsirelik Ogrencilerinde 2003.8+803.5 kkal,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinde 2068.5+892.1 kkal, Saglik Yonetimi
ogrencilerinde 1667.7+718.5 kkal, Spor Bilimleri 6grencilerinde 3867.6+2505.2
kkal’dir. Buna gore; bolimler arasi enerji alimlari degiskenlik gostermekte ve
onerilen alim diizeylerine de uymadigi goriilmektedir. Ozellikle Spor Bilimleri
Ogrencilerinin en yiiksek enerji alim ortalamasima sahip oldugu goriiliirken
(3867.6+2505.2), en az alimin ise Saglik Yonetimi 6grencilerinde (1667.7+718.5)
oldugu belirlenmistir.

Ortalama protein alim ortalama miktarlar1 Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinde 76+27.1 g, Hemsirelik 6grencilerinde 80.0+28.8 g, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon o6grencilerinde 85.9+37.1 g, Saglik Yonetimi Ogrencilerinde
47.5+27.7 g, Spor Bilimleri 6grencilerinde 144.4+49.1 g’dir. Bolim o6grencileri
arasinda protein alim ortalamalar1 farklilik gosterirken, Onerilen alim diizeylerini
karsilamakta ve lizerinde oldugu belirlenmistir.

Yag alim miktar1 ortalamast en fazla Spor Bilimleri Ggrencilerinde
(171.3+131.7) goriiliirken, en az saglik yonetimi 6grencilerinde (71.3+34.8) oldugu
gorilmektedir. Fakiilte toplamina bakildiginda Onerilen alim miktarinin {izerinde
ortalamalara sahip olduklar1 goriilmektedir (87.0+42.5). Aymi seklide doymus yag
alim1 da 6nerilen miktarlarin (25.7+11.7) iizerindedir.

Karbonhidrat alim miktar1 ortalamasi en fazla spor bilimleri 6grencilerinde
goriiliirken (401.2+252.8), diger boliim 6grencilerinde birbirine benzer degerdedir.

Ortalama posa alim miktar1 en fazla Spor Bilimleri 6grencilerinde (41.0£27.5) alimin
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yiiksek oldugu goriiliirken, Saglik Yonetimi 6grencilerinde (17.9+£7.33) ise az oldugu
goriilmektedir. Buna gore, diger boliim 6grencilerinin posa alim miktarilar1 onerilen
diizeyin altindadir. A vitamini alim miktar1 ortalamasi fakiilte toplaminda onerilen
alim miktarmin (1427.5+1767.4) lzerindedir. E vitaminin alim diizeyi Onerilen
diizeyi (17.9+11.6) karsilamaktadir. C vitamini Ortalama alim miktarlar1 Beslenme ve
Diyetetik Ogrencilerinde (85.3+54.5) Onerilen alim diizeyini karsilamazken, diger
boliimlerde ise tersi durum s6z konusudur.

Tiamin ortalama alim miktarlar1 incelendigi zaman boéliimlerin ¢ogunda
Onerilen alim diizeylerinin altinda (0.95+0.38) oldugu goriliirken, en fazla Spor
Bilimleri 6grencilerin (1.86+1.0) oldugu goriilmektedir. Diger taraftan riboflavinin
Onerilen miktarda oldugu (1.47+0.66) goriilmektedir. Niasin ortalama alim miktarlar
Onerilen alim miktarlarin altindayken (17.0£9.57), demir alimlari da tim bolim
ogrenciler igin Onerilen diizeyin altindadir (11.5+5.0). Piridoksin ortalama alim
miktarlarina  bakildiginda Onerilen miktarlarda iken (1.81+0.84), folik asit
karsilamamaktadir (293.9+124.9).

Kalsiyum ortalama alim miktarinin en fazla Spor Bilimleri 6grencilerinde
(1310.8£334.3), en az Saglik Yonetimi oOgrencilerinde (751.6+316.2) oldugu
goriilmektedir. Magnezyum ortalama alimlari en fazla Spor Bilimleri 6grencilerinde
(566.5£334.7), en az Saghk Yonetimi Ogrencilerinde (246.1+109.8) oldugu
goriilmektedir. By, vitamini ortalama alimlari Onerilen alim diizeyini (4.52+6.17)
karsilamaktadir.

Besinler ile birlikte alinan sodyum ortalamalarinin en az alimin Saglik
Yonetimi Ogrencilerinde oldugu goriiliirken (1882.6+£863.5), en fazla alim Spor
Yonetimi 6grencilerindedir (5547.8+4889.9). Potasyum alimlarin da en fazla Spor

Bilimleri 6grencilerinde (6257.6+4211.8), en az Saglik Yonetimi Ogrencilerinde
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(2543.2+1218.2) oldugu gorilmektedir. Fosfor alimlarinin Onerilen diizeylerin
tizerinde (1140.3+£533.9) oldugu goriilmektedir. Demir alimlarinda Spor Bilimleri
Ogrencilerinin disindaki tiim Ogrencilerin  Onerilen diizeyin altinda oldugu
gorilmektedir. Kolesterol alimlarinda tiim 6grencilerin Onerilen alim diizeyinin

tizerinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.11: Bireylerin boliime gore giinliik enerji ve besin dgesi alimi1 ortalama ( x ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist degerleri

Enerji Su Protein Protein Yag Yag Karbonhidrat Karbonhidrat Posa
(kkal) (ml) @ (%) (¢)] (%0) @ (%0) (¢)]
Beslenme ve X£SS 1924.2+702.0 832.94438.9 76.6427.1 16.7+3.98 87.8+40.4 40.4+9.97 196.9+88.0 42.148.88 23.2+8.40
Diyetetik Ortapca 17945 755.5 72.4 16.0 76.2 39.0 181.1 43.0 23.6
(S=84) (Alt-Ust) (721.1-4007.4)  (117.2-2841.2)  (30.1-151.9)  (8.00-28.0)  (17.0-217.7)  (14.0-73.0) (73.8-613.1) (17.0-71.0) (6.99-57.0)
Hemsirelik X £8S 2003.8+803.5 842.84348.0 80.0+28.8 17.2+4.49 84.2430.1 84.2430.1 223.0+117.5 43.9+9.03 23.1+10.5
s—$73 Ortanca 1768.6 7706 77.0 17.0 77.9 39.0 2026 44.0 20.6
(8=73) (Alt-Ust) (628.9-4318.9)  (164.2-1768.2) (31.2-169.4)  (8.00-29.0)  (30.4-176.7)  (30.4-176.7 (29.7-676.4) (12.0-65.0) (4.77-59.8)
Fizvoterani ve X £8S 2068.5+892.1 853.9+348.0 85.9437.1 17.5+4.42 88.5:47.7 37.8+8.27 223.4+109.5 44.2+8.39 23.4+10.2
R hy bil p Ortanca 1965.2 775.8 78.2 17.0 79.8 37.0 205.2 46.0 216
e (2_'75“)"“53/0” (Alt-Ust) (758.0-5233.9) (304.7-1949.5) (33.3-188.8)  (8.00-33.0)  (235-2852)  (24.0-75.0) (69.07-601.1) (14.0-60.0) (5.55-64.9)
Sashk X £8S 1667.7£718.5 734.5+320.3 74.5427.7 18.9+3.61 71.3£34.8 38.3+7.04 173.94+86.3 42.0+8.72 17.9+7.33
Saghk Ortanca 1569.6 673.4 71.1 18.0 68.3 39.0 160.6 44.0 163
Yonetimi (Alt-Ust) (684.0-3383.3 (208.5-1404.5) (29.6-128.4)  (12.0-26.0)  (24.2-1529)  (28.0-52.0) (47.9-353.6) (27.0-56.0) (5.06-32.2)
(S=15)
Spor X £8S 3867.6+2505.2 1956.3+1047.7 144 .4+49.1 17.6+4.93 171.3£131.7 38.6+5.50 401.24252.8 42.6+3.05 41.0+27.5
> . Ortanca 2966.4 1702.3 151.2 20.0 107.0 39.0 3318 42,0 34.1
B'('g'm;f” (Alt-Ust) (1937.7-6698.8)  (1059.0-3107.7)  (92.3-189.8)  (12.0-21.0) (84.1-322.9)  (33.0-44.0) (190.3-681.4) (40.0-46.0) (17.5-71.3)
Fakiilte X £8S 1999.8+848.7 849.7+405.9 81.2+32.0 17.27+4.26 87.0+42.5 38.9+8.48 213.7+108.3 43.3+8.72 23.1+10.0
Toplam Ortanca 1826.1 7727 76.7 17.0 78.1 39.0 192.2 44.0 21.0
(5=254) (Alt-Ust) (628.9-6698.8) (117.2-3107.7) (29.6-189.8) (8.0-33.0) (17.0-322.9) (14.0-75.0) (29.7-681.4) (12.0-71.0) (4.77-71.3)
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Tablo 4.11: (devami)

Alkol A vitamini D vitamini E vitamini K vitamini C vitamini Tiamin Riboflavin Niasin Pantotenik
@ (mcg) (mcg) (mg) (mcg) (mg) (mg) (mg) (mg) Asit (mg)
Beslenme ve X£SS 2.8249.35  1265.4+1131.6 1.29+0.94 18.4+11.6 236.6+117.8 85.3+54.5 0.9120.29 1.50+0.64 15.1+7.69 5.07+1.87
Diyetetik Ortanca 0.0 929.7 1.06 15.6 206.3 70.3 091 1.43 14.1 4.86
(S=84) (Alt-Ust) (0.0-59.4) (286.3-8140.2 (0.14-4.86) (2.97-79.4) (66.8-659.4) (5.16-248.7) (0.34-2.01) (0.40-3.78) (5.11-40.7) (1.93-12.3)
Hemsirelik X £8S 0.61£2.53  1313.4%1166.0 1.47+0.84 16.8+8.60 227.5+117.7 113.2459.0 0.95+0.36 1.38+0.47 17.2+8.88 5.05+1.72
(5=73) Ortanca 0.0 1095.3 1.39 145 203.5 102.6 0.91 1.33 16.2 4.86
(Alt-Ust) (0.0-19.8)  (286.3-9116.6) (0.0-4.79) (4.32-47.2) (59.9-848.5) (23.0-291.9) (0.27-2.31) (0.61-3.22) (3.15-50.9) (1.78-11.2)
Fizvoterani ve X £8S 1.13£2.38  1727.842679.9 2.03+1.74 18.2+14.0 241.2+121.8 93.4+50.7 0.99+0.40 1.55+0.84 18.8+10.6 5.46+2.44
= hy o P Ortanca 0.0 1012.3 1.63 15.8 206.6 815 0.91 1.40 153 4.88
€ ("; _'7';<)E‘SV°” (Alt-Ust) (0.0-12.7)  (296.6-18679.5) (0.0-9.69) (5.41-97.5)  (78.6-770.8) (20.6-265.4)  (0.35-2.45) (0.61-5.29) (4.65-50.9)  (2.24-16.04)
Sashk X £SS 0.94+2.21 1117.1£595.6 1.60+1.47 15.148.27 219.9+130.8 99.8+68.4 0.82+0.34 1.2620.46 17.0+8.15 4.61+1.67
SaglIx Ortanca 0.0 1030.8 1.21 15.3 211.2 85.9 0.83 1.25 14.1 4.45
Y?Snelt;;m (Alt-Ust) (0.0-851)  (214.5-2334.7) (0.26-6.42) (3.00-29.4) (23.8-461.4) (15.0-266.7) (0.25-1.53) (0.31-2.17) (7.22-33.6) (1.41-7.55)
Spor X £SS 924127  2377.9+1816.6 2.10£0.91 33.6+18.7 429.04295.0 261.2+136.3 1.86+1.10 2.2340.68 38.9+19.5 9.16+3.66
Bilimleri Ortanca 3.98 1433.8 2.63 253 297.9 335.7 1.65 1.90 43.1 8.97
(5=3) (Alt-Ust) (0.0-23.7)  (1227.6-4472.2) (1.05-2.64) (20.4-55.1)  (222.2-766.8)  (103.9-344.2)  (0.88-3.05) (1.78-3.03) (17.7-56.0) (5.60-12.9)
Fakiilte X £8S 1.62+5.95  1427.5+1767.4 1.60+1.28 17.9+11.6 236.7+121.4 98.8+60.0 0.95+0.38 1.47+0.66 17.249.57 5.21+2.08
Toplam Ortanca 0.0 1005.7 1.28 15.6 207.0 84.5 0.90 1.39 15.5 4.87
(S=254) (Alt-Ust) (0.0-9.69)  (214.5-18679.5) (0.0-9.69) (2.97-97.5) (23.8-848.5) (5.16-344.2) (0.25-3.05) (0.31-5.29) (3.15-56.0) (1.41-16.0)
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Tablo 4.11: (devami)

Piridoksin Biotin Folik asit B12 Sodyum Potasyum Kalsiyum Magnezyum Fosfor Kiikiirt
(mg) (mcg) (mcg) vitamini (Besinler ile) (mg) (mg) (mg) (mg) (mcg)
(mcg) (mg)
Beslenme ve XSS 1.60+0.59 43.6+20.0 286.7+110.7 3.91+3.54 2191.6+1188.7 2765.4+1021.3 905.6+394.3 301.5+110.1 1140.4+£507.8 787.7+281.9
Diyetetik Ortanca 155 417 2705 3.10 1953.1 2593.5 861.1 293.0 1361.2 748.9
(S=84) (Alt-Ust) ~ (0.58-3.10)  (13.61304)  (87.1-726.6)  (1.20-30.0)  (554.9-7280.4) (872.8-5926.4) (170.8-2094.4) (137.0-666.5 (268.2-3282.2)  (356.1-1719.1)
Hemsirelik X £8S 1.800.74 39.7+15.0  292.1+119.7  3.96+3.78  2182.5£990.2 2856.6+1113.5 820.8+279.2 286.6+108.9 1382.14442.0 287.7+808.4
(5=73) Ortanca 1.71 36.7 266.9 3.06 2035.2 2683.0 807.6 276.5 1339.0 7715
(Alt-Usty  (0.46-5.04)  (16.2108.9)  (93.9-7185)  (0.81-30.7)  (964.5-6005.9)  (1002.5-7804.0)  (292.8-1702.2) (87.1-734.4) (608.0-2634.3)  (315.2-1760.1)
Fizvoterapi ve XSS 1.95+0.91 44.8+237  300.9+132.1  5.85£9.68  2263.1£1221.4 2940.3+1182.6 861.2+398.6 313.7+135.6 1493.44611.3  866.6+363.6
R hy b P Ortanca 171 39.7 274.0 3.34 1902.6 2673.9 799.0 299.4 1396.9 7955
e ?S'_;tg)syon (Alt-Usty  (0.64-459)  (15.4165.3)  (88.1-902.7)  (0.49-62.7)  (795.5-6643.5)  (1106.9-6295.2)  (287.6-2180.6)  (101.6-749.3)  (633.1-3629.4)  (344.7-1935.7)
Sashk X £8S 1.69+0.82 31.9+11.9 257.5499.5 3.56+1.68 1882.6+863.5 2543.2+1218.2 751.6+316.2 246.1+109.8 1253.24439.4 739.3+262.6
Yé S Ortanca 1.40 29.9 2485 3.49 1684.2 2289.7 299.4 233.0 1178.7 696.5
( é’ffg)m‘ (Alt-Usty  (0.54-3.78)  (9.37-55.4)  (59.2-433.2)  (0.76-6.38)  (728.0-3665.1) (618.1-5471.5) (153.2-1362.4) (88.3-517.5) (388.8-2095.0)  (312.6-1222.3)
Spor X £8S 4.08+2.95 62.7+20.4  541.9+302.6  5.18+1.12  5547.8+4889.9 6257.6+4211.8 1310.8+334.3 566.5+334.7 2392.8+739.5  1522.6+647.2
Bilimleri Ortanca 3.25 68.6 4845 4.62 3019.8 5087.2 233.0 4828 2110.8 1498.5
(Alt-Usty  (1.64-7.37)  (39.9-79.5)  (272.0-869.2)  (4.45-6.47) (2439.4-1184.2)  (2754.7-10930.9)  (1014.5-1673.2)  (2815-935.1)  (1835.7-3231.9)  (887.7-2181.6)
(S=3)
Fakiilte X £8S 1.81+0.84 424+19.9  293.9+124.9 4524617  2232.6+1253.7 2874.1+1223.2 863.1+364.5 300.9+125.3  1140.3+533.9 824.0+323.7
Toplanu Ortanca 1.68 39.4 2714 3.26 1933.5 2634.9 814.4 280.8 1354.5 773.0
(S=254) (Alt-Usty  (0.46-7.37)  (9.37165.3)  (59.2-902.7)  (0.49-62.7)  (554.9-11184.2)  (618.1-10930.9)  (153.2-2180.6) (87.1-935.1)  (388.8-3629.4)  (312.6-2181.6)
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Tablo 4.11: (devami)

Klor Demir Cinko Bakir Bitkisel Doymus Tekli Coklu Kolesterol Suda Suda
(mg) (mg) (mg) (mg) Protein yag asidi doymamis doymamis (mg) ¢oziiniir  ¢oziinmez
(9) yag asidi yag asidi lif (9) lif (9)
Beslenme ve XSS 3178.4+1592.9 11.0+3.96 9.44+43.13 1.63£0.63  27.8%123  24.4x109 39.4423.9 16.7+10.1 322.6+162.1  7.64+3.13 14.6£5.25
Diyetetik Ortanca 29715 10.6 9.12 1.58 24.9 215 334 14.9 302.8 7.18 14.8
(S=84) (Alt-Ust)  (922.5-19119.4) (4.58-255)  (4.05-19.0)  (0.56-4.06) (10.2-950)  (6.84-58.4)  (5.99-136.6) (2.43-725)  (74.2-1104.1)  (2.31-20.4)  (4.28-36.6)
Hemsirelik X +SS 3091.3£1391.2 11.4+4.51 9.1943.19 1.71£0.80  28.5+15.0  25.8+10.0 33.1£12.2 17.249.35 334741269  7.44+3.93 14.246.26
(S=73) Ortanca 2872.7 105 8.50 1.53 26.4 23.9 316 15.2 3225 6.59 12.7
(Alt-Ust)  (1158.9-8601.4) (3.07-27.4)  (4.21-17.8)  (0.41-5.01) (4.15-88.3) (11.8-49.7)  (11.2-86.3) (4.21-51.9) (65.3-681.8)  (1.71-22.9)  (2.72-35.5)
Fizyoterapive =~ X*SS 3284.7+£1680.9 12.165.62 10.0-4.23 1.81£0.98  29.0+122  26.9+13.0 3524215 18.4+13.6 361.5¢153.7  7.56+3.43 14.6+6.19
Rehabilitasyon ~ Ortanca 2842.9 11.0 9.29 1.66 27.2 26.0 29.6 15.4 353.2 6.71 13.3
(5=79) (Alt-Ust)  (1055.1-9015.1) (3.57-36.3)  (4.40-28.4)  (0.53-6.04)  (7.45-64.5)  (7.56-80.1)  (9.31-133.2) (4.34-91.3) (70.2-791.0)  (1.56-20.8)  (3.37-37.8)
Saglik X £SS 2715.4£1184.9 9.60+4.26 8.31+3.18 136£0.65  23.2+11.0  21.6£103 27.5+13.6 16.149.59 290.24105.1 5.87+2.69 11.5+4.69
Yoénetimi Ortanca 23403 9.81 7.42 1.32 213 18.2 226 14.9 312.9 5.01 11.3
(5=15) (Alt-Ust)  (1020.6-5020.7) (3.32-20.3)  (2.75-155)  (0.40-2.94)  (8.60-43.5)  (7.97-43.57  (10.4-57.3) (3.73-39.7)  (1435-446.2) (1.75-10.3)  (3.24-21.0)
Spor X +SS 7811.9+6637.8 21.6+14.6 16.0£6.92  3.3342.60  55.3£38.6  45.3+27.0 65.1+46.4 4404419  4935+166.7  12.4+8.69  28.3+19.0
Bilimleri Ortanca 4611.8 17.5 13.0 2.62 42.7 29.8 49.7 20.0 515.3 9.81 24.1
(S=3) (Alt-Ust)  (3380.3-154435)  (9.61-37.9)  (11.1-23.9) (1.16-6.22) (245-98.7)  (29.6-76.5)  (28.2-117.3) (19.4-925)  (317.0-648.3)  (5.40-22.1)  (11.7-49.1)
Fakiilte X £8S 3213.8+1718.1 11.545.00 956+3.65 1714085 2844137  25.7+117 35.9420.5 17.7+119  338.3+148.3 7514356  14.5+6.24
Toplam Ortanca 2857.8 10.7 8.97 1.55 26.1 23.2 31.6 15.2 326.9 6.72 13.4
(S=254) (Alt-Ust)  (922.5-15443.5) (3.07-37.9)  (2.75-28.4)  (0.40-6.22)  (4.15-98.7)  (6.84-80.1)  (5.99-136.6) (2.43-925)  (65.3-1104.1)  (1.56-22.9)  (2.72-49.1)
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Tablo 4.12.’de bireylerin boliime gore enerji ve besin Ogelerin alimlarinin
RDA’ya gore yeterlilik diizeyleri dagilimi gosterilmistir. Bireylerin enerji alimina
bakildiginda; Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin = %26.2°si, Hemsirelik
ogrencilerinin %20.5’inin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin %26.6’s1,
Saglik Yonetimi 6grencilerinin %33.3’iiniin yetersiz enerji aldiklar1 goriiliirken, Spor
Bilimleri 6grencilerinde yetersiz enerji alimi gorilmemektedir. Ayni sekilde;
Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin %56.0, Hemsirelik 6grencilerinin %54.8’inin,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencilerinin  %46.8’inin, Saglik Yonetimi
ogrencilerinin %53.3’linlin, Spor Bilimleri 6grencilerinin ise %33.3’{inlin yeterli
enerji aldiklar1 goriilmektedir. Protein alimlarinda fakiilte toplamina bakildiginda
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin tiikketiminin fazla oldugu goriilmektedir. Ayni
sekilde yag alimlarinda da Ogrencilerinin %90’indan fazlasinin tiiketiminin fazla
oldugu belirlenmistir. Karbonhidrat alimlar1 Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin  %61.9’unda yetersiz alim goriiliirken, Hemsirelik 6grencilerinin
%47.9’u, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ogrencilerinin %46.8’i, Saglik Yonetimi
ogrencilerinin %601, Spor Bilimleri 6grencilerinin %33.3’iliniin yetersiz alimlar
oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda Hemsirelik Ogrencilerinin %13.7’sinin de
alimlarimin fazla oldugu goriliirken diger boliim 6grencilerinde bu durum tersi
goriilmektedir. Posa alimlarinda, Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin %47.6st,
Hemsirelik 6grencilerinin %45.2’si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin
%50.6, Saglik Yonetimi oOgrencilerinin %40’1, Spor Bilimleri 6grencilerinin ise
%33.3’liniin posa alimlarinin yeterli oldugu goériilmektedir. A vitamini, E vitamini ve
K vitamini alimlarinda, tiim boliim 6grencilerinin biiylik cogunlugunun fazla alimlar
oldugu gorilirkenmektedir. C vitamini alimlarinda, Beslenme ve Diyetetik

Ogrencilerinin  %44’linlin yetersiz alimi goriiliirken, Hemsirelik 6grencilerinin
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%50.7’sinin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin %34.2, Saglik Yo6netimi
ogrencilerinin  %46.7, Spor Bilimlerinin 6grencilerinin ise tamaminin aliminin
Onerilen diizeyin iizerine oldugu goriilmektedir. Tiamin alimlarinda, 6grencilerin
¢ogunlugunun alimlarinin yeterli oldugu gortliirken, riboflavin, niasin alimlarinin da
fazla oldugu goriilmektedir. Pantotenik asit alimlarinda, 6grencilerin %50.8’inin
yeterli alim1 oldugu goriiliirken, biotin alimlarinin fazla oldugu goériilmektedir. Folik
asit alimlarinda, tiim boliim 6grencilerinin alimlarinin yetersiz oldugu goriiliirken, en
fazla Saglik Yonetimi Ogrencilerinin  (%53.3) alimlarinin  yetersiz  oldugu
goriilmektedir. By, alimlarinda, tiim 6grencilerin yarisindan fazlasinin alimlarimin
fazla oldugu goriilmektedir. Besinler ile birlikte aliman sodyum ortalamalarinin,
onerilen diizeyde oldugu ancak Saglik Yonetimi ogrencilerinin (%46.7) en az
sodyum alan boliim 6grencileri oldugu belirlenmistir. Potasyum alimi tiim bdliim
Ogrencilerinin tamaminda yiiksek, kalsiyum aliminin yeterli, magnezyum alimlar
yeterli diizeyde oldugu goriilmektedir. Demir alimlarinda, tiim boliim 6grencilerinin
aliminin yetersiz, ¢inko alimlarinin yeterli, bakir alimlarimin ise tim bolim

ogrencilerinde yetersiz oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.12: Bireylerin boliime goére enerji ve besin dgelerin alimlarinin DRI’ya gore yeterlilik diizeyleri dagilimi (1:Yetersiz (<%67)2:
Yeterli (%67-%113) 3: Fazla (>%113)).

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplami
S % S % S % S % S % S %
Yetersiz 22 26.2 15 20.5 21 26.6 5 333 - - 63 2438
Enerji (kkal) Yeterli 47 56.0 40 54.8 37 46.8 8 53.3 1 333 133 524
Fazla 15 17.9 18 24.7 21 26.6 2 13.3 2 66.7 58 2238
Fakiilte Toplamu 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 2 24 1 14 1 1.3 1 6.7 - - 5 2.0
Protein (g) Yeterli 20 23.8 17 23.3 19 241 4 26.7 - - 60 236
Fazla 62 73.8 55 75.3 59 4.7 10 66.7 3 100 189 744
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz - - - - - - - - - - - -
Yag (g) Yeterli 1 1.2 - - 1 1.3 1 6.7 - - 3 1.2
Fazla 83 98.8 73 100 78 98.7 14 93.3 3 100 251 988
Fakiilte Toplamu 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 52 61.9 35 47.9 37 46.8 9 60.0 1 333 134 528
Karbonhidrat (g) Yeterli 25 29.8 28 384 37 46.8 5 333 1 333 9% 37.8
Fazla 7 8.3 10 13.7 5 6.3 1 6.7 1 33.3 24 9.4
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 20 23.8 22 30.1 22 278 8 53.3 - - 72 283
Lif (g) Yeterli 40 47.6 33 45.2 40 50.6 6 40.0 1 333 120 47.2
Fazla 24 286 18 24.7 17 215 1 6.7 2 66.7 62 244
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 10 11.9 6 8.2 9 11.4 2 13.3 - - 27 10.6
A vitamini (RE/mcg) Yeterli 24 28.6 14 19.2 14 17.7 2 13.3 - - 54 213
Fazla 50 59.5 53 72.6 56 70.9 11 73.3 3 100 173  68.1
Fakiilte Toplanm 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 84 100 73 100 76 96.2 15 100 3 100 251 988
D vitamini (mcg) Yeterli - - - - 3 3.8 - - - - 3 1.2
Fazla - - - - - - - - - - - -
Fakiilte Toplamu 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 18 214 19 26.0 19 241 5 33.3 - - 61 24.0
E vitamini (mg) Yeterli 27 321 25 342 27 34.2 3 20.0 - - 82 323
Fazla 39 46.4 29 39.7 33 41.8 7 46.7 3 100 111 437
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz - - 1 14 - - 1 6.7 - - 2 0.8
K vitamini (mcg) Yeterli 7 8.3 5 6.8 5 6.3 1 6.7 - - 18 7.1
Fazla 77 91.7 67 91.8 74 93.7 13 86.7 3 100 234 921
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
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Tablo 4.12: (devami)

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplam

S % S % S % S % S % S %

Yetersiz 37 44.0 14 19.2 26 32.9 5 333 - - 82 32.3

C vitamini (mg) Yeterli 23 27.4 22 30.1 26 329 3 20.0 - - 74 29.1
Fazla 24 28.6 37 50.7 27 34.2 7 46.7 3 100 98 38.6

Fakiilte Toplamu 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 24 28.6 17 233 24 304 6 40.0 - - 71 28.0
Tiamin (mg) Yeterli 49 58.3 43 58.9 35 44.3 7 46.7 1 33.3 135 53.1
Fazla 11 13.1 13 17.8 20 25.3 2 13.3 2 66.7 48 18.9

Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 4 4.8 2 2.7 3 3.8 1 6.7 - - 10 39

Riboflavin (mg) Yeterli 21 25.0 20 274 22 27.8 5 333 - - 68 26.8
Fazla 59 70.2 51 69.9 54 68.4 9 60.0 3 100 176 69.3

Fakiilte Toplanm 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 24 28.6 12 16.4 16 20.3 4 26.7 - - 56 22.0

Niasin (mg) Yeterli 25 29.8 24 329 24 304 4 26.7 - - 77 30.3
Fazla 35 41.7 37 50.7 39 49.4 7 46.7 3 100 121 47.6

Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 15 17.9 9 12.3 12 15.2 4 26.7 - - 40 15.7
Pantotenik asit (mg) Yeterli 40 46.7 44 60.3 37 46.8 7 46.7 1 333 129 50.8
Fazla 29 345 20 27.4 30 38.0 4 26.7 2 66.7 85 335

Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 7 8.3 6 8.2 7 8.9 1 6.7 - - 21 8.3

Piridoksin (mg) Yeterli 31 36.9 19 26.0 20 253 7 46.7 - - 77 30.3
Fazla 46 54.8 48 65.8 52 65.8 7 46.7 3 100 156 61.4

Fakiilte Toplamu 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 5 6.0 4 55 6 7.6 1 6.7 - - 16 6.3

Biotin (mcg) Yeterli 26 31.0 22 30.1 24 304 8 53.3 - - 80 315
Fazla 53 63.1 47 64.4 49 62.0 6 40.0 3 100 158 62.2

Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 41 48.8 37 50.7 36 45.6 8 53.3 - - 122 48.0
Folik asit (mcg) Yeterli 37 44.0 30 411 34 43.0 7 46.7 1 333 109 42.9
Fazla 6 7.1 6 8.2 9 114 - - 2 66.7 23 9.1

Fakiilte Toplamu 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 8 95 12 16.4 5 6.3 2 133 - - 27 10.6
B12 vitamini (mcg) Yeterli 23 27.4 17 23.3 24 304 3 20.0 - - 67 26.4
Fazla 53 63.1 44 60.3 50 63.3 10 66.7 3 100 160 63.0

Fakiilte Toplamu 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
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Tablo 4.12: (devami)

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplam
S % S % S % S % S % S %
Yetersiz 22 26.2 23 315 25 31.6 7 46.7 - - 7 30.3
Sodyum (mg) Yeterli 49 58.3 37 50.7 35 45.6 5 333 1 333 128 50.4
Fazla 13 155 13 17.8 18 228 3 20.0 2 66.7 49 19.3
Fakiilte Toplamu 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz - - - - - - - - - - - -
Potasyum (mg) Yeterli - - - - - - - - - - - -
Fazla 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 23 274 23 315 27 34.2 5 333 - - 78 30.7
Kalsiyum (mg) Yeterli 40 47.6 38 52.1 35 44.3 8 53.3 1 33.3 122 48.0
Fazla 21 25.0 12 16.4 17 215 2 13.3 2 66.7 54 21.3
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 17 20.2 14 19.2 19 241 6 40.0 - - 56 22.0
Magnezyum (mg) Yeterli 46 54.8 44 60.3 32 40.5 7 46.7 1 333 130 51.2
Fazla 21 25.0 15 20.5 28 354 2 13.3 2 66.7 68 26.8
Fakiilte Toplanm 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz - - - - - - 1 6.7 - 1 0.4
Fosfor (mg) Yeterli 9 10.7 5 6.8 8 10.1 - - - - 22 8.7
Fazla 75 89.3 68 93.2 71 89.9 14 93.3 3 100 231 90.9
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 55 65.5 48 65.8 46 58.2 12 80.0 1 333 162 63.8
Demir (mg) Yeterli 27 321 21 28.8 29 36.7 3 20.0 1 333 81 31.9
Fazla 2 24 4 55 4 51 - - 1 33.3 11 43
Fakiilte Toplanm 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 18 214 17 233 19 24.1 4 26.7 - - 58 22.8
Cinko (mg) Yeterli 47 56 0 38 52.1 35 44.3 9 60.0 1 333 130 51.2
Fazla 19 22.6 18 24.7 25 316 2 133 2 66.7 66 26.0
Fakiilte Toplanm 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Yetersiz 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 - -
Bakar (mg) Yeterli - - - - - - - - - - - -
Fazla - - - - - - - - - - 254 100
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
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4.5 Bireylerin Diyet Kalite Indeksi

Tablo 4.13: Bireylerin DKI-U puanlarinin béliime ve yasadiklar1 yere gore dagilimi

DKIi-U Puanlama >0 - <60 >60 - <100 Fakiilte
Toplam
S % S % S %
Boliim
Beslenme ve Diyetetik 69 82.1 15 17.9 84 100
Hemgsirelik 64 87.7 9 12.3 73 100
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 68 86.1 11 13.9 79 100
Saglik Yo6netimi 14 93.3 1 6.7 15 100
Spor Bilimleri 2 66.7 1 333 3 100
Fakiilte Toplam 217 85.4 37 14.6 254 100
Yasanilan yer
Evde ailemle 62 86.1 10 13.9 72 100
Evde arkadaslarimla 46 82.1 10 17.9 56 100
Evde tek basima 21 84.0 4 16.0 25 100
Yurtta 88 87.1 13 12.9 101 100
Fakiilte Top]aml 217 85.4 37 14.6 254 100

Tablo 4.13’te 6grencilerin DKi-U puanlarinin béliim ve yasadiklari yere gore
dagilimlar1 gosterilmistir. Fakiilte toplammnin  %14.6’sinin - >60 puan aldig1
goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik o6grencilerinin %17.9’unun, Hemsirelik
ogrencilerinin %12.3, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinde %13.9, Saglik
Yonetimi 6grencilerinde %6.7, Spor Bilimleri 6grencilerinde %33.3’{iniin >60 puan
aldiklart goriilmektedir. Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore ise evde ailesiyle
yasayanlarin %13.9’unun, evde arkadaglariyla yasayanlarin %17.9’unun, evde tek
basina yasayanlarin %16’sinin ve yurtta yasayanlarin %12.9’unun >60 puan aldiklar

goriilmektedir.
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Tablo 4.14: Bireylerin boliime gére DKI-U puanlarinin ortalama (x ), standart sapma
(SS), ortanca ve alt-iist degerleri

DKIi puan *X+SS Ortanca (Alt-Ust)
Beslenme ve Diyetetik (S=84) 52.948.64 52.0 (31.0-81.5)
Hemsirelik (S=73) 52.7+7.95 52.0 (32.0-76.5)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 51.1£8.62 51.0 (30.5-74.0)
(S=79)

Saghk Yonetimi (S=15) 52.346.96 54.0 (35.5-61.5)
Spor Bilimleri (5=3) 56.6+5.13 58.0 (51.0-61.0)
Fakiilte toplam (S=254) 52.3+8.31 52.5 (30.5-81.5)

Tablo 4.14’te 6grencilerin boliime goére DKI-U puanlarinin ortalama, standart
sapma, ortanca ve alt-iist degerleri goriilmektedir. Fakiilte toplaminda; DKI-U puan
ortalamas1 52.3+8.31 olarak belirlenmistir. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii
ogrencilerinin 51.1£8.62 ile en diisiik puan ortalamasi, Spor Bilimleri 6grencilerinin
ise 56.6+5.13 ile en yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.15.te Ogrencilerin boliime gore DKU-I bilesenlerinin puanlama
Olclitlerine gore dagilimi gorilmektedir. Cesitlilik bilesenlerinden tiim besin
gruplarinin gesitliliginde Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %76.2°si tam
puan, %?21.4’i 12 puan, Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %75.3’1 tam puan,
%21.9’u 12 puan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %65.8’1 tam
puan, %5.1’1nin ise 2 besin grubu eksik tiikketerek 9 puan aldigi goriilmektedir. Saghk
Yonetimi bolimii  o6grencilerinin - %86.7’sinin  tam puan aldig1 goriliirken,
%13.3’tinlin de 12 puan aldig1 goriilmektedir. Spor Bilimleri blimii 6grencilerin ise
hepsinin tam puan aldig1 belirlenmistir. Protein kaynagi cesitliliginde Beslenme ve

Diyetetik boliimi 6grencilerinin %94 linlin giinde 3 farkli kaynak tiiketerek 5 tam
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puan aldiklari, %36.6’sinin giinde 2 farkli kaynak tiiketerek 3 puan aldiklar
goriilmektedir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin  %93.2°si tam puan alirken,
%6.8’inin 3 paun aldiklari, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin
%88.6’sm1in tam puan, %11.4’linlin ise 3 puan, Saglik Yonetimi bolimi ve Spor
Bilimleri boliimii 6grencilerinin hepsinin tam puan aldiklar1 belirlenmistir.

Yeterlilik bilesenlerinden sebze yeterliliginde Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin %9.5’inin giinde >3-5 porsiyon tiiketerek 5 puan, %41.7’sinin <3-
>1.5 porsiyon tiiketerek 2.5 puan, %48.8’inin <1.5->0 porsiyon tiiketerek 0 puan
aldig1 goriilmektedir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %16.4°l4 5 puan, %60.3’1
2.5 puan, %23.3’linlin 0 puan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin
%17.7’sinin 5 puan, %44.3’linlin 2.5 puan, %38’inin 0 puan, Saglik Yonetimi
ogrencilerinin %20’sinin 5 puan, %40’ min 2.5 puan, %40’ 0 puan, Spor Bilimleri
boliimii  6grencilerinin %66.7°sinin 5 puan, %33.3’lniin de 0 puan aldif1
goriilmektedir. Meyve yeterliliginde Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
%16.7’sinin glinde >2-4 porsiyon tiiketerek 5 puan, % 23.8’1 <2->1 porsiyon
tilketerek 2.5 puan, %59.5’1 <1->0 porsiyon tiiketerek 0 puan, Hemsirelik bolimii
ogrencilerinin %49.3’1 2.5 puan, %38.4°i 0 puan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin %32.9°u 2.5 puan, %51.9’u 0 puan, Saglik Ydnetimi bolimii
ogrencilerinin  %40’1 2.5 puan, %53.3’i 0 puan, Spor Bilimleri bolimi
ogrencilerinin %66.7’si 2.5 puan, %33.3’liniin 5 puan aldiklar1 gériilmektedir. Tahil
yeterliliginde Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %64.3 iiniin giinde <6-
>3 porsiyon tiiketerek 2.5 puan, %27.4’lnlin <3->0 porsiyon tiiketerek O puan,
Hemsirelik bolimi 6grencilerinin  giinde >6-11 porsiyon tliketerek 5 puan,
%45.2’sinin 2.5 puan, %39.7’sinin 0 puan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii

ogrencilerini %16.5’inin 5 puan, %51.9’unun 2.5 puan, %31.6’sinin 0 puan, Saglik
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Yonetimi bolimii 6grencilerinin = %40’ min 2.5 puan, %53.3’liniin 0 puan, Spor
Bilimleri boliimii 6grencilerinin %33.3’tinlin 5 puan, %66.7’sinin 2.5 puan aldiklar
goriilmektedir. Posa yeterliliklerinde Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
%61.9’unun giinde >20-<30 g tiikketimiyle 5 puan, %34.5’inin <20->10 g tiiketimi ile
2.5 puan, Hemsirelik 6grencilerinin %54.8’inin 5 puan, %41.1°inin 2.5 puan,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin %59.5’inin 5 puan, %35.4’liniin 2.5
puan, Saglik Yonetimi 6grencilerinin %46.7’sinin 5 puan, %53.3’linlin 2.5 puan,
Spor Bilimleri 6grencilerinin %66.7’sinin 5 puan, %33.3’linlin 0 puan aldiklar
goriilmektedir. Protein yeterliliginde Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin %
97.6’smin enerjinin >%10’undan fazla protein alimlarinda 5 puan, aym sekilde
Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %98.6’sinin 5 puan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimii 6grencilerinin %94.9’unun 5 puan, Saglik Yonetimi ve Spor Bilimleri
boliimii 6grencilerinin tiimiintin 5 puan aldiklart goriilmektedir. Demir yeterliliginde
Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin %65.5’i RDA’m <%100->%50’sini
karsiladiklar1 ve 2.5 puan aldiklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin  %75.3’1, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi 6grencilerinin
%60.8’1, Saglik Yonetimi 6grencilerinin 60’1, Spor Bilimleri boliimi 6grencilerinin
%66.7’sinin 2.5 puan aldiklar1 gériilmektedir. Kalsiyum yeterliliginde Beslenme ve
Diyetetik bolimii 6grencilerin %50’sinin RDA’m <%100->%50’sini karsiladiklar
ve 2.5 puan aldiklari, aynm1 sekilde Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %61.6’s1,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimi 6grencilerinin %46.8’1, Saglik Yonetimi
bolimi  6grencilerinin - %66.7°si 2.5 puan alirken, Spor Bilimleri bdolimi
Ogrencilerinin tamaminin RDA’nin >100’iinti karsiladiklar1 ve 5 puan aldiklar
goriilmektedir. Vitamin C yeterliliginde Beslenme ve Diyetetik bolimi

ogrencilerinin %34.5’inin  RDA’nin >100’{inii karsiladiklar1 ve 5 puan aldiklar
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goriiliirken, %42.9’unun RDA’mn <%100->%50’sini  karsiladiklart ve 2.5 puan
aldiklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %54.8°inin 5
puan, %32.9’unun 2.5 puan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin
%45.6’smin 5 puan, %38’inin 2.5 puan, Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin
%46.7’sinin 5 puan, % 26.7’sinin 2.5 puan aldig1 goriiliirken, %26.7’sinin de 0 puan
aldiklari, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin ise tamamimin tam puan aldiklari
gorilmektedir.

Denge yeterliliginde toplam yag tiiketimine bakildiginda Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin %94’iinlin enerjinin giinde >%30’unu karsiladiklari
ve 0 puan aldiklar1 goriilmektedir. Aymi sekilde Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%83.6’simin  enerjinin  giinde >%20-<%30’unu karsilayarak 3 puan aldiklar,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %84.8’inin 3 puan, Saglik
Yonetimi bolimii  6grencilerinin %93.3’iintin 3 puan, Spor Bilimleri boliimi
ogrencilerinin ise tamammmin 0 puan aldiklar1 belirlenmistir. Ote yandan Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinde diger bolim odgrencilerine gore yagdan alinan
enerjinin daha fazla oldugu goriilmekte olup, diger boliimler igin tersi bir durum s6z
konusudur. Doymus yag tiiketimine bakildiginda Beslenme ve Diyetetik boliimi
ogrencilerinin %70.2’sinin enerjinin giinde >%10’unu doymus yagdan karsiladiklari
ve 0 puan aldiklar1 goriilmektedir. Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %74 {iniin,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %84.8’inin, Saglik Yonetimi
boliimii 6grencilerinin %73.3 lintin, Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin tamaminin
0 puan aldiklar1 gorilmektedir. Doymus yag tikketimi en fazla Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde goriiliirken, sadece Beslenme ve Diyetetik
boliimii 6grencilerinde (%1.2) tam puan alanlarin oldugu goriilmektedir. Kolesterol

alimma bakildiginda Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin %50’sinin ve
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Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %39.7’sinin glinde <300 mg tiiketerek 6 puan
aldiklari, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %32.9’unun ve Saglik
Yonetimi boliimii 6grencilerinin %46.7’sinin tam puan aldiklar1 belirlenmistir.
Ayrica Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %29.8’i, Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin  %24.7’si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin
%30.4’1, Saglik Yonetimi ve Spor Bilimleri boliimleri 6grencilerinin %33.3’1 giinde
>300-<400 mg tiiketerek 3 puan almislardir. Sodyum alimlarinda; Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin %73.8”1, Hemsirelik boliimii ile Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bolimii  6grencilerinin - %67.1°inin, Saglhk Yonetimi bolimi
ogrencilerin %80°inin, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin %33.3’liniin giinde
<2400 mg sodyum alimi ile 6 puan aldiklar goriilmektedir. Bos enerji kaynagi olarak
enerjinin >%10’undan fazlasinin tiikketiminde; Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin
%63.1’i, Hemsirelik 06grencilerinin  %84.9°’u, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ogrencilerinin  %79.7’sinin, Saglik Yonetimi Ogrencilerinin  %66.7’sinin, Spor
Bilimleri 6grencilerinin ise tamaminin 0 puan aldiklar1 gériilmektedir.

Genel denge durumuna bakildiginda; K:P:Y oranlarinin dagiliminda Spor
Bilimleri 6grencilerinin tamaminin, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
%94’liniin, Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinin %93.3’liniin, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %92.4’liniin, Hemsirelik boliimii 6grecilerinin
%86.3’lniin 0 puan aldiklar1 gorilmektedir. CDYA:TDYA:DYA alimlarinda
Beslenme ve Diyetetik (%78.6), Hemsirelik (%80.8), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
(%75.9), Saglik Yonetimi (%53.3) ve Spor Bilimleri 6grencilerinin ise tamaminin 0
puan aldiklar1 goriilmektedir. K:P:Y oranlarmmin dagilimdaki en fazla dengesizlik
Beslenme ve Diyetetik boliimiinde goriilirken, CDYA:TDYA:DYA arasindaki

dengesizliginde en fazla Hemsirelik oOgrencilerinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.15: Bireylerin boliime gore DKI-U bilesenlerinin puanlama 6lgiitlerine gore dagilimi

Beslenme Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
DKI-U bilesenleri Puanlama él¢iitleri ve Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplam
S % S % S % S % S % S %
Cesitlilik (0-20 puan)
Tiim besin gruplarindan >1 porsiyon/giin (15 puan) 64 76.2 55 75.3 52 65.8 13 86.7 3 100 187 73.6
. : 1 besin grubu eksik/giin (12 puan) 18 214 16 21.9 21 26.6 2 13.3 - - 57 224
Teurirtllﬁief im gruplarinin 2 besin grubu eksik/giin (9 puan) 1 1.2 1 1.4 4 51 - - - - 6 24
6es g 3 besin grubu eksik/giin (6 puan) - - 1 14 2 25 - - - - 3 12
>4 besin grubu eksik/giin (3 puan) 1 12 - - - - - - - - 1 0.4
. Higbir besin grubu yok/giin (0 puan) - - - - - - - - - - - -
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
>3 farkl kaynak/giin (5 puan) 79 94.0 68 93.2 70 88.6 15 100 3 100 235 925
. . ... 2 farkli kaynak/giin (3 puan) 3 36.6 5 6.8 9 114 - - - - 17 6.7
Protein kaynag cesitliligi I kaynak/giin (0 puan) 2 24 ) ) : i ) ) ) ) 2 08
.. 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Fakiilte Toplamm
Yeterlilik (0-40 puan)
>3-5 porsiyon/giin (5 puan) 8 9.5 12 16.4 14 17.7 3 20.0 2 66.7 39 154
Sebze <3->1.5 porsiyon/giin (2.5 puan) 35 41.7 44 60.3 35 44.3 6 40.0 1 333 121 476
<1.5->0 porsiyon/giin (0 puan) 41 48.8 17 23.3 30 38.0 6 40.0 - - 94 370
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
>2-4 porsiyon/giin (5 puan) 14 16.7 9 12.3 12 15.2 1 6.7 1 333 37 146
Meyve <2->1 porsiyon/giin (2.5 puan) 20 238 36 49.3 26 329 6 40.0 2 66.7 88 346
<1->0 porsiyon/giin (0 puan) 50 59.5 28 38.4 41 51.9 8 53.3 - - 129 508
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
>6-11 porsiyon/giin (5 puan) 7 8.3 11 51.1 13 16.5 1 6.7 1 33.3 33 13.0
Tahil <6->3 porsiyon/giin (2.5 puan) 54 64.3 33 452 41 51.9 6 40.0 2 66.7 136 535
<3->0 porsiyon/giin (0 puan) 23 274 29 39.7 25 316 8 53.3 - - 85 335
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
>20-<30 g/giin (5 puan) 52 61.9 40 54.8 47 59.5 7 46.7 2 66.7 148 58.3
Posa <20->10 g/giin (2.5 puan) 29 34.5 30 411 28 35.4 8 53.3 1 333 96 378
<10->0 g/giin (0 puan) 3 3.6 3 4.1 4 5.1 - - - - 10 3.9
84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100

Fakiilte Toplam
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Tablo 4.15: (devami)

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
S % S % S % S % S % S %
Enerjinin >%10/giin (5 puan) 82 97.6 72 98.6 75 94.9 15 100 3 100 247 97.2
Protein Enerjinin <%10->%5/giin (2.5 puan) 2 24 1 14 4 51 - - - - 7 2.8
Enerjinin <%5->%0/giin (0 puan) - - - - - - - - - - - -
Fakiilte Toplamm 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
>%100 RDA (Al)/giin (5 puan) 6 7.1 5 6.8 12 15.2 1 6.7 1 333 25 98
Demir <%100->%50 RDA (Al )/giin (2.5 puan) 55 65.5 55 75.3 48 60.8 9 60.0 2 66.7 169 66.5
<%50->%0 RDA (Al)/giin (0 puan) 23 274 13 17.8 19 24.1 5 333 - - 60 23.6
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
>%100 RDA (Al)/giin (5 puan) 30 35.7 18 24.7 26 32.9 2 133 3 100 79 311
Kalsiyum <%100->%50 RDA (Al )/giin (2.5 puan) 42 50.0 45 61.6 37 46.8 10 66.7 - - 134 528
<%50->%0 RDA (Al)/giin (0 puan) 12 14.3 10 13.7 16 20.3 3 20.0 - - 41 161
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
>%100 RDA (Al)/giin (5 puan) 29 345 40 54.8 36 456 7 46.7 3 100 115 453
Vitamin C <%100->%50 RDA (Al )/giin (2.5 puan) 36 429 24 329 30 380 4 26.7 - - 94 370
<%50->%0 RDA (Al)/giin (0 puan) 19 22.6 9 12.3 13 165 4 26.7 - - 45 177
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Denge (0-30 puan)
Enerjinin <%20/giin (6 puan) 1 1.2 - - - - - - - - 1 0.4
Toplam yag Enerjinin >9%20-<30/giin (3 puan) 4 4.8 12 16.4 12 152 1 6.7 - - 29 114
Enerjinin >%30/giin (0 puan) 79 94.0 61 83.6 67 8438 14 933 3 100 224 882
Fakiilte Toplan 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Enerjinin <%7/giin (6 puan) 1 1.2 - - - - - - - - 1 0.4
Doymus yag Enerjinin >%7-<10/giin (3 puan) 24 28.6 19 26.0 12 152 4 26.7 - - 59 232
Enerjinin >%10/giin (0 puan) 59 70.2 54 74.0 67 848 11 733 3 100 194 764
Fakiilte Toplan 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
<300 mg/giin (6 puan) 42 50.0 29 39.7 26 329 7 46.7 - - 104 409
Kolesterol >300-<400 mg/giin (3 puan) 25 29.8 18 24.7 24 304 5 33.3 1 33.3 73 287
>400 mg/giin (0 puan) 17 20.2 26 35.6 29 367 3 20.0 2 66.7 77 303
Fakiilte Toplamm 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
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Tablo 4.15: (devami)

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
DKI-U bilesenleri Puanlama dlgiitleri Diyetetik Rehabilitasyon Yonetimi Bilimleri Toplam
S % S % S % S % S % S %
<2400 mg/giin (6 puan) 62 73.8 49 67.1 53 67.1 12 80.0 1 33.3 177 69.7
Sodyum >2400-<3400 mg/giin (3 puan) 11 131 16 21.9 16 20.3 1 6.7 2 66.7 46 18.1
>3400 mg/giin (0 puan) 11 13.1 8 11.0 8 11.0 2 13.3 - - 31 122
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Enerjinin <%3/giin (6 puan) 7 8.3 3 4.1 3 3.8 1 6.7 - - 14 55
Bos enerji kaynagi Enerjinin >%3-<10/giin (3 puan) 24 28.6 8 11.0 13 16.5 4 26.7 - - 49 193
Enerjinin >%210/giin (0 puan) 53 63.1 62 84.9 63 79.7 10 66.7 3 100 191 752
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Genel denge (0-10 puan)
55%65 : 10~15 : 1525 (6 puan) 3 3.6 2 2.7 - - 1 6.7 - - 6 2.4
K:P:Y 52~68 : 916 : 13~27 (4 puan) 1 1.2 - - 1 1.3 - - - - 2 0.8
50~70 : 8=17 : 12=30 (2 puan) 1 1.2 8 11.0 5 6.3 - - - - 14 55
Bunlar disinda (0 puan) 79 94.0 63 86.3 73 92.4 14 93.3 3 100 232 913
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
CDYA : DYA=1=1.5 7 8.3 4 5.5 5 6.3 2 13.3 - - 18 7.1
TDYA: DYA=1~1.5 (4 puan)
CDYA:TDYA:DYA CDYA:DYA=0.8~1.7 11 13.1 10 13.7 14 17.7 5 333 - - 40 157
TDYA:DYA=0.8~1.7 (2 puan)
Bunlar disinda (0 puan) 66 78.6 59 80.8 60 75.9 8 53.3 3 100 196 77.2
Fakiilte Toplami 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
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Tablo 4.16°da dgrencilerin DKI puanlamasini olusturan bilesenleri ortalama,
standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmistir. Cesitlilik bilesenlerinden
tim besin gruplarinin gesitliligi puan ortalamalar1 Beslenme ve Diyetetik boliimii
Ogrencilerinde (14.2+1.74), diger bdliimlere gore biraz daha yiiksek oldugu
goriliirken, protein kaynagi cesitliligi puan ortalamalari Hemsgirelik boliimii
ogrencilerinde  (4.86+0.50) daha fazla oldugu goriilmektedir. Yeterlilik
bilesenlerinden sebze yeterliligi puan ortalamalari en fazla Spor Bilimleri bolimii
ogrencilerinde goriliirken (4.16+1.44), en az Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinde (1.51£1.64) goriilmektedir. Meyve yeterliligi puan ortalamalari en
fazla Hemsirelik 6grencilerinde (1.84+1.66) goriiliirken, en az Saglik Yonetimi
ogrencilerinde (1.33£1.59) goriilmektedir. Tahil yeterliligi puan ortalamalar1 en
fazla Spor Bilimleri dgrencilerinde (3.33+1.44) goriiliirken, en az Saglik Yonetimi
ogrencilerinde (1.33+1.59) goriilmektedir. Posa ve protein yeterliligi puan
ortalamalari ise tiim boliimler igin benzer sonuglar vermektedir. Demir yeterliligi
puan ortalamalart Spor Bilimleri 6grencilerinde (3.33+1.44) daha fazlayken, diger
boliim 6grencilerinin puan ortalamalari da birbirine yakindir. Kalsiyum yeterliligi
puan ortalamalar1 ¢ok yiiksek olmamakla birlikte, sadece Spor Bilimleri
ogrencilerinin tam puan aldiklart goriilmektedir. C vitamini yeterlilik puan
ortalamalar1 tiim bolim O6grencilerinde birbirine yakinken yine spor bilimleri
Ogrencilerinin tam puan aldiklar1 goriilmektedir. Denge bilesenlerinden toplam yag
ve doymus yag, kolesterol ve bos enerji kaynagir puan ortalamalarinin en yiiksek
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde oldugu goriilmektedir. Sodyum
puanlart ortalamalar1 ise en yiiksek Saglik Yonetimi Ggrencilerinde (5.0+£2.17)
oldugu goriilmektedir. Genel denge bilesenlerinden K:P:Y ve CDYA:TDYA:DYA

puan ortalamalar fakiilte toplaminda %77.2’sinin sifir puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.16: Bireylerin bdliime gore DKI puanlamasini olusturan bilesenlerin ortalama (X ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist degerleri

Cesitlilik (0-20)

Yeterlilik (0-40)

TBGC PKC Sebze Meyve Tahil Posa Protein Demir Kalsiyum C vitamini
(0-15) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5) (0-5)
Beslenme ve X£SS 14.2+1.74 4.80+0.84 1.51+1.64 1.42+1.91 2.02+1.42 3.95+1.41 4.9440.38 1.99+1.38 3.03+1.69 2.79+1.87
Diyetetik Ortanca 1.00 1.00 2.00 3.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
(S=84) (Alt-Ust)  (3.00-15.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (2.5-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Hemsirelik X+SS 14.1+£1.69 4.86+0.50 2.324+1.57 1.84+1.66 1.88+1.75 3.76+1.45 4.96+0.29 2.22+1.21 2.77£1.53 3.56+1.76
(S=73) Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 1.00
(Alt-Ust) (6.0-15.0) (3.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (2.5-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Fizyoterapi ve X+SS 13.6+2.13 4.77+0.63 1.99+1.80 1.58+1.84 2.12+1.70 3.86+1.48 4.87+0.55 2.27+1.56 2.81+1.80 3.22+1.84
Rehabilitasyon Ortanca 1.00 1.00 2.00 3.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
(S=79) (Alt-Ust) (6.0-15.0) (3.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (2.5-5.0) (0.05.0) (0.0-5.0) (0.05.0)
Saghk X£SS 14.6+£1.05 5.0+£0.0 2.0+1.93 1.33+£1.59 1.33+£1.59 3.66+1.29 5.0+£0.0 1.83+1.48 2.33+1.48 3.0+£2.15
Yonetimi Ortanca 1.00 1.00 2.00 3.00 3.00 2.00 1.00 2.00 2.00 2.00
(5=15) (Alt-Ust) (12.0-15.0) (5.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (2.5-5.0) (5.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
Spor X+SS 15.0+£0.0 5.0+0.0 4.16+1.44 1.66+2.88 3.33+1.44 4.16+1.44 5.0£0.0 3.33+1.44 5.00+£0.00 5.0+0.0
Bilimleri Ortanca 1.00 1.00 2.00 3.00 2.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00
(5=3) (Alt-Ust)  (15.0-15.0) (5.0-5.0) (2.50-5.0) (0.0-5.0) (2.5-5.0) (2.5-5.0) (5.0-5.0) (2.5-5.0) (5.0-5.0) (5.0-5.0)
Fakiilte X£SS 14.0+1.83 4.82+0.66 1.95+1.72 1.59+1.81 1.98+1.62 3.85+1.43 4.93+0.41 2.15+1.40 2.87+1.68 3.18+1.86
Toplam Ortanca 1.00 1.00 2.00 3.00 2.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00
(S=254) (Alt-Ust) (3.0-15.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (2.5-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0) (0.0-5.0)
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Tablo 4.16: (devami)

Denge (0-30)

Genel denge (0-10)

Toplam yag Doymus yag Kolesterol Sodyum Bos enerji kaynag K:P:Y CDYA:TDYA:DYA

(0-6) (0-6) (0-6) (0-6) (0-6) (0-6) (0-4)

Beslenme ve XSS 0.210.90 0.92+1.47 3.8942.36 4.8242.13 1.35+1.94 0.28+1.20 0.5941.23
Diyetetik Ortanca 3.00 3.00 1.50 1.00 3.00 4.00 3.00

(5=84) (Alt-Ust) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-4.0)

Hemsirelik XSS 0.49+1.11 0.78+1.32 3.1242.61 4.68+2.06 0.57+1.47 0.38+1.13 0.4941.09
(S=73) Ortanca 3.00 3.00 2.00 1.00 3.00 4.00 3.00

(Alt-Ust) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-4.0)

Fizyoterapive  ¥+SS 0.45+1.08 0.45+1.08 2.8842.51 4.6342.13 0.72+1.53 0.17+0.65 0.60%1.17
Rehabilitasyon  Ortanca 3.00 3.00 2.00 1.00 3.00 4.00 3.00

(5=79) (Alt-Ust) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-4.0) (0.0-4.0)

Saghk XSS 0.200.77 0.80+1.37 3.8042.39 5.042.17 1.20+1.89 0.40+1.54 1.20+1.47
Yonetimi Ortanca 3.00 3.00 2.00 1.00 3.00 4.00 3.00

(S=15) (Alt-Ust) (0.0-3.0) (0.0-3.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-4.0)

Spor XSS 0.0+0.0 0.0£0.0 1.0£1.7 4.0+1.7 0.0£0.0 0.0£0.0 0.0£0.0
Bilimleri Ortanca 0.00 0.00 3.00 2.00 0.00 0.00 0.00

(5=3) (Alt-Ust) (0.0-0.0) (0.0-0.0) (0.0-3.0) (3.0-6.0) (0.0-0.0) (0.0-0.0) (0.0-0.0)

TF aklﬁ“e XSS 0.36:1.01 0.72+1.31 3314251 4.72+2.10 0.90+1.70 0.28+1.05 0.59+1.18
QPZ%T' Ortanca 3.00 3.00 2.00 1.00 3.00 4.00 3.00

(5=254) (Alt-Ust) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-6.0) (0.0-4.0)
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Tablo 4.17°de dgrencilerin DKI-U puanlamasini olusturan ana bilesenlerin
ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerlerin gosterilmistir. Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin ¢esitlilik, yeterlilik, denge ve genel denge bilesenleri
puan ortalamalar1 sirasiyla; 19.04+2.33, 21.8+£7.74, 11.2+4.81 ve 0.88+1.76° dir. Aym
sekilde Hemsirelik bolimii 6grencilerinde; 19.0+£2.01, 23.2+7.13, 9.65+£5.08 ve
0.87+1.49, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii Ogrencilerinde 18.4+2.58,
22.7£7.79, 9.15£4.80 ve 0.78%1.33, Saglik YoOnetimi bdolimi Ogrencilerinde
19.6+1.05, 20.5+7.39, 10.6+£5.05 ve 1.60+2.64, Spor Bilimleri bolimii
ogrencilerinde ise 20.0+0.0, 31.6+£5.77, 5.0£1.73 ve 0.0+0.0 oldugu goriilmektedir.
Bu dogrultuda tiim boliim 6grencilerinin genel denge bilesenlerin puan ortalamalar
cok diisiik iken, cesitlilik puanlar1 yliksek ve tam puana yakin, yeterlilik puan
ortalamalar1 tam puana yakin iken, denge bileseninin puan ortalamalarinin disiik

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.17: Bireylerin boliime goére DKI-U puanlamasini olusturan temel bilesenlerin ortalama ( X ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist
degerleri

Cesitlilik (0-20) Yeterlilik (0-40) Denge (0-30) Genel Denge (0-10)
X+£SS 19.04+2.33 21.8+7.74 11.2+4.81 0.88+1.76
Beslenme ve Diyetetik Ortanca 200 22.5 12.0 0.0
(5=84) (Alt-Ust) (3.0-20.0) (5.0-40.0) (0.0-24.0) (0.0-8.0)
X£SS 19.0+2.01 23.247.13 9.65+5.08 0.87+1.49
Hemsirelik Ortanca 20.0 225 9.0 0.0
(5=73) (Alt-Ust) (9.0-20.0) (5.0-40.0) (0.0-24.0) (0.0-6.0)
Fizyoterapi ve X£SS 18.4£2.58 22.7£7.79 9.15+4.80 0.78+1.33
Rehabilitasyon Ortanca 200 22.5 9.0 0.0
(5=79) (Alt-Ust) (9.0-20.0) (7.50-37.5) (0.0-21.0) (0.0-6.0)
XSS 19.6+1.05 20.5+7.39 10.6+5.05 1.60+2.64
Saghk Yonetimi Ortanca 20.0 225 12.0 0.0
(S=15) (Alt-Ust) (17.0-20.0) (10.0-35.0) (0.0-18.0) (0.0-10.0)
Spor XSS 20.0£0.0 31.6+5.77 5.0-1.73 0.0£0.0
Bilimleri Ortanca 200 35.0 6.0 0.0
(S=3) (Alt-Ust) (20.0-20.0) (25.0-35.0) (3.0-6.0) (0.0-0.0)
XSS 18.8+2.27 22.5+7.60 10.0+4.95 0.88+1.62
Fakiilte Toplanm Ortapca 20.0 225 9.0 0.0
(5=254) (Alt-Ust) (3.0-20.0) (5.0-40.0) (0.0-24.0) (0.0-10.0)
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4.6 Bireylerin Yasam Tarzi Indeksi

Tablo 4.18: Bireylerin YTI puanlarinin bdliime ve yasadiklar yere gore dagilimi

YTI Puanlama >0 - <60 >60 - <100 Fakiilte
(diisiik) (iyi) Toplam

S % S % S %
Okudugu béliim
Beslenme ve Diyetetik 40 47.6 44 52.4 84 100
Hemgsirelik 38 52.1 35 47.9 73 100
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 34 43.0 45 57.0 79 100
Saglik Yo6netimi 6 40.0 9 60.0 15 100
Spor Bilimleri 1 33.3 2 66.7 3 100
Fakiilte Toplami 119 46.9 135 53.1 254 100
Yasanilan yer
Evde ailemle 31 43.1 41 56.9 72 100
Evde arkadaslarimla 31 55.4 25 44.6 56 100
Evde tek bagima 12 48.0 13 52.0 25 100
Yurtta 45 44.6 56 55.4 101 100
Fakiilte Toplam 119 46.9 135 53.1 254 100

Tablo 4.18.’de 6grencilerinin YTI puanlarmin bdliim ve yasadiklar1 yere gore
dagilimlar1  verilmistir. Tim Ogrencilerin  %53.1’inin  >60 puan aldiklar
goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik bolimii  6grencilerinin = %52.4 {iniin,
Hemsirelik bolimii  6grencilerinin %47.9’unun, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin %57’ sinin, Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin %60’ 1nin
ve Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin ise  %66.7’sinin >60 puan aldiklar
goriilmektedir. Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore puanlarmna bakildiginda; evde
ailesiyle yasayanlarin %56.9’unun, evde arkadaslariyla yasayanlarin %44.6’sinin,
evde tek basina yasayanlarin %52’sinin ve yurtta yasayanlarin %55.4’iiniin >60 puan

aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.19: Bireylerin béliime gore YTI puanlari ortalama (X ), standart sapma (SS),
ortanca ve alt-iist degerleri

YTi puan X£SS Ortanca Alt-Ust)

Beslenme ve Diyetetik (S=84) 63.4+19.3 61.2 (10.2-94.3)
Hemsirelik (S=73) 65.0+18.6 60.9 (14.1-92.5)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (S=79) 67.8+19.0 61.9 (13.1-94.8)
Saglik Yonetimi (S=15) 65.3422.4 61.3 (38.4-90.5)
Spor Bilimleri (S=3) 65.3+£22.4 69.2 (41.2-85.6)
Fakiilte Toplam (S=254) 65.4+18.7 61.3 (10.2-94.8)

Tablo 4.19.’da 6grencilerin boliime gore YTI puanlari ortalama, standart
sapma, ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmistir. Fakiilte toplaminda; YTI puan
ortalamasi 65.4+18.7 olarak belirlenmistir. Beslenme ve Diyetetik bdlimii
ogrencilerinin ortalama YTI puanlar1 63.4+19.3, Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
65.0+18.6, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin 67.8+19.0, Saglik
Yonetimi  boliimii  6grencilerinin  65.3+22.4, Spor Bilimleri &grencilerinin ise
65.3+22.4’tiir. Buna gore; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin diger
ogrencilere gore YTI puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.20°de bireylerin boliime gore YTI bilesenlerinin puanlama dlgiitlerine
gore dagilimlart gosterilmistir. FAI 6lciitlerine gore Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin  %58.3’linlin, Hemsirelik boliimii  6grencilerinin - %64.4’{iniin,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %46.8’inin, Saglhk Yonetimi
bolimi  6grencilerin - %73.3’iniin  ve Spor Bilimleri boélimii  6grencilerinin

%33.3’linlin sedanter oldugundan dolay: sifir puan aldiklar1 goriilmektedir. Buna
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gore, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin diger 6grencilere gore
daha aktif olduklar1 da belirlenmistir.

Sii olgiitlerine gore fakiilte toplaminda %95.5’inin sigara kullanmadig
goriilmektedir. Sigara igenler arasinda fakiilte toplaminda %16.4’{inlin glinde 1-4
adet sigara igerek 5 puan, %36.4’lniin giinde 5-9 adet sigara igerek 3 puan,
%43.6’sm1in glinde 10-19 adet sigara icerek 1 puan, %3.6’sinin >20 adet icerek sifir
puan aldiklar1 goriilmektedir. ATI &lgiitlerine gore fakiilte toplaminda %93.8’inin
hi¢ alkol kullanmadig1 goriilmektedir. Alkol kullananlarin %85’i <1-<7 birim alkol

kullanmakta oldugu ve tam puan aldiklar goriilmektedir.
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Tablo 4.20: Bireylerin boliime gére YTI bilesenlerinin puanlama dlgiitlerine gore dagilimi

Beslenme ve Hemsirelik Fizyoterapi ve Saghk Spor Fakiilte
S % S % S % S % S % S %
DKi-U (0-100 puan)
FAI (0-10 puan) Cok aktif (10 puan) 24 286 21 288 25 316 1 6.7 1 333 72 283
Fiziksel aktivite diizeyi Aktif (8 puan) 8 95 5 6.8 14 177 2 13.3 1 333 30 11.8
Orta aktif ( 5 puan) 3 3.6 - - 3 3.8 1 6.7 - - 7 2.8
Hafif aktif (2 puan) - - - - - - - - - - - -
Sedanter (0 puan) 49 58.3 47 64.4 37 46.8 11 73.3 1 333 145 571
Fakiilte Toplam 84 100 73 100 79 100 15 100 3 100 254 100
Sii (0-10 puan)
Sigara igme durumu Hig igmeyen (10 puan) 61 72.6 54 74.0 59 747 15 100 1 333 190 955
I¢ip birakan (7 puan) 3 3.6 7 9.6 - - - - - - 10 45
Fakiilte Toplamm 64 75.0 61 83.6 59 74.7 15 100 1 33.3 200 100
1-4 adet/giin (5 puan) 3 15.0 1 8.3 5 25.0 - - - - 9 167
Sigara miktari 5-9 adet/giin (3 puan) 9 450 3 25.0 5 250 - - 2 100 19 352
10-19 adet/giin (1 puan) 7 35.0 7 58.3 10 50.0 - - - - 24 444
>20 adet/giin (0 puan) 1 5.0 1 8.3 - - - - - - 2 37
Fakiilte Toplamm 20 100 12 100 20 100 - - 2 100 54 100
ATI (0-10 puan)
. Hig kullanmayan (10 puan) 61 91.0 60 96.8 48 94.1 12 92.3 1 100 182 93.8
Alkol aliskanligi Kadin >4 birim (0 puan) 6 90 2 32 3 59 1 77 - - 12 62
Fakiilte Toplam 67 100 62 100 51 100 13 100 1 100 194 100
Kadin <1-<7 birim (10 puan) 14 82.4 9 81.8 27 98.1 100 2 100 54 88.2
Kadin <7birim-<14 birim (6 puan) 1 59 1 9.1 - - - - - - 2 46
Alkol miktart Kadm <14birim-<21 birim (3 puan) 2 118 1 91 1 19 - - - - 4 59
Kadim <21-<28 birim (1 puan) - - - - - - - - - - - -
) Kadmn >28 birim (0 puan) - - - - - - - - - - - -
Fakilte Toplam: 17 100 11 100 28 100 2 100 2 100 60 100
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Tablo 4.21: Bireylerin boliime gére YTI puanlamasini olusturan temel bilesenlerin
ortalama ( x ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist degerleri

DKI-U(0-20) FAI (0-30) Sii (0-30) ATIi(0-20)
X£SS X£SS X£SS X£SS
Ortapca Ortapca Orta.nca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Beslenme ve 10.5+1.72 11.0+13.7 24.0+10.1 17.9+£5.63
Diyetetik 104 0.0 30.0 20.0
(3=84) (6.2-16.3) (0.0-30.0) (0.0-30.0) (0.0-20.0)
Hemsirelik 10.5£1.59 10.2£13.9 25.149.21 19.0+£3.95
(S=73) 104 0.0 30.0 20.0
(6.4-15.3) (0.0-30.0) (0.0-30.0) (0.0-20.0)
Fizyoterapi ve 10.2+1.72 14.3+13.8 24.3+10.1 18.9+4.19
Rehabi“tasyon 10.2 15.0 30.0 20.0
(S=79) (6.1-14.8) (0.0-30.0) (3.0-30.0) (0.0-20.0)
Saghk Yonetimi 10.4+1.39 6.20+11.0 30.0+0.0 18.6+5.16
(S=15) 10.8 0.0 30.0 20.0
(7.1-12.3) (0.0-30.0) (30.0-30.0) (0.0-20.0)
Spor 11.3£1.02 18.0£15.8 16.0£12.1 20.00.0
Bilimleri 11.6 24.0 9.0 20.0
(S=3) (10.2-12.2) (0.0-30.0) (9.0-30.0) (20.0-20.0)
Fakiilte Toplam 10.4+1.66 11.6+13.8 24.7+9.69 18.6+4.69
(S=254) 104 0.0 30.0 20.0
(6.1-16.3) (0.0-30.0) (0.0-30.0) (0.0-20.0)

Tablo 4.21°de bireylerin boliime gore YTI puanlamasmi olusturan temel
bilesenlerin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmistir.
Fakiilte toplaminda; DKI-U bilesen ortalamasi 10.4+1.66, FAI bilesen ortalamasi
11.6+13.8, SII bilesen ortalamasi1 24.7+9.69, ATI bilesen ortalamas1 18.6+4.69 dur.
Ogrencilerin DKI-U en yiiksek puan Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde
goriiliirken, diger bolimlerin tam puanin yarist kadar puan aldiklarini s6ylemek
miimkiindiir. FAI puan ortalamalar1 en yiiksek Spor Bilimleri béliimii 6grencilerinde
(18.0+15.8) oldugu goriiliirken, en diisiik Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinde
(6.20£11.0) olduklar1 gériilmektedir. SIi ve ATI puan ortalamalar1 tiim béliimler
arasinda ortalama degerlerin birbirine yakin oldugu goriiliirken, tam puan ve tam

puana yakin puan aldiklar1 belirlenmistir.
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4.7 Bireylerin Yeme Tutum ve Davramslari

Tablo 4.22: Bireylerin ORTO-11 puanlarinin boliime ve yasadiklar1 yere gore
dagilimi
0-15 16-30 31-44 Fakiilte
ORTO-11 (Yiiksek) (Orta) (Diisiik) Toplam
S % S % S % S %
Boliim
Beslenme ve Diyetetik - - 76 905 8 95 84 100
Hemygirelik - - 61 83.6 12 164 73 100
Fizyoterapi ve - - 63 797 16 203 79 100
Rehabilitasyon
Saglik Yo6netimi - - 12 80.0 3 200 15 100
Spor Bilimleri - - 1 333 2 667 3 100
Fakiilte Toplam - - 213 83.9 41 16.1 254 100
Yasanilan yer
Evde ailemle - - 61 847 11 153 72 100
Evde arkadaglarimla - - 48 85.7 8 143 56 100
Evde tek basima - - 18 72.0 7 280 25 100
Yurtta - - 86 85.1 15 149 101 100
Fakiilte Toplan - - 213 83.9 41 161 254 100

Tablo 4.22°de bireylerin ORTO-11 puanlarinin boliime ve yasadiklari yere

gore dagilimi gosterilmistir. Fakiilte toplaminda; %83.9°u 16-30 (orta) puan alirken,

%16.1°1 31-44 (distik) puan almistir. Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin

%90.5’1 orta puan alirken, Hemsirelik bolimii 6grencilerinin

%083.6’°s1n1n,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %79.7’sinin, Saglik Yonetimi

bolimii dgrencilerinin %80’inin, Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin %33.3’{iniin

orta puan aldiklar1 goriilmektedir. Yasadiklart yere gore bakildiginda; evde ailesiyle

yasayanlarin %84.7’°si 16-30 aras1 orta puan alirken, %15.3’{iniin 31-44 diisiik puan

aldiklar1 goriilmektedir. Ayni sekilde evde arkadaslartyla yasayanlarin %85.7’si orta,

evde tek basina yasayanlarin %72’si orta, yurtta yasayanlarin ise %85.1’inin orta,

puan aldiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 4.23: Bireylerin boliime gore ORTO-11 puanlari ortalama ('x ), standart sapma
(SS), ortanca ve alt-iist degerleri

ORTO-11 puan X£SS Ortanca (Alt-Ust)
Beslenme ve Diyetetik (S=84) 24.6+4.44 24.0 (17.0-38.0)
Hemsirelik (S=73) 25.9+4.02 25.0 (18.0-39.0)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 26.6+4.75 27.0 (16.0-36.0)
(S=79)

Saghk Yonetimi (S=15) 27.1+4.01 26.0 (21.0-38.0)
Spor Bilimleri (S=3) 33.6+4.93 36.0 (28.0-37.0)

Tablo 4.23’te bireylerin boliime gére ORTO-11 puanlar1 ortalama, standart
sapma, ortanca ve alt-iist degerleri goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin ortalama ORTO-11 puanlar1 24.6+4.44 olarak goriilmektedir. Ayni
sekilde Hemsirelik boliimii 6grencilerinin 25.9+4.02, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii 6grencilerinin 26.6+4.75, Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin 27.1+4.01,
Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin ise 33.6+4.93’tiir. Buna gore; Spor Bilimleri
ogrencilerinin diger 6grencilere gére ORTO-11 puanlarinin daha yiliksek oldugu
goriiliirken, diger Ogrencilerinde puan ortalamalarinin birbirine yakin olduklar

goriilmektedir.
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Tablo 4.24: Bireylerin EAT-26 puanlarinin boliime ve yasadiklari yere gore dagilimi

<20 puan >20 puan Fakiilte
Toplami

EAT-26 puan S % S % S %
Okudugu béliim
Beslenme ve Diyetetik 57 67.9 27 321 84 100
Hemgsirelik 45 61.6 28 384 73 100
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 60 75.9 19 24.1 79 100
Saglik Yonetimi 9 60.0 6 40.0 15 100
Spor Bilimleri 3 100 - - 3 100
Fakiilte Toplami 174 68.5 80 315 254 100
Yasanilan yer
Evde ailemle 51 70.8 21 29.2 72 100
Evde arkadaslarimla 43 76.8 13 23.2 56 100
Evde tek bagima 19 76.0 6 24.0 25 100
Yurtta 61 60.4 40 39.6 101 100
Fakiilte Toplam 174 68.5 80 315 254 100

Tablo 4.24 ’te bireylerin EAT-26 puanlarinin boliime ve yasadiklari yere gore
dagilimi gosterilmektedir. Fakiilte toplaminda 6grencilerin;  %31.5’inin >20 puan
aldigr goriilmektedir. Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin %32.1’inin,
Hemsirelik bolimii  6grencilerinin %38.4’tiniin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimii 6grencilerinin %24.1°inin, Saglik Yonetimi boliimi 6grencilerinin %40’ min
>20 puan aldig1 saptanmustir. Yasadiklar1 yere gore EAT-26 puanlarina bakildiginda;
evde ailesiyle yasayanlarin %29.2’si, evde arkadaslariyla yasayanlarin %?23.2°si,
evde tek basina yasayanlarin %24’1, yurtta yasayanlarin %39.6’s1 >20 puan aldig
saptanmistir. Buna gore yurtta yasayan Ogrenciler diger Ogrencilere gore yeme

davranig bozukluklari riski daha yiiksek gortilmektedir.
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Tablo 4.25: Bireylerin boliime gore EAT-26 puanlari ortalama ( x ), standart sapma
(SS), ortanca ve alt-iist degerleri

EAT-26 puan “Xx£SS Ortanca (Alt-Ust)
Beslenme ve Diyetetik (S=84) 17.1£7.15 16.0 (5.0-35.0)
Hemsirelik (S=73) 19.148.62 17.0 (5.0-47.0)
Fizyoterapive Rehabilitasyon (S=79) 15.2+8.68 14.0 (4.0-44.0)
Saghk Yonetimi (S=15) 16.6+10.4 14.0 (5.0-34.0)
Spor Bilimleri (5=3) 12.0£5.19 9.0 (9.0-18.0)
(angggy P 17.068.36 160 (4.0-47.)

Tablo 4.25’te bireylerin boliime gére EAT-26 puanlari ortalama, standart
sapma, ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmektedir. Beslenme ve Diyetetik bolimii
ogrencilerinin EAT-26 puanlarinin ortalamalar1 17.1+7.15 olarak goriilmektedir.
Ayn1 sekilde Hemsirelik bolimii  6grencilerinin  19.1£8.62, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bolimii  6grencilerinin - 15.2+£8.68, Saghk Yonetimi bolimii
ogrencilerinin 16.6£10.4, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin ise 12.0+5.19°dur.
Buna gore, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin diger bolim 6grencilerine gore
EAT-26 puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriiliirken, Hemsirelik boliimii
ogrencilerinde ise tersi durum s6z konusudur.

Tablo 4.26°da bireylerin boliime gére Kendi Diyetlerine Iliskin Tutumlari
puanlarinin ortalama, standart sapma, ortanca ve alt-iist degerleri gosterilmektedir.
Bireylerin diyetin icerigine yonelik endise duymasi boliimiinde fakiilte toplaminda;
puan ortalamalar1 25.1+8.20°dir. Hemsirelik bolimii 6grencilerinin puan ortalamalari

(26.1£7.95) diger Ogrencilere gore daha fazla oldugu goriiliirken, en az endise duyan
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bolimii ise Spor Bilimleri bolimi 6grencilerinin - (22.6£11.0) olusturdugu
goriilmektedir. Diyeti kontrol etme istedigi tiim bolim 6grencilerinde 41.3+8.39°dur.
En fazla Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde (42.6+6.65) goriiliirken, yine
en az Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinde (26.6+14.1) goriilmektedir. Diyetlerine
yonelik algi puanlar1 ise tim bdliim o6grencilerinde 17.5+4.58°dir. Hemsirelik
boliimii 6grencilerinin Diyete yonelik algi puanlarinin diegr béliimlere gore fazla
oldugu (18.2+5.66) goriilirken, en az Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinde

(13.6+3.21) goriilmektedir.
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Tablo 4.26: Bireylerin boliime gore Kendi Diyetlerine Iliskin Tutumlar1 puanlarinin ortalama ( X ), standart sapma (SS), ortanca ve alt-iist
degerleri

Bireylerin Kendi Diyetlerine iliskin Tutumlar

Diyetin icerigine Diyeti kontrol Diyetine
yonelik endise duyma etme istegi yonelik algis1
X£SS XSS XSS
Ortanca Ortanca Ortanca
(Alt-Ust) (Alt-Ust) (Alt-Ust)
Beslenme ve Diyetetik (S=84) 24.3+8.09 42.6£6.65 16.6+3.48
22.0 43.0 16.5
(8.0-45.0) (17.0-55.0) (6.0-28.0)
26.1£7.95 41.0+£8.51 18.2+5.66
Hemsirelik (S=73) 26.0 43.0 18.0
(9.0-45.0) (13.0-55.0) (6.0-30.0)
25.0+£8.31 40.9+8.89 17.9+4.21
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 250 43.0 18.0
(S=79) (9.0-41.0) (11.0-55.0) (7.0-29.0)
24.849.50 40.9+£10.4 18.445.57
Saglik Yonetimi (S=15) 27.0 43.0 18.0
(9.0-41.0) (11.0-55.0) (6.0-30.0)
22.6x11.0 26.6+14.1 13.6£3.21
Spor Bilimleri (S=3) 220 240 15.0
(12.0-34.0) (14.0-42.0) (10.0-16.0)
25.1+£8.20 41.3+8.39 17.5+4.58
Fakiilte Toplam (S=254) 240 43.0 17.0
(8.0-45.0) (11.0-55.0) (6.0-30.0)
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Tablo 4.27°de Yetiskinlerin Kendi Diyetlerine Iliskin Tutumlarinin
dagilimlar1 gosterilmistir. Diyetin igerigine yonelik endise duymada yer alan
ifadelere ¢ogunlukla katilmiyorum ve katiliyorum yanitlar1 verilmistir. Bireyler en
fazla katilmiyorum yanitim1 vererek diyetlerinin gereginden fazla yag, tuz, seker,
icermedigini diisiindiikleri ve bu konuda endise duymadiklar1 belirlenirken,
kolesterol ve seker miktar1 konusunda endise duyduklari belirlenirken, diyetlerindeki
posa miktarinin ise yeterli oldugunu diisiinmektedirler. Diyeti kontrol etme isteginde
yer alan ifadelere ¢ogunlukla katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum yanitlari
verilirken, bireylerin en fazla diyetlerindeki yag, tuz, kolesterol, seker, posa miktarini
kontrol etmeye calistiklar1 ve bu besinlerin diisiik miktarlarda tliketimlerinin daha
saglikli oldugunu diistindiikleri belirlenmistir. Diyete yonelik algilarinda ise
katilmiyorum ve kararsizim yanitini vererek; ‘Kendimi saglikli hissettigim siirece,
yedigim besinler konusunda endiselenmeme gerek yok’ ifadesinde %66’sinin
kararsiz oldugu, ‘Besinin tadi giizel oldugu siirece, ne yedigim konusunda
endiselenmeme gerek yok’, ’Kilomu korudugum siirece, ne yedigim konusunda
endiselenmeme gerek yok ifadesinde %88’inin katilmadigi, ‘Diyetim temel olarak
saglikli ve besleyici besinlerden olugmaktadir’, ’Kilomu korudugum siirece, ne
yedigim konusunda endiselenmeme gerek yok ‘Dengeli bir diyetle besleniyorum’ ve
‘Diyetim yeterli ve degistirilmesine gerek yok’ ifadelerinde ise %90’ indan fazlasinin
kararsiz oldugu goriilmektedir. Buna gore; bireylerin diyetleri konusunda endise
duymadiklar1 ve var olan diyetlerininde degistirilmesine egilimlerinin olmadig:
goriilmektedir. Fakat biiyiik bir cogunlugunun kararsiz kaldig: ifadelere dayanarak,
bireylerin aslinda diyetlerinden memnun olmadiklar1 ve diyet aligkanliklarinin yanlis

oldugunun farkinda olduklarin1 géstermektedir.
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Tablo 4.27: Yetiskinlerin Kendi Diyetlerine Iliskin Tutumlarinin dagilimi

Kesinlikle Katilmyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katihyorum
S % S % S % S % S %

Diyetin icerigine yonelik endise duyma
Diyetimdeki yag miktar1 konusunda endiseliyim 29 1.4 62 244 61 24.0 74 29.1 28 11.0
Diyetimdeki tuz miktar1 konusunda endigeliyim 37 14.6 75 29.5 54 213 65 25.6 23 9.1
Diyetimdeki seker miktar1 konusunda endiseliyim 15 5.9 30 11.8 40 15.7 114 449 55 21.7
Diyetimdeki kolesterol miktar1 konusunda endigeliyim 18 7.1 33 13.0 75 29.5 97 38.2 31 12.2
Diyetimdeki posa miktar1 konusunda endiseliyim 31 12.2 74 29.1 87 34.3 43 16.9 19 7.5
Diyetim gereginden fazla yag igeriyor 30 118 96 37.8 56 22.0 53 20.9 19 75
Diyetim gereginden fazla seker igeriyor 43 16.9 88 34.6 48 18.9 52 20.5 23 9.1
Diyetim gereginden fazla tuz igeriyor 52 20.5 90 354 48 18.9 46 18.1 18 7.1
Diyetim gereginden fazla kolesterol igeriyor 48 18.9 85 335 68 26.8 41 16.1 12 4.7
Fakiilte Toplami 254 100 254 100 254 100 254 100 254 100
Diyeti kontrol etme istegi
Diyetimdeki yag miktarini kontrol etmeye ¢alistyorum 16 6.3 24 9.4 44 17.3 125 49.2 45 17.7
Diyetimdeki tuz miktarini kontrol etmeye galistyorum 17 6.7 32 12.6 30 11.8 118 46.5 57 22.4
Diyetimdeki seker miktarini kontrol etmeye ¢alisryorum 15 59 30 11.8 40 15.7 114 44.9 55 217
Diyetimdeki kolesterol miktarini kontrol etmeye ¢alisiyorum 18 7.1 33 13.0 75 29.5 97 38.2 31 12.2
Diyetim yeterli posa igermektedir 19 75 27 10.6 106 41.7 73 28.7 29 114
Diyetimin yeterli miktarda posa igerdigi konusunda emin olmaya caligtyorum 15 59 35 13.8 99 39.0 76 29.9 29 11.4
Diisiik yagli besinler sagligim i¢in daha iyidir 10 3.9 23 9.1 22 8.7 89 35.0 110 43.3
Diisiik tuzlu besinler sagligim i¢in daha iyidir 15 59 15 5.9 15 5.9 91 35.8 118 46.5
Diisiik kolesterollii besinler sagligim i¢in daha iyidir 10 3.9 11 4.3 29 114 91 35.8 113 445
Seker katilmamis besinler sagligim igin iyidir 12 4.7 15 59 27 10.6 77 30.3 123 48.4
Yiiksek posali besinler sagligim i¢in daha iyidir 13 51 11 4.3 38 15.0 86 33.9 106 41.7
Fakiilte Toplami 254 100 254 100 254 100 254 100 254 100
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Tablo 4.27: (devami)

Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katihyorum
S % S % S % S % S %
Diyetine yonelik algis1
Kendimi saglikl1 hissettigim siirece, yedigim besinler konusunda endiselenmeme gerek yok 22 8.7 56 22.0 66 26.0 56 22.0 54 21.3
Besinin tad1 giizel oldugu siirece, ne yedigim konusunda endiselenmeme gerek yok 47 18.5 88 346 66 26.0 32 12.6 21 8.3
Kilomu korudugum siirece, ne yedigim konusunda endiselenmeme gerek yok 33 13.0 80 315 66 26.0 44 17.3 31 12.2
Diyetim temel olarak saglikli ve besleyici besinlerden olusmaktadir 14 55 47 185 91 35.8 70 27.6 32 12.6
Dengeli bir diyetle besleniyorum 22 8.7 58 2238 102 40.2 48 18.9 24 9.4
Diyetim yeterli ve degistirilmesine gerek yok 39 15.4 54 213 110 433 33 13.0 18 7.1
Fakiilte Toplami 254 100 254 100 254 100 254 100 254 100
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4.8 Bireylerin Diyet Kalitesi, Yasam Kalitesi ile Yeme Tutum ve
Davramslar iliskisi

Tablo 4.28’de bireylerin Kendi Diyetlerine Iliskin Tutumlar1 puanlarinin
EAT-26, ORTO-11, DKU-I ve YTI puan siniflamasina gore karsilastirilmasi
verilmistir. Bireylerin diyetlerinin igerigine yonelik endise duyma ve diyetine
yonelik algilar1 ile EAT-26 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yok
iken (p>0.05), Diyeti kontrol etme istegi ve EAT-26 puanlar arasinda anlamli bir
ilisgki bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerin diyetlerinin igerigine yonelik endise
duyma ve diyetine yonelik algilari ile ORTO-11 puanlari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iligki yok iken (p>0.05), Diyeti kontrol etme istegi ve ORTO-11 puanlari
arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerin diyetlerinin icerigine
yonelik endise duyma ve DKI-U puanlart arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir
(p<0.05). Bireylerin diyeti kontrol etme istegi ve diyetine yonelik algilar1 ile DKI-U
puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
Bireylerin diyetlerinin igerigine yonelik endise duyma ve diyetine yonelik algilari ile
YTI arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski var iken (p<0.05), diyeti kontrol

etme istegi ile YTI arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05)
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Tablo 4.28: Bireylerin EAT-26, ORTO-11, DKI-U ve YTI’ye gére Kendi Diyetlerine liskin Tutumlar1 puanlarmin ortalama (X ), standart
sapma (SS), ve alt-iist degerleri

Diyetin icerigine Diyeti kontrol Diyetine yonelik
yonelik endise duyma etme istegi algisi
x+SS x+£SS x+SS
(Alt-Ust) t p (Alt-Ust) t p (Alt-Ust) t p
<20 puan 24.5+8.01 39.7+£8.43 17.4+4.19
(9.0-45.0) (11.0-55.0) (6.0-30.0)
EAT-26 -1.59 113 -4.67 0.00 -.480 .632
>20 puan 26.3+8.52 44.8+7.20 17.7£5.36
(8.0-45.0) (19.0-55.0) (7.0-30.0)
0-15 - - -
16-30 25.6+8.24 42.2+£7.98 17.5+4.73
ORTO-11 (8.0-45.0) (11.0-55.0) (6.0-30.0)
2.14 0.33 4.05 0.00 -.356 722
31-44 22.6+7.62 36.6+8.95 17.8+3.78
(9.0-41.0) (13.0-52.0) (10.0-26.0)
<60 puan 25.5+8.11 41.0+£8.41 17.4+4.53
DKi-U (8.0-45.0) (11.0-55.0) (6.0-30.0)
2.09 0.03 -1.05 133 -.615 539
>60 puan 22.5+8.34 43.2+48.12 18.0+4.93
(9.0-43.0) (14.0-55.0) (9.0-29.0)
<60 27.3+8.79 40.7+8.81 16.9+5.11
YTi (8.0-45.0) (11.0-55.0) (6.0-30.0)
4.09 0.00 -1.16 247 -2.06 0.04
>60 23.2+7.14 41.9£7.99 18.1+4.01
(9.0-43.0) (13.0-55.0) (10.0-30.0)

p<0.05
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Tablo 4.29°da bireylerin EAT-26 ve ORTO-11 puanlarinin genel 6zellikleri
ile iligskisi arasindaki anlamliliin saptanmasi amaciyla ki-kare (X°) testi
gerceklestirilmistir. Buna bagli olarak, bireylerin EAT-26 ve ORTO-11 puanlarinin
bireylerin genel Ozellikleri ile iliskisinde istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.29: Bireylerin EAT-26 ve ORTO-11 puanlarinin bireylerin bazi genel 6zelliklerine gore dagilimi

EAT 26 Fakiilte ORTO-11 Fakiilte
<20 puan >20 puan Toplam p 0-15 puan 16-30 puan  31-44 puan Toplam p
S % S % S % S % S % S % S %

BKI
<18.5 22 12.6 6 7.5 28 111 - - 24 11.3 4 7.7 28 111
18.5-24.9 115 66.1 52 65.0 167 65.7 139 - - 137 64.3 30 73.2 167 65.7 .790
25.0-29.9 27 155 17 21.3 44 173 - - 38 17.8 6 14.6 44 17.3
>30.0-34.9 10 5.7 5 6.3 15 59 - - 14 6.6 1 0.4 15 59
Fakiilte Toplami 174 100 80 100 254 100 213 100 41 100 254 100
Nerede kaliyorsunuz
Evde ailemle 51 20.1 21 8.3 72 283 - - 61 28.6 11 26.8 72 28.3
Evde arkadaglarimla 43 16.9 13 5.1 56 220  .128 - - 48 225 8 19.5 56 220
Tek basima 19 7.5 6 24 25 9.8 - - 18 8.5 7 17.1 25 9.8 407
Yurtta 61 240 40 15.7 101 398 - - 86 404 15 36.6 101 39.8
Fakiilte Toplami 174 100 80 100 254 100 - - 213 100 41 100 254 100
Sigara iciyormusunuz
Evet 36 20.7 18 225 54 213 - - 48 225 6 14.6 54 21.3
Hayir 134 77.0 56 70.0 190 748 122 - - 155 72.8 35 85.4 190 748 .160
Ictim biraktim 4 2.3 6 7.5 10 39 - - 10 4.7 - - 10 3.9
Fakiilte Toplam 174 100 80 100 254 100 - - 213 100 41 100 254 100
Alkol tiiketme aliskanhgi
Evet 49 28.2 23 28.8 72 283 - - 60 28.2 12 29.3 72 28.3
Hayir 125 71.8 57 71.3 182 717 .923 - - 153 71.8 29 70.7 182 71.7 .886
Fakiilte Toplam 174 100 80 100 254 100 - - 213 100 41 100 254 100
P>0.05
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Tablo 4.29: (devami)

Fakiilte ORTO-11 Fakiilte
<20 puan >20 puan Toplam p 0-15 puan 16-30 puan 31-44 puan Toplam P
S % S % S % S % S % S % S %
Ogiin atlama
Evet 75 43.1 38 475 113 445 - - 90 423 23 56.1 113 445
Hayir 19 10.9 7 8.8 26 10.2 .760 - - 21 9.9 5 12.2 26 102 .161
Bazen 80 46.0 35 43.8 115 453 - - 102 47.9 13 31.7 115 453
Fakiilte Toplam 174 100 80 100 254 100 - - 213 100 41 100 254 100
Atlanan 6giin
Sabah 74 47.7 37 507 111 487 - - 92 479 19 52.8 111 487
Ogle 69 445 33 452 102 447 580 - - 91 474 11 30.6 102 447 013
Aksam 12 7.7 3 4.1 15 6.6 - - 9 4.7 6 16.7 15 6.6
Fakiilte Toplami 155 100 73 100 228 100 - - 192 100 36 100 228 100
Fiziksel aktivite
Evet 68 39.1 41 513 109 429 - - 93 437 16 39.0 109 429
Hayir 106  60.9 39 488 145 571  .069 - - 120 56.3 25 61.0 145 571 583
Fakiilte Toplam 174 100 80 100 254 100 - - 213 100 41 100 254 100
p>0.05
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Tablo 4.30°da bireylerin EAT-26 ve ORTO-11 puanlarinin DKi-U ve YTI ile
iligkisi arasindaki anlamliligin saptanmasi igin ki-kare (XZ) testi gergeklestirilmistir.
Buna bagli olarak; bireylerin EAT-26 ve ORTO-11 puanlarinin DKI-U ve YTI

arasinda iliskide istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Tablo 4.30: Bireylerin EAT-26 ve ORTO-11 puanlarinin DKI-U ve YTI ile iliskisi

EAT- 26 ORTO-11
<20 puan >20 puan Toplam p 0-15 puan 16-30 puan 31-44 puan Toplam p
S % S % S % S % S % S % S %
DKI-U - -
>60 puan 22 12.6 15 18.8 37 14.6 - - 33 155 4 9.8 37 14.6
<60puan 152 87.4 65 81.3 217 854  .200 - - 180 84.5 37 90.2 217 854  .340
Toplam 174 100 80 100 254 100 - - 213 100 41 100 254 100
Besin grubu cesitliligi
Tiim besin gruplarimin
cestililigi
Tiim besin gruplarindan en az
1 eksik besin grubu 125 71.8 62 775 187 73.6 - - 163 76.5 24 585 187 73.6
1 besin grubu eksik 44 253 13 16.3 57 224 - - 41 19.2 16  39.0 57 224
2 besin grubu eksik 2 11 4 5.0 6 24 189 - - 5 2.3 1 24 6 2.4
3 besin grubu eksik 2 11 1 13 3 1.2 - - 3 14 - - 3 1.2 .082
>4 besin grubu eksik 1 6.0 - - 1 0.4 - - 1 0.5 - - 1 0.4
Higbir besin grubu yok - - - - - - - - - - - - - -
Toplam 174 100 80 100 254 100 - - 213 100 41 100 254 100
CHO:PRO:YAG
55=65 : 10=15 : 15=25 3 1.7 3 38 6 24 - - 4 1.9 2 4.9 6 24
52~68 : 916 : 13=27 2 11 - - 2 0.8 .588 - - 2 0.9 - - 2 0.8  .562
50=70 : 8=17 : 12=30 10 5.7 4 5.0 14 55 - - 11 52 3 7.3 14 55
Bunlar disinda 159 914 73 913 232 913 - - 196 92.0 36 878 232 913
Toplam 174 100 80 100 254 100 - - 213 100 41 100 254 100
YTi
>60 puan 91 52.3 44  55.0 135 531 - - 110 516 25 610 135 531
<60puan 83 477 36 450 119 469  .689 - - 103 484 16 39.0 119 469 .273
Toplam 174 100 80 100 254 100 - - 213 100 41 100 254 100
p>0.05
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Tablo 4.31°de bireylerin yeme tutum ve davranis testleri, Diyet Kalite indeksi
(Uluslararas1) DKI-U ve Yasam Tarz1 indeksi (YTI) arasindaki korelasyon degerleri
gosterilmektedir. Buna gore; p<0.05 olan degerler yildizli (*) isaretli olan
degerlerden, ORTO-11 ve EAT-26 arasinda ters yonlii zayif iliski gostermektedir.
Diyetin igerigine yonelik endise duyma ve EAT-26 arasinda ayni yonde ¢ok zayif
iliski goriiliirken, diyeti kontrol etme istegi ile ORTO-11 arasinda ters yonlii zayif
iliski, EAT-26 ile arasinda ayn1 yonde zayif iliski ve diyetin icerigine yonelik endise
duymada aynm1 yonde ¢ok zayif iliski oldugu goriilmektedir. DKI-U ve ORTO-11
arasinda ters yonlii zayif iliski, YTI ve diyetin igerigine yonelik endise duyma
arasinda ters yonlii ¢ok zayif iliski oldugu goriiliirken, diyete yonelik aligis1 ve YTI
arasmda aym yonde ¢ok zayif bir iliski oldugu, YTI ve DKI-U arasinda aym ydnde

cok zayi1f bir iliski oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.31: Bireylerin ORTO-11, EAT-26 ve Yetiskinlerin Kendi Diyetlerine Iliskin Tutumlarinin, Diyet Kalite Indeksi-Uluslararas1 (DKi-U)
ve Yasam Tarzi Indeksi (YTI) arasindaki iliski

ORTO-11  EAT-26  Diyetin icerigine Diyeti kontrol Diyetine yonelik DKI-U YTI
yonelik endise duyma  etme istegi algisi

Diyeti r -.385 .290 222 1
kontrol etme
istegi

] 254 254 254 254

r -136 .000 -.165 .050 .050 1

*p<0.05
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Bolim S

TARTISMA

Universite 6grencilerinin beslenme durumlari, yeme tutum ve davranislari,
diyet kaliteleri, yasam kaliteleri iizerine c¢esitli ¢aligmalar yer alirken, bireylerin
saglikli ve iiretken olarak yasamlarina devam etmesi ve yasam kalitelerinin
arttirtlmasi i¢in gerekli olan tiim egitimi alan saglik bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin
egitim siire¢leri boyunca yeme tutum davraniglari, diyet kaliteleri ve yasam
kalitelerinin belirlenmesi ve bu degisikliklerin izlenmesi ve belirlenebilmesi i¢in
uzun siireli galismalara gereksinim duyulmaktadir. Ozellikle kadim bireylerde fiziksel
goriiniimiin  kars1 cins tarafindan da Onemli olarak goriilmesi nedeniyle yeme
bozukluklarina sebebiyet verebilmektedir (Bas, 2008, Mahowalt, 1992). Yapilan bu
arastirmada, Dogu Akdeniz Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesindeki kadin
ogrencilerin beslenme durumlari, yeme tutum ve davranislarinin, diyet kalite ve
yasam kalitelerinin boliimlere gére degerlendirilmistir. Bundan dolay1 saglik tizerine
egitim alan ve toplumun sagligina yon verecek olan farkli boliimlerde okuyan
ogrencilerin; beslenme durumlarinin, yeme tutum ve davraniglarinin, diyet kalite ve
yasam Kkalitelerinde olusan degisimlerin degerlendirebilmesi i¢in yol gosterici bir
calisma olmasi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu arastirmada; bireylerin okuduklari béliimler arasinda biiyiikk ¢ogunlugun
Beslenme ve Diyetetik boliimiiniin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 4.1). Buradan

da beslenme biliminin 6neminin kavrayip, gelistirilebilmesi i¢in bu bdliime ilginin
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daha fazla oldugu yorumu yapilabilmektedir. Ogrencilerin yasadiklar1 yerler
arasinda; yurtta yasayan 6grenci sayisinin (%39.8) orani, evde yasayanlardan (%30),
ailesiyle yasayanlardan (%11.8) daha fazladir (Tablo 4.1). Buradan da yurtta yasayan
ogrencilerin, ailelerinden uzak olduklari bu siiregte daha giivenilir ve ekonomik bir
yasam olanagi sunulmasi, bulunduklar1 yeni ¢evreye ve yasam kosullara adapte

olmalarindan dolay1 tercih ettikleri sonucuna varilabilir (Giileg ve digerleri, 2008).
5.2 Bireylerin Antropometrik Olgiimleri ve Viicut Bilesimleri

Bu ¢alismada tiim 6grencilerin bel ¢evresi ve toplam yag kiitleleri ortalama
degerleri WHO’nun belirttigi normal smirlar igerisindedir (Tablo 4.3). BKIi
degerlerinin WHO’nun belirttigi sinirlar igerisinde bulunmaktadir (Tablo 4.4).
Ogrencilerin %65.8’i normal, %17.3ii hafif kilolu siniflamasinda yer almaktadir.
Sinir ve arkadaglarinin (2014), 18-27 yas arast olan, 83 (42 bayan, 41 erkek)
tiniversite 6grencisi lizerinde yapmis oldugu calismada, 6grencilerin %69.9’unun
normal, %15.7’sinin hafif kilolu, %14.4’iliniin zayif oldugu saptanmistir. Giileg ve
arkadaglarinin (2008), yurtta yasayan 18-24 yas arasinda olan 300 kiz 6grenci
tizerinde yapmis oldugu calismada, Ogrencilerin %82.3’{iniin normal kilolu,
%14.7’sinin  zayif, %3’tniin ise kilolu oldugunu saptamiglardir. Faydaoglu ve
arkadaglarinin (2013), 220 (%77.7 kadin, %22.3 erkek) iiniversite 0grencisi yaptigi
calismada kadin 6grencilerin %84.2’°sinin normal, %10’ unun zayif, %5.8’inin de
hafif kilolu oldugunu belirlemislerdir. Ogur ve arkadaslarinin (2015), yas ortalamasi
20.71+1.90, viicut agirhigr ortalamasit 61.92+10.40 kg, boy uzunlugu ortalamasi
169.28+8.33 cm olan, 474 (%46.6 kadin, %53.4 erkek) tiniversite 6grencisi lizerinde
yapilan ¢alismada, kadin 6grencilerin %17’sinin zayif, %77.1’inin normal kilolu,

%35.9’unun fazla kilolu oldugu saptanmustir.
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5.3 Bireylerin Beslenme Aliskanhklari

Fakiilte toplaminda; ana 6giin tiikketim ortalamalar1 2.5+0.5, ara 6giin tiiketim
ortalamalarinin 1.3£1.0 oldugu goériilmektedir (Tablo 4.5). Fakiilte toplaminda ana
0glin sayilar1 bakildiginda %53.5’inin 3 ana 6giin, %44.9’un 2 ana 6giin %1.6’sinin
da 1 ana 6giin tikettikleri goriillmektedir. Ara 6giin tiiketimlerinde %30.3’{ 2 ara
oglin, %26.4’i 1 ara o6glin, %13.4’0 3 ara 0giin ve %?29.1°1 ise hi¢ ara 0giin
tiketmemektedirler (Tablo 4.6). Bireylerin boliimlere gore ana ve ara Ogiin
tilketimlerinde, Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin (%51.2, %21.4) diger
ogrencilere gore daha fazla ara 6giin yaptiklart goriilmektedir. Bunun sebebinin
aldiklar1 mesleki egitimin bir yansimasi oldugu diisiiniilebilir. Uzun siireli aglik ve
Ogiin atlamak bazal metabolizmay1 yavaslatacagindan bir sonraki 6giinde daha fazla
besin tiiketimine sebebiyet vermekte, viicut agirligmin artmas: dolayisiyla BKi’nde
artmasina neden olmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme ilkelerinde yer alan 3 ana, 3
ara Ogiin tiketmek organizmanin sindirim ve metabolizma faaliyetlerinin daha
diizenli olmasina yardimci olmaktadir (Vangelik, 2007). Bireylerin 6giin
atlamalarinin  sebebi ¢esitli nedenlerden kaynaklanirken, Ogrencilerin  tiimii
incelendiginde %44.5°1 her zaman 6giin atlarken, %45.3’1i bazen 6gilin atlamaktadir.
Ogiin atlayanlarin orammin en fazla Hemsirelik béliimiinde (%52.1) oldugu
goriiliirken, bazen 6giin atlayanlarm ise Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
ogrencileri (%53.2) oldugu belirlenmistir. Atlanan 6giinlerin  %48.7’sinin sabah
ogiinii, %44.7’sinin 6gle ogiiniidiir. Ogiin atlama nedenlerinde ise %46.9’unun
zaman yetersizligi, %34.6’sinin istah1 olmadigi/can1 istemedigi, %14.5’inin ise
aligkanlig1 olmadigindan dolayr 6glin atladiklart sonuglarma varilmistir. Sabah
Oglinlinii atlayanlarin orani en fazla Hemsirelik boliimii (%64.3) ve Saglik Yonetimi

bolimii 6grencileri (%64.3) iken, 6gle 6gliniinii atlayan ise Beslenme ve Diyetetik
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bolimii (%59.7) ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (%54.3) bolimiidir (Tablo 4.7).
Bireysel tercihler, ailesel aliskanliklar da bireylerin beslenme aliskanliklarina etki
edebilmekte olup, bireylerin verdikleri yanitlardan 6giin atlamalarin en biiyiik
nedenlerinin zaman vyetersizliginden kaynaklandigi belirtilmektedir. Unalan ve
arkadaglarinin  (2009), saglik yiiksekokulunda okuyan 272 kiz o6grenci yaptigi
calismada; %60.2’si giinde ii¢ 6giin yemek yerken, %33.3’ii 6giin atladig1, en ¢ok
atlanan Ogilinlin de sabah kahvaltist (%62.9) oldugu belirtilmistir. Vancelik ve
arkadaslarinin (2007), {iniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 calismada; %60.1’inin
3-4 6giin, %35.9’unun ise 2 veya daha az 6giin tiikettigi belirlenmistir. Ogrencilerin
% 87.4’liniin 6glin atladi81, 6glin atlayan bireylerin %46.3 {inlin 6Ziin atlama nedenin
ise unutmasi veya firsat bulamamasi oldugu saptanmistir. Yine ayni calismada en
cok atlanan 6giiniin sabah 6gilinti (%40.5), en az atlanan 6giiniin ise aksam Ogiinii
(%3.1) oldugu saptanmistir. Sinir ve arkadaslarinin (2014), {iniversite 0grencileri
tizerinde yaptig1 calismada, dgrencilerin %78.4’linlin 6glinlerinin diizensiz oldugu,
%74.3’{inlin zaman yetersizliginden dolay1 6giin atladigi belirlenmistir. Onay ve
arkadaglarinin (2010), iiniversite 6grencileri {lizerine yaptig1 ¢alismada, 6grencilerin
%62’sinin giinde 2 6giin yedigi, %55 inin ise sabah 6gilinilinii atladig1 goriilmektedir.
Yilmaz ve Ozkan’in (2007), yas ortalamas1 20.01+1.61 olan, 175 égrenci iizerinde
yaptig1 calismada; Ogrencilerin %90.3’linlin 68iin atladigi, 65.8’inin en fazla 6gle
oglniinii atladig1, %51.3’linlin ise zaman yetersizliginden dolayr 6giin atladig
belirlenmistir. Yildirim ve arkadaslarinin (2011), beden egitimi spor yiiksekokulunda
okuyan, yas ortalamasi 21,9+£2,0 olan, 208 (66 kadin, 142 erkek) 6grenci iizerine
yaptig1 calismada; 6grencilerin %83.2’sinin 6giin atladigl, %61.5’inin sabah 6giiniin
atladig1 ve %46.6’sinin zaman yetersizliginden dolayr 6giin atladigi belirlenmistir.

Yapilan calismalar ve elde edilen veriler dogrultusunda G&grencilerin G6giin
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atlanmasinin ve okula ge¢ kalma endisesi, kahvalti hazirlamanin ugrastiric1 olmasi,
ders yogunlugu, plansiz ve diizensiz yasamlarindan kaynaklandigi diisiintilebilir
(Onay ve digerleri, 2010; Sinir ve digerleri, 2014). Ozellikle sabah kahvaltisi
beslenmenin en Onemli bileseni iken, yapilan bir ¢ok calismada kahvaltinin
atlanmasinin biligsel performans tizerinde gerilemeye neden oldugu bilinmektedir
(Unalan ve digerleri, 2009; Faydaoglu, 2013). Tiim 6grencilerinin %89 unun ev disi
yemek yeme aligkanligi oldugu, ev disi yemek yemede %61.5’inin 6gle 6gilintinii
disarida yedikleri, %55.8’inin fast-food restoranlari tercih ettikleri belirlenmistir
(Tablo 4.8). Yilmaz ve arkadaslarimin (2007), tiniversite 6grencileri tizerine yaptigi
calismada, Ogrencilerin %8.2’sinin iiniversite yemekhanesi, %52.4’linlin lokanta,
%29’unun diger yerlerde yemeklerini yediklerini saptamislardir. Mazicioglu ve
Oztiirk (2003), dgrencilerin 6gle yemekleri igin okul yemekhanesi tercih ettiklerini
belirlemislerdir. Ogrencilerin genellikle dgle dgiiniinii disarida tiiketmelerinde ders
aralarinin siirlt olmasi nedeniye tercih ettikleri ve genellikle fast-food restoranlarini
tercih etmelerin de ise bulunduklari konumlarina yakin yemekhanenin olmamasi ve

bireysel tercihlerininde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
5.4 Bireylerin Besin Tiiketim Durumlar

Bireylerin bdliimlere gore siit tiiketim sikligina bakildiginda; Beslenme ve
Diyetetik boliimii  6grencilerinin  %32.1’inin, Hemsirelik boliimii  6grencilerin
%21.9’unun, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %22.8’inin,
Saglik Yonetimi bolimii  6grencilerinin  26.7’sinin, Spor Bilimleri bdliimii
ogrencilerinin %33.3’ilinilin her giin siit tiikettikleri goriiliirken, fakiilte toplaminda
%11°nin hig siit tiikketmedikleri goriilmektedir. Yogurt/ayran/kefir tiiketimine gore
Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin %34.5’inin her giin, Hemsirelik

bolimii 6grencilerinin %35.5’sinin haftada 1-2 kez, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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boliimii  6grencilerinin  %30.4’linlin ve Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin
%33.3’linlin haftada 1-2 kez yogurt/ayran/kefir tiikettigi goriiliirken, Spor Bilimleri
boliimii 6grencilerinin tamaminin haftada 3-4 kez tiikettikleri goriilmektedir. Peynir
tiketimine gore, Beslenme ve Diyetetik bdliimii Ogrencilerinin  %41.7’sinin,
Hemsirelik bolimii  6grencilerinin %35.6’sinin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
boliimii  dgrencilerinin  %36.7’sinin, Saghik Yonetimi bolimii  6grencilerinin
%40’min, Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin  %66.7’sinin her gilin peynir
tilkettikleri goriiliirken, 6grencilerin %4.3’{inlin ise hi¢ tiiketmedigi goriilmektedir
(Tablo 4.9). Yas ortalamasi1 20.61 olan 444 (%56.1 kadin, % 48.4 erkek) tiniversite
Ogrenci tzerinde yapilan g¢alismada; Ogrencilerin %43.2’sinin haftada 3-4 kez,
%24’{inilin ise hergiin siit ve siit irilinleri tiikettikleri bildirilmistir (Onurlubas ve
digerleri, 2015). 19-30 yas arast 94 (46 kadin, 48 erkek) iiniversite Ggrencisi
tizerinde yapilan ¢aligmada; 6grencilerin %35.1’inin haftada 1 kez, %30.9’unun ise
ayda 1 kez siit ve siit tiriinleri tiikettikleri bildirilmistir (Saygin ve digerleri, 2011).
Boliimlere gore ortalama siit tiiketim durumlarina bakildiginda; Beslenme ve
Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Saglik Y 6netimi boliimii 6grencilerinin 100
g, Spor Bilimleri 6grencilerinin 200 g, Hemsirelik Ogrencilerinin ise 78.5 g
tiikettikleri belirlenmistir. Yogurt/ayran/kefir tiiketim miktart Onerilen miktarin
altindadir, en yliksek Spor Bilimleri 6grencilerinde 160 g olarak belirlenmistir.
Peynir tiikketim miktar1 Beslenme ve Diyetetik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Saglik
Yonetimi 6grencilerinde 30 g iken Hemsirelik 6grencilerinde 23.5 g, Spor Bilimleri
ogrencilerinde ise 15 g’dir (Tablo 4.10). Siit biyolojik degeri yiiksek olan, insan
viicudunun sentezleyemedigi esansiyel amino asitleri icermektedir. Hiicre ve
dokularin olusmasi, biiyiime ve gelisme, kas kasilmasinda 6nemli rol oynamaktadir

(Tarak¢1 ve digerleri, 2002). Kalsiyum ve fosforun esas kaynagi olan siit ve siit
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irlinleri, Bjy, riboflavin, protein, ¢inko gibi makro ve mikro besin Ogelerinin
icermesiyle 6nemli bir besin grubudur (Unal ve Besler, 2012). Kalsiyumun kemik ve
dislerin olusmu ve gelisiminde énemli bir yeri olmasinin yaninda, immiin fonskiyon
tizerindeki olumlu etkisi, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri, osteoporoz, viicut
agirhi@inin kontroliinde de etkili olmaktadir (Besler, 2012; Miller ve digerleri, 2001).
Kalsiyumun en iyi kaynagi olarak bilinen siit ve siit {irlinlerinin beslenmede eksik
olmasiyla kalsiyum ihtiyacinin karsilanmasi zorlasmaktadir (Cetinkaya, 2010). Siit
ve siit lirlinlerinin yetiskinler i¢in giinliik alinmas1 6nerilen miktar 3 porsiyon olarak
bildirilmistir. Onerilen bu miktar1 karsilamak igin; 200ml siit/kefir/yogurt, 350 ml
ayran, 60 g beyaz peynir, 40 gr kasar peyniri tliketimesi gerekmektedir (Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Tarak¢i ve arkadaslarinmn (2003);
tiniversitede okuyan 404 6grenci (126 kadin, 278 erkek) iizerinde yaptig1 ¢alismada;
kadin 6grencilerin aylik 4.062 kg, erkek 6grencilerin 3.561 kg, her iki cinsiyetin ise
giinliik ortalama 100 g siit tiikettikleri bildirilmistir.

Kirmiz et tikketim sikliginda; fakiilte toplaminda %33.9’unun haftada 1-2 kez
tiikettikleri goriilmektedir. Ote yandan kirmizi et tiiketiminin yine Beslenme ve
Diyetetik bolimii 6grencilerinde (%41.7) diger boliimlere gore daha fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.9). insan beslenmesinde biiyiik énemi olan et ve et iiriinleri;
protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, niasin, B,, Bg, B1, bakimindan zengin
olmasinin yaninda antikansorejenik etkide gostermektedir. Ancak asir1 yagl,
islenmis et ve et iirlinleri tiiketiminin kolorektal kanseri ile iliski olabilecegi de
belirtilmistir (Ferguson, 2010). Tavuk- hindi tiikketiminde ise en yiiksek degerlerin;
haftada 1-2 kez Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencileri (%32.1) ve haftada 3-4
kez Hemsirelik ve Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinde (sirasiyla %39.7 ve

%53.3) oldugu goriilmektedir. Taze balik tiiketiminde fakiilte toplaminda %42.1’inin
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hi¢ tiiketmedikleri goriilmektedir. (Tablo 4.9). Ton baligi, sakatat, islenmis et
tirlinleri tiiketim sikliginda hig¢ tiiketmeyenlerin sayisinin fazla oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.9). Balik eti, igerdigi aminoasitler, yagda eriyen vitaminler (A,D,E.K), iyot,
cinko, fosfor, kalsiyum, potasyum, magnezyum, demir elementleri bakimindan
zengin bir besindir. i¢erdigi omega-3 ve omega-6 yag asitleri ile kardiyovaskiiler
hastaliklardan koruyucu, beyin gelisimi i¢in 6nemli oldugu ve haftada en az iki kez
balik tiiketilmesi gerektigini vurgulanmaktadir (Turan ve digerleri, 2006). Yumurta
tiketim siklig1 degerlendirildiginde; Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
%?27.4’tnlin her giin tiikettikleri goriiliirken, Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%31.5’inin haftada 1-2 kez tiikettigi goriilmekte olup, tim 6grencilerin %10.2’sinin
hi¢ tiiketmedikleri goriilmektedir (Tablo 4.9). Beslenmemizde onemli yeri olan
yumurta viicut tarafindan sentezlenemeyen ve besinlerle alinmasi gereken esansiyel
amino asitleri yeterli ve dengeli miktarda bulunduran, proteinlerin tamaminin %100
viicut proteine doniistiiren 6nemli bir besin kaynagidir. Yumurta yapisinda; %33
doymus, %16 c¢oklu doymamis ve kalan tekli doymamis yag asitlerini
barmdirmaktadir. Ozellikle sarisinda C vitamini disindaki tiim besin &gelerini
barindirirken, esasen demir, A ve B grubu vitaminlerinden zengindir (Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, Iskender ve Kanbay, 2014). Kurubaklagil
ve ceviz/findik/fistik  tiiketim sikliginda; Beslenme ve Diyetetik boliimii
ogrencilerinin  %38.1’inin, Hemsirelik boliimi  6grencilerinin ~ %38.4 {iniin,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %39.2’sinin, Saglik Yonetimi
boliimii 6grencilerinin %40°1 haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Diger yandan her giin
tiiketenlerin sayisinin birbirine benzer oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Yumurta ve
kurubaklagilin tiiketiminin ortanca degerine bakildiginda, en az Spor Bilimleri

Ogrencilerinin (sirasiyla 1.65 g, 0.0 g) tiikettigi, ceviz/findik/fistik tiikketiminde 25.8 g
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ile en yiiksek Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinde bulunmustur (Tablo 4.10). Diger
boliim 6grencilerinin; yumurta, kurubaklagil, ceviz/findik/fistik tiiketim ortanca
degerlerinin onerilen miktarin altinda oldugu, o6zellikle yumurta ve kurubaklagil
tilketimlerinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Diisiik yag, kolesterol
iceren kurubaklagiller icerdigi fitokimyasal, posa ve kompleks karbonhidratlar
yoniinden ¢ok iyi bir kaynaktir (Yiicecan, 2012). Yagh tohumlar; protein, B grubu
vitaminler, mineraller, tekli ve ¢oklu doymamis yag asitleri bakimidan zengin ve
enerji gerikleri yiiksek olan olan besinlerdir. Bu grup besinlerin tiiketimi hastaliklara
kars1 diren¢ kazanimi, doku yapimi ve onarimi, hiicre yenilenmesi, kan yapimi,
sindirim sistemi, goz, deri saghig i¢in 6nemlidir (Ayaz, 2012). Yetiskinlerin et,
yumurta, kurubaklagil grubundan giinliikk 2.5-3 porsiyon tiiketmesi gerektigi, bunun
karsilanmasi i¢in 50g kirmizi et, 150 g tavuk, hindi, 150 g balik, 2 adet yumurta, 60
g kurubaklagil, 30 g yagli tohum ve sert kabuklu meyve tiiketilmesi gereklidir. Bizim
calismamizda elde edilen veriler dogrultusunda kirmizi et (16.9g), yumurta (25g),
tavuk (57.6g), balik (3.96g), kurubaklagiller (7.50g) ve ceviz/findik/fistik (6.45g)
ortanca deger tiiketimleri de fakiilte toplaminda Onerilen giinlik miktarin altinda
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10). Yas ortalamasi 20.61 olan 444 (%56.1 kadin, %
48.4 erkek) {liniversite Ogrenci iizerinde yapilan calismada; {iniversite kadin
ogrencilerinin % 24.5’inin haftada 1 kez, %39.7’sinin haftada 3-4 kez et ve et
uriinleri tikettikleri bildirilmistir. Yine ayni calismada; ogrencilerin %41.5’inin
haftada 3-4 kez, %27.5’inin ise herglin yumurta tiikettikleri bildirilmistir (Onurlubas
ve digerleri, 2015). Yilmaz ve arkadaslarinin (2007) yapmis olduklar1 ¢alismada;
tiniversite 6grencilerinin %35.4’linlin ayda 1 kez kirmiz1 et, %32.6’smin ayda 1 kez

tavuk eti ve %44’liniin ayda 1 kez balik eti, %38.3’ilinlin haftada 1 kez yumurta
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tiikettikleri bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada; 6grencilerin %39.4’tiniin 15 giinde 1
kurubaklagil, %27.4’{iniin ayda 1 kez kuruyemis tiikettikleri bildirilmistir.

Koyu yesil yaprakli sebzeleri her giin tiiketenlerin oraninin en fazla Beslenme
ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde (%26.2), sar1 sebze tiiketenlerin oraninin haftada
1-2 kez Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinde (%25.3), diger sebzelerin tiiketim
sikliginin  haftada 3-4 kez Hemsirelik boliimii 6grencilerinde (%32.9) oldugu
gorilmektedir. Diger bir taraftan fakiilte toplaminda sar1 sebze tiiketimleri daha
diisiikk gortliirken (%18.5), toplam sebze tiiketimi olarak bakildiginda her giin
tilketenlerin, haftada 1-2 kez ve haftada 3-4 kez tiiketenlerinin sayisinin da birbirine
yakin oldugu (sirasiyla %19.7, 9%25.2 ve %27.2 ) belirlenmistir. Patates tiikketim
sikliginin haftada 1-2 kez ve 3-4 kez olarak tiim ogrencilerde birbirine yakin
tilketimlerin oldugu (%35 ve %26) goriilirken, en fazla tiiketimin haftada 1-2 kez
Beslenme ve Diyetetik bolimii dgrencilerinde (%42.9), haftada 3-4 kez tiiketimin
Hemsirelik boliimii 6grencilerinde (%32.9), 15 giinde 1 kez tiikketimin ise
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde (%15.2) oldugu goriilmektedir.
Taze meyve tiikketim sikliginda; Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin (%34.5)
hergiin, Hemsirelik 6grencilerinin  (%35.6) haftada 3-4 kez, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon 6grencilerinin (%26.6) haftada 1-2 kez tiikettikleri belirlenirken, hig
tilkketmeyenlerin sayisinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Kurutulmus meyve
tikketim sikliginda hig tiiketmeyen 6grenci sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Diger taraftan; taze meyve suyu tiketiminde Ogrencilerin (%35.8) biiyiik
¢ogunlugunun meyve suyu i¢me aligkanligi olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.9).
Sebze ve meyve grubunun enerji igerigi diisiik, su miktar1 ise yiiksektir. Icerdikleri
folat, beta-karoten, C, E, B,, Bg vitamini, demir, magnezyum, kalsiyum, posa ve

antioksidan bakimindan zengindir. Tiim bu bilesenleri barindiran sebze ve meyve
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grubu; hastaliklara kars1 koruma, bilissel fonksiyon ve hafizanin korunmasi, kan
basincinin diizenlenmesi, doku yapimi onarimi, dis ve dis eti sagligi, deri ve goz
sagligi, sindirim ve barsak faaliyetlerine yardimci etkileriyle de beslenmede biiytlik
onem tasimaktadir (Yiicecan, 2012, Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi,
2015). Sebze ve meyvelerin enerji igeriginin diisiik olmasi ve icerdigi biyoaktif
bilesenler sayesinde bazi kanser tiirlerine karst korumada, obezite, kardiyovakiiler
hastaliklar ve inme riskini azaltmaktadir. Giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve
tikketimi Onerilmektedir. Gilinliik tiiketilmesi Onerilen sebze ve meyve miktarlari;
koyu yesil yaprakli sebzeler 200g, diger sebzeler 150g, kurutulmus sebzeler 25g,
biiylik meyveler 150g, orta biiyiikliikteki meyveler 150g, kiiciik meyveler 150g,
kuru meyveler 30g, taze meyve sular1 100ml olarak belirlemistir (Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Bu calismada fakiilte toplaminda; sebzenin
ortanca tiiketim miktarlarlarinin Onerilen miktarin altinda oldugu belirlenmistir
(Koyu yesil yaprakli sebze 25g, sar1 sebze 18.2g, diger sebzeler 75g, kurutulmus
sebze 0g). Ayn1 sekilde patates/kolakas (32.29), taze baklagillerde (4.95g) onerilen
miktarlarin altindadir. Taze meyve suyu, taze meyve, kurutulmus meyve tiiketim
miktarlar1 Spor Bilimleri 6grencilerinde 545.7 g olup 6nerilen miktarilar1 karsilarken,
fakiilte toplamina bakildiginda onerilen miktari karsilamadigi goriilmektedir (Taze
meyve suyu 13.4 ml, taze meyve 84 g, kurutulmus meyve 2.24 g) (Tablo 4.10).
Onurlubas ve arkadaglarmin (2015) yaptigi calismada; tniversite kadin
ogrencilerinin %33.2’si haftada 1 kez sebze tiiketirken, %34.9’unun da haftada 1 kez
meyve tiikettigi bildirilmistir. Yine ayn1 ¢alismada; 6grencilerin %43.5°1 haftada 1
kez meyve suyu tiiketirken, %17.6’sinin kurutulmus sebze ve meyve tiikettikleri
bildirilmistir. Yas ortalamalar1 21.53+2.27 olan 557 (298 kadm, 259 erkek)

tiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan calismada; hergiin meyve ve tliketenlerin
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sirastyla %28.1 ve %20 oldugu bildirilmistir (Ayhan ve digerleri, 2012). Yilmaz ve
arkadaslarinin (2007); liniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada; 6grencilerin
%30.3’lintin haftada 1-2 kez, %30.9’unun haftada 3-5 kez sebze tiikettikleri,
%34.3’linlin hergiin, %33.1’inin haftada 3-5 kez meyve tiikettikleri, %32’sinin taze
meyve suyu hi¢ tiikketmezken, %25.1’inin ayda 1 kez, hazir meyve suyu tiiketenlerin
%25.7’sinin haftada 1-2 kez, %24’liniin ise ayda 1 kez tiikettikleri bildirilmistir. 19-
30 yas arasinda olan 94 (46 kadin, 48 erkek) tiniversite 6grencisi tizerinde yapilan
calismada; %26.6’sinin hergiin, %59.6’sinin ise haftada 1-2 kez sebze-meyve yedigi
bildirilmistir (Saygin ve digerleri, 2011).

Beyaz ekmek tiiketim sikliginda; fakiilte toplaminda hi¢ tiiketmeyenlerin
sayisinin daha fazla oldugu belirlenirken, her 6giin ve her giin tiiketenler en fazla
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencileri (sirasiyla %16.5 ve %37.0) iken
Beslenme ve Diyetetik bolimii &grencilerinin %23.8’inin, Hemsirelik boliimii
ogrencilerinin %37 sinin, Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin %40’ min, Spor
Bilimleri bolimii 6grencilerinin ise %66.7 sinin her giin tiikettikleri goriilmektedir.
Tam tahil ekmegi tiiketim sikliginin her 6giin ve her giin tiiketenlerin en fazla
Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde oldugu (sirasiyla %21.4 ve %26.2) goriiliirken,
hi¢ tiiketmeyenlerin ise en fazla Fizyoterapi ve Rehabilitasyon O6grencilerinde
(%43.8) oldugu goriilmektedir. Piring/bulgur/makarna tiikketim sikliginin; Beslenme
ve Diyetetik boliimii  0g8rencilerinde (%16.7) her giin, Hemsirelik bolimii
ogrencilerinde (%32.9) haftada 1-2 kez, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
(%27.8), Saglik Yonetimi boliimii (%33.3) ve Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin
(%66.7) ise haftada 3-4 kez piring/bulgur/makarna tiikettikleri goriilmektedir.
Biskiivi, kraker, kurabiye, kek, pogaca, borek tiiketim sikliginda; fakiilte toplaminda

hi¢ tiiketmeyenlerin sayisinin daha fazla oldugu (%58.3) goriilmektedir (Tablo 4.9).
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Karbonhidrat, vitamin, mineral ve diger besin 6gelerini bakimindan zengin olan tahil
ve tahil {irtinleri viicudun temel enerji kaynagi olarak kabul edilmektedir. Protein
icerigi diisik olmasina ragmen; kurubaklagiller, et, siit, yumurta ile birlikte
tiikketildiginde protein kalitesi artmaktadir. E vitamini bakiminda zengin olan tahillar,
B1, vitamini digindaki tiim B grubu vitaminleri igermektedir (6zellikle By vitamini
bakimindan zengindir). Ozellikle tam tahil {iriinlerinde bulunan posa; kanser, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi hastaliklarin 6nlenmesinde giinliik diyette
bulunmasi gereken 6nemli bir bilesendir. Yine tahil iirlinleri igerisinde yer alan,
biskiivi, kek, kraker gibi besinlerin hazirlanma asamasinda igerisine yag, seker,
yumurta, siit eklenmesinden dolay1 enerji icerikleri artmakta ve smirli sekilde
tilkketilmesi onerilmektedir. Yetiskin kadinlar i¢in giinliikk alinmasi gereken tahil ve
tahil trlinleri miktar1 7 porsiyon olarak belirlenmistir. Bunun i¢in Onerilen; tim
ekmek tiirleri 50g, pide/lavag/bazlama 50g, makarna/piring/bulgur/eriste 50g, simit
50g ve kahvaltilik tahillar 30g olarak belirlenmistir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015). Bu ¢alismada tam tahil ekmegininde tiiketim miktar1 tiim
bolimlerde diisiik ve Onerilen miktarin altindayken (10.7g), beyaz ekmek tiiketim
ortanca degeri Saglik Yonetimi ve Spor Bilimleri 6grencilerinde 50 g iken 6nerilen
miktarlardadir. Diger boliimlerin 6grencilerinde ise 25 g ile 10 g arasinda degismekte
ve Onerilen miktarin altindadir. Piring/bulgur/makarna tiiketim miktarin1 125 g ile
Spor bilimleri 6grencileri karsilarken, diger boliimlerin 6grencilerinin 6nerilen
miktarn altinda olduklart gorilmektedir (32.29). Aymi sekilde kahvaltilik tahil
tiketimininde de birbirine benzer tiiketimler gorilmekte ve Onerilen miktarin
altindadirlar (Tablo 4.10).

Onurlubas ve arkadaslarmin yaptigi calismada (2015); kadin &grencilerin

%35.4’tinlin hergiin, 26.6’sinin haftada 1 kez, %?20.1’inin ise haftada 3-4 kez
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tiikkettikleri bildirilmistir. Yine ayn1 ¢calismada; %45.3’{inlin haftada 1 kez hazir kek,
%25.5’inin hergiin, %27.7’sinin ise haftada 1 kez biskiivi tiikettikleri bildirilmistir.
Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada (2007); 6grencilerin %52’sinin her 6giin,
%38.3’liniin ise hergiin ekmek tiikettikleri, %40.6’sinin haftada 3-5 kez, %33.7’sinin
haftada 1-2 kez makarna/pilav tiikettikleri bildirilmistir. Ayhan ve arkadaslarinin
(2012) yaptig1 calismada; Ogrencilerin %42.4’linlin her 6glin ekmek tiikettigi,
%17.2’sinin ise hergiin makarna/pilav tiikettigi bildirilmistir.

Margarin ve tereyagi tiiketim miktarlar1 da fakiilte toplaminda benzer
sonuclar vermektedir (Tablo 4.9). Seker-tatli tiikketim miktar1 ortanca degerleri
boliimleri arasi ¢ok fazla fark gostermezken Hemsirelik boliimii dgrencilerinde
tiketimin daha fazla (18.23 g) oldugu, diger boliim Ogrencilerinin ise benzer
degerlere sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10). Cikolata tiikketim sikligina
bakildiginda; Beslenme ve Diyetetik bolimii dgrencilerinin %19’unun, Hemsirelik
boliimii  6grencilerinin  %20.5’inin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
ogrencilerinin %13.9’unun, Saglik Yonetimi bolimi Ogrencilerinin %13.3 {iniin,
Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin %33.3’iiniin her giin tiikettikleri goriilmektedir.
Findik/fistik ezmesi, gofret, sekerleme/lokum/jelibon tiikketim sikligina bakildiginda;
fakiilte toplaminda hig tiiketmeyenlerinin sayisinin daha fazla (sirasiyla %76, %37.8,
%53.9) oldugu goriilmektedir. Gazli iceceklerin tiiketim sikliginda; son bir aydaki
tiketim sikliginda en fazla tiikketimin Hemsirelik 6grencilerinde oldugu gortiliirken,
hi¢ tiiketmeyenlerin ise en fazla Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde (%45.2)
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.9). Seker viicut i¢in bos enerji kaynagi olarak kabul
edilmektedir. Besinlere ilave edilen seker diyetin enerji degerinin arttirken besin
degerini diisiirmekte ve diyet kalitesini azaltmaktadir. Bu nedenle seker ve sekerli

besinlerin asir1 miktarda alinmasi yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmaktadir.
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Asirt mikrarda seker tiiketimi viicut agirliginin artmasina ve dis ¢iiriiklerine neden
olmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Fast-food tiikketim sikligina bakildiginda; misir/patates cipsi tiiketiminde
hergiin tiiketenlerin sayisinin az oldugu goriiliirken, hatada 1-2 kez tiiketenlerin en
fazla Hemsirelik bolimi (%27.4), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
ogrencilerinin (%22.8) oldugu goriilmektedir. Diger yandan hig¢ tiiketmeyenlerin
sayis1 fazla olmakla birlikte en fazla Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
(%35.7) tiketmedigi goriilmektedir. Pizza tiiketiminde ayda 1 kez ve hig
tilketmeyenlerin sayisinin daha fazla oldugu goriiliirken, Hemsirelik ve Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin (sirasiyla %24.7 ve %22.8) 15 giinde 1 kez
ve ayni bolim Ogrencilerinin (sirasiyla %41.1 ve %41.8) ayda 1 kez tiikettikleri
belirlenmisitr. Hamburger ve cheeseburger tiiketim sikliginda benzer tiikketimlerin
oldugu goriiliirken, patates kizartmasi tiiketimininde; en fazla tiiketimin Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinde oldugu goriilirken (%32.9), Hemsirelik
bolimii 6grencilerinin (%31.5), Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin
(9%29.8) ise haftada 1-2 kez tiikettikleri goriilmektedir (Tablo 4.9). Asir1 fast-food
tilkketimi ile; yliksek doymus yag, enerji ve sodyum alinirken, diisiik A ve C vitamini
alimimna neden olmakta, obezite ve Tip 2 diyabet riskini artirmaktadir (Arslan ve
arkadaslari, 2016). Fast-food besinlerin ise tiiketim miktarlarinin birbirine benzer
oldugu goriilirken, yine en fazla tiiketim miktarinin Spor Bilimleri bolimii
ogrencilerinde (59.7 g) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.10).

Alkollii igeceklerin tiikketim sikliginda; hi¢ tiiketmeyenlerin sayisinin fazla
oldugu goriiliirken, en fazla tiiketimin 15 giinde 1 kez ve ayda 1 kez olarak
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde (sirasiyla %15.2 ve %20.3)

oldugu goriiliirken, Hemsirelik boliimii 6grencilerinin ise (%72.6) hig tiiketmedikleri
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belirlenmistir (Tablo 4.9). Ilimli miktarda tiiketilen alkoliin olasi yan etkileri;
kardiyovaskiiler hastaliklar ve safra kesesi taslarina kars1 koruyucu etki
gostermesidir. Ilimli miktarda alkol alimi ile iyi kolesterol (HDL) yiikselerek
kardiyovaskiiler hastaliklar ve insiiline bagimli olmayan diyabet riskini azaltacabilegi
caligmalarda yer almaktadir. I[liml1 miktarda alkol tiiketimi kadinlar i¢in giinde < 14
g, erkekler icin < 28 g oldugu belirtilmistir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi, 2015).

Yilmaz ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 calismada (2007); 6grencilerin
%350.3’tinlin  hi¢ margarin ve tereyag: tiikketmedikleri bildirilmistir. Yine aym
calismada Ogrencilerin %32.6’sinin haftada 3-5 kez, %24.6’sinin hergiin ¢ikolata,
seker tukettikleri, %44.6’smn tath tiikettikleri, %26.9’unun haftada 1-2 kez,
%21.1’1nin 15 gilinde 1 kez, %26.3’iliniin ayda 1 kez, %23.4’iiniin haftada 1 kez pizza
tikettikleri, %93.7’sinin ise hig alkol tilketmedikleri bildirilmistir. 297 (%41.7 kadin,
%358.2 erkek) Ogrenci lizerinde yapilan calismada; tim Ogrencilerin %71.3 {iniin,
bayan Ogrencilerin %46.7’sinin haftada birkag kez, %21.7’sinin her giin fast-food
tilkettigi bildirilmistir (Sayilh ve Gozener, 2013). Yas ortalamasi 22.4 olan 357
(%38.9 kadin, %61.1 erkek) fliniversite Ogrencisi iizerinde yapilan caligsmada;
%87.7’sinin fast-food tiiketirken, %12.3’{inlin tiikketmedigi bildirilmistir. Yine aym
caligmada fast-food tiiketenlerin en basta hamburger tiiketmeyi tercih ederken, en
sonda ise kebap tiikettikleri bildirilmistir (Ozding, 2004).

Enerji alim miktar1 ortalamasi1 RDA’ya gore oOnerilen alim diizeylerinde
(<%67 yetersiz, %67-%113 yeterli ve >%113 fazla) gore karsilastirilarak; Beslenme
ve Diyetetik bolimii O6grencilerinde 1924+702.0 kkal, Hemsirelik boliimii
ogrencilerinde 2003.8+803.5 kkal, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii

ogrencilerinde 2068.5+892.1 kkal, Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinde
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1667.7+718.5 kkal, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinde 3867.6+2505.2 kkal’dir
(Tablo 4.12). Ozellikle Spor Bilimleri béliimii 6grencilerinin en yiiksek enerji alim
ortalamasina sahip oldugu goriiliirken, en az alimin ise Saglik Yonetimi boliimii
ogrencilerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.11). Aym sekilde; Beslenme ve
Diyetetik bolimii  6grencilerinin = %56.0, Hemsirelik bolimii  6grencilerinin
%54.8’inin, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin %46.8’inin, Saglik
Yonetimi bolimii 6grencilerinin %353.3’liniin, Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinin
ise %33.3’liniin yeterli enerji (%67-%113 arasinda) aldiklar1 belirlenmistir (Tablo
4.12). 19 — 30 yas aras1 geng yetiskin kadinlara 6nerilen giinliik enerji alimi1 2180
kcal’dir. (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Ancak almmasi
Onerilen bu enerjinin makro besin dgelerinin yeterli ve dengeli miktarda olmasi ile
gerceklesmesi istenmektedir (Baysal, 2010). Yas ortalamasi 19.2+0.9 olan 159 (%66
kadin, %34 erkek) {niversite Ogrencisi tlizerinde yapilan calismada kadin
Ogrencilerin giinliik enerji alimlarinin ortalama 1722+466 kcal oldugu ve RDA’nin
%71 1ni karsiladiklar1 bildirilmistir (Garibagaoglu ve digerleri, 2005). Yas ortalamasi
18.4+0.9 olan 878 (%39.4 kadin, %60.6’s1 erkek) tip fakiiltesi 6grencisi iizerinde
yapilan ¢alismada; kadin 6grencilerin onerilen enerji aliminin altinda alimlar1 oldugu
bildirilmis bunun nedeninin ise zayiflik istegi oldugu bildirilmistir (Garibagaoglu ve
digerleri, 2012). Yas ortalamast 22+2 olan 951 (451 kadin, 500 erkek) ogrenci
tizerinde yapilan ¢alismada; kadin 68rencilerin enerji alimlarinin ortalama 1675673
kkal oldugu bildirilmistir (Mammas ve digerleri, 2004). Yas ortalamas1 21.7£2.0
olan 2075 (1079 kadin, 996 erkek) Ogrenci iizerinde yapilan c¢alismada; enerji
alimlarmin ortalama 1106+111 kkal oldugu bildirilmistir (Baric ve digerleri, 2003).
Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin %52.3 tintin yeterli enerji alimmin sagladiklar

belirlenmistir (Tablo 4.12). Genel olarak kiz 6grencilerde enerji aliminidaki
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kisitlamanin viicut agirliklarini koruma diisiincesinden oldugu diisiiniilebilir. Diisiik
enerji alimina ise bir ya da birden fazla besin 6gesinin alimindan kaginma, 6&iin
atlama gibi nedenlere dayali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ortalama protein alim miktarlart Beslenme ve Diyetetik boliimi
Ogrencilerinde 76+£27.1 g, Hemsirelik boliimi 6grencilerinde 80.0+28.8 (g,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde 85.94+37.1 g, Saglik Yonetimi
bolimii  6grencilerinde 47.5+427.7 g, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinde
144.4+49.1 g’dir (Tablo 4.11). Boliim 6grencileri arasinda protein alim ortalamalari
farklilik gosterirken, %23.6 ‘s1 Onerilen alim miktarlarinda oldugu ve %74.4’linlin
onerilen alimin iizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Saglikli beslenme
cergevesinde enerjinin %12—-15’ inin proteinden gelmesi gerekmektedir (Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Yag alim miktar1 ortalamas1 en fazla Spor
Bilimleri  &grencilerinde, en az Saglik Yonetimi Ogrencilerinde oldugu
goriilmektedir. Fakiilte toplamina bakildiginda 6nerilen alim miktarinin {izerinde
ortalamalara (87.0+42.5) sahiptirler. Ayni seklide doymus yag alimi da Onerilen
miktarlarin (25.7+£11.7) tizerindedir (Tablo 4.11). Yag alimlarinda da 6grencilerinin
%90’1indan fazlasinin tiiketiminin fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12). Saglikl
beslenme kurallarinda enerjinin %25-30’unun yaglardan karsilanmasi gerektigi, bu
oranin %7-8’inin doymus yag asitleri, %12-17’sinin tekli doymamis yag asitleri,
<%10 ¢oklu doymamis yag asitlerinden karsilanmasi, giinlilk <300 mg kolesterol
alimi  Onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
Karbonhidrat alim miktar1 ortalamasi en fazla Spor Bilimleri 6grencilerinde
gortiliirken, diger bolim 6grencilerinde birbirine benzer degerdedir (Tablo 4.11).
Karbonhidrat alimlar1 Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %61.9’unda

yetersiz, Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %47.9’u, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
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boliimii 6grencilerinin %46.8°1, Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin %60°1, Spor
Bilimleri boliimii 6grencilerinin %33.3’linilin yetersiz alimlar1 oldugu goriilmektedir.
Ayni zamanda Hemsirelik 6grencilerinin %13.7’sinin de alimlarinin fazla oldugu
goriiliirken diger boliim 6grencilerinde bu durum tersi goériilmektedir (Tablo 4.12).
Yeterli ve dengeli bir beslenme i¢in enerjinin karbonhidrattan gelen oranin %55-60
olmas1 gerekmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
Garibagaoglu ve arkadaslarinin (2012) yapmis oldugu calismada; 6grencilerin almasi
gereken enerjinin  %49.4’tiniin karbonhidratlardan sagladigi, kadin ogrencilerin
%354.6’simin enerjisinin  yagdan sagladigi, %36.1’inin ise proteinden sagladig:
bildirilmistir. Garibagaoglu ve arkadaslarinin yaptigi baska bir calismada (2005);
enerjinin %50’sinin karbonhidrat, %16’sinin protein, %34’linlin yagdan geldgi
bildirmis, kadin 6grencilerin yagdan gelen enerjinin yiiksek (%36), karbonhidrattan
gelen enerji oraninin diisiik (%48) oldugu bildirilmistir. Yine benzer bir ¢aligmada
enerjinin karbonhidrattan gelen orami diisiik protein ve yag igin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Garibagaoglu ve arkadaslar1 ,2006). Bizim calismamizda mevcut
veriler ile parallelik gostermektedir. Yagdan gelen enerji oranmin yiiksek olmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite ve bazi kanser tiirlerine neden olmaktadir
(Hooper, 2001). Mammas ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada (2004);
ogrencilerin  aldiklar1  enerjinin = %14.1+4.8’inin  protein,  %46.7+11.2’sini
karbonhidrat, %39.4+£10.1’ini de yagdan karsiladiklar1 bildirilmistir. Baric ve
arkadaglarmin yapmis oldugu calismada (2003); Ogrencilerin aldiklart enerjinin
%18.2+1.8’inin protein, %55.6£3.8’inin karbonhidrat, %26.3+4.3’{iniin yagdan
karsiladiklar bildirilmistir. Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin yag alimlarinin fazla

olmasimin nedenin biskiivi, ¢ikolata, kizartilmis besinlerin tiiketme aliskanliklarinin
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fazla olmasindan kaynaklanirken, karbonhidrat alimlarinin makarna/piring, biskiivi,
kraker ve sekerli besinleri fazla tiikettiklerinden kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Ortalama posa alim miktarinin en fazla Spor Bilimleri 6grencilerinde
(41.0£27.5) yiiksek oldugu goriiliirken, Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinde
(17.9+7.33) ise az oldugu goriilmektedir. Buna gore, diger boliim 6grencilerinin posa
alim miktarilar1 6nerilen diizeyin altindadir (Tablo 4.11). Posa alimlarinda, Beslenme
ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin %47.6’s1, Hemsirelik boliimii 6grencilerinin
%45.2’si, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin %50.6’s1, Saglik
Yonetimi boliimii 6grencilerinin %40°1, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin ise
%33.3’linilin posa alimlarinin yeterli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12). Besinlerdeki
posa besin Ogesi olarak degerlendirilmemekte, gastrointestinal fonksiyonlar, kan
glikozu tizerindeki olumlu etkileri nedeniyle énemli bir diyet bileseni olarak kabul
edilmektedir. Coziiniir posa (kurubaklagilleri, meyve, sebze, yulaf) ve ¢6ziinmez
posadan (tam tahil taneleri, sebze ve meyve kabuklari, bugday kepegi) olusmaktadir
(Baysal, 2010). Giinliikk tiiketilmesi gereken posa miktar1 25-35 g olarak
onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Garibagaoglu
ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (2012); kadin &grencilerin giinliik posa alim
miktar1 16.4 g oldugu bildirilmistir. Yine benzer bir ¢aligmada; kadin grencilerin
giinliik 18.6 g posa alimi1 oldugu bildirilmistir. Mammas ve arkadaslarinin yapmis
oldugu ¢alismada (2004); kadin 6grencilerin posa alimlarinin 13.7£10.1 g oldugu
bildirilmistir.  Baric ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada (2003); posa
aliminin 27.346.2 g oldugu bildirilmistir. Bu calismada elde edilen veriler mevcut
veriler ile paralellik gostermezken, bunun nedeninin 6grencilerin tam tahil

iriinlerinin tiikketimlerinin fazla olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.
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A vitamini, E vitamini ve K vitamini alimlarinda, tiim bdliim 6grencilerinin
blyiik cogunlugunun alimlarmin fazla (sirasiyla 1427.5£1767.4, 17.9+11.6,
236.7+121.4) D vitamini alimlarmin (1.60+1.28) diisiik oldugu belirlenmistir. C
vitamini alimlarinda, Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin %44’ iniin
yetersiz alimi (85.3+54.5) goriiliirken, Hemsirelik bolimii 6grencilerinin %50.7’sinin
(113.2+£59.0), Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi Ogrencilerinin = %34.2
(93.4+50.7), Saglik Yonetimi bolimii Ogrencilerinin %46.7 (99.8+68.4), Spor
Bilimleri boliimii d6grencilerinin ise tamaminin aliminin fazla oldugu (261.2+136.3)
belirlenmigtir. Vitaminler viicut tarafindan sentezlenmeyen yasam i¢in gerekli olan
organik bilesiklerdir. A vitamini en ¢ok karaciger, balik, siit ve siit yagi, yumurta
sarisinda bulunmaktadir (Baysal, 2010). Hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmada,
kemik dokusu gelismesinde, goziin alacakaranlikta gérme adaptasyonunda gorevi
olan viicutta depolanan A vitaminin yetersizliginde pek fazla rastlanilmasa da
yetersizliginde bobreklerde ve sindirim organlarinin islevlerinin bozulmasina neden
olmaktakta, giinliik ihtiyacin 10 kati fazla aliminda ise toksik etki yaratarak bas
donmesi, bas agrisi, kusma, eklemlerde agri ve epitel dokuda bozukluklar
goriilmektedir (Samur, 2008). 19-30 yas arasi kadmlar i¢in Onerilen A vitamini
700mcg olarak belirlenmistir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
En 1yi kaynaklar1 bitkisel yaglar, kurubaklagiller, soya, tahil taneleri, yesil yaprakl
sebzeler olan E vitamini ateroskleroz ve antioksidan etki gostermekte olup,
yetersizligine rastlanilmamaktadir (Baysal, 2010, Samur,2008). 19-30 yas arasi
kadinlar i¢in alinmasi onerilen E vitamini 15 mg olarak belirlenmistir (Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). C vitamini hastaliklara kars1 direng
kazanmada ve bag dokularin1 birarada tutmada, damar c¢eperlerine tutunarak

kanamalara ve katarakt olusumunu ve bazi kanzer tiirlerini 6nlemeye yardimci olan
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onemli bir antioksidandir (Baysal, 2010, Samur, 2008). Yetersizliginde dis etinde
kanama, eklem agrilari, yorgunluk, asir1 yetersizliginde ise skorbit hastaligina neden
olmaktadir. 19-30 yas kadinlarda giinlik 90 mg alinmasi gerektigi belirlenmistir
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).

Garibagaoglu ve arkadaslarinin (2006); 3 farkli iiniversitede okuyan 6grenci
lizerinde yaptig1 ¢alismada; A, C ve E vitamini alimlarmin yiiksek oldugu bunun
nedeninin ise sebze ve meyve tiiketimlerinin yiiksek olmasindan kaynaklandig:
bildirilmistir. Yine benzer c¢alismada; Ogrencilerin 923+844 mcg A vitamini,
12.4£6.6 mg E vitamini, 84444 mg C vitamini alimi oldugu bildirilmistir
(Garibagaoglu, 2005). Garibagaoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu caligmada
(2012); oOgrencilerin 785.4+554.3 mcg A vitamini, 11.3£5.5 mg E vitamini ve
63.7+46.8 mg C vitamini aldiklar1 bildirilmistir. Mammas ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢aligmada (2004); kadin 6grencilerin 882.5+1324.1 mcg A vitamini, 6.2+4.6
mg E vitamini, 144.5+£120.3 mg C vitamini aldiklar1 bildirilmistir. Baric ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada (2003); 1582.0+1752.1 mcg A vitamini,
2.0+1.4 mcg D vitamini, 3.7£1.0 mg E vitamini, 293.9+167.3 mcg K vitamini,
70.9431.2 mg C vitamini aldiklart bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda elde edilen
veriler mevcut ¢alisma ile paralellik gostermektedir.

Tiamin alimlarinda, boliimlere gore 6grencilerin yarisinin alimlarmin yeterli
oldugu (0,95+0.38) goriiliirken, riboflavin, niasin alimlarinin da fazla oldugu
goriilmektedir (sirastyla 1.47+0.66, 17.2+9.57). Enerji metabolizmasinda énemli olan
bir vitamin olan tiaminin en iyi kaynaklar saflagtirilmamis tahil {iriinleridir. Ayrica
karaciger, organ etleri, et, siit, yuamurta ve kurubaklagillerde iyi bir tiamin kaynagidir
(Baysal, 2010, Samur,2008). Tiamin yetersizligin goriilmesinin temel nedeni bu

kaynaklardan eksik beslenmektir (Baysal, 2010). 19-30 yas arasinda kadinlarin
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giinliik almas1 gereken tiamin miktar1 1.1 mg, riboflavin 1.0 mg, niasin 14 mg olarak
belirlenmistir. Garibagaoglu ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu calismada;
Ogrencilerin B; vitamini alimlarinin yetersiz oldugunu bunun nedeninde ekmek ve
kepekli tahil irilinlerinin yetersiz tiiketiminden kaynaklandigi belirtilmistir.
Garibagaoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir c¢alismada (2005);
ogrencilerin ortalama 0.7+0.3 mg tiamin alimlari oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamizda Ogrencilerin tam tahil iirlinleri tiiketmelerinden dolayr %53.1’inin
tiamin alimlarinin yeterli, %8.9’unun ise fazla oldugu sonucuna varilabilir. Mammas
ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada (2004); kadin 6grencilerin 1.3+0.9 mg
tiamin, 1.5+1.0 mg riboflavin, 14.0+7.7 mg nisain aldiklar1 bildirilmistir. Baric ve
arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada (2003); 6grencilerin 1.1£0.4 mg tiamin,
2.2+1.1 mg riboflavin, 24.4+7.9 mg niasin aldiklar1 bildirilmistir.

Pantotenik asit alimlarinda, tiim 6grencilerin yarisina yakininin yeterli alimi
oldugu gorilirken (5.21+2.08), biotin alimlarinin fazla (42.4+£19.9) oldugu
goriilmektedir. Folik asit alimlarinda, tiim boliim 6grencilerinin alimlarinin yetersiz
(293.9£124.9) oldugu, bu yetersizligin en fazla saghk yonetimi bolimil
ogrencilerinde (%53.3) oldugu belirlenmistir. Amino asit ve kan yapimi i¢in gerekli
olan folik asitin viicutta deposu yoktur ve barsaktaki mikroorganizmalar tarafindan C
vitamini yardimiyla sentez edilmektedir. Yetersizliginde yeni dogan bebeklerde noral
tip defekti olarak eksikligini gosteren folik asit yetersizliginde kan yapiminda
azalma olmaktadir. En iyi kaynaklar1 yesil yaprakli sebzeler olan folik asit ayrica
kuru baklagiller, karaciger, organ etleri, maya ve tahillarda bulunmaktadir (Baysal,
2010, Samur, 2008). 19-30 yas arasinda kadinlar i¢in alinmasi Onerilen folik asit
miktar1 400 mcg, pantotenik asit 5 mg, biotin ise 30 mcg olarak belirlenmistir

(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Garibagaoglu ve arkadaslar:
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yaptiklar1 ¢alismada (2006); kadin 6grencilerin giinliik ortalama 200mcg folik asit
aldiklarim1 bildirmislerdir. Garibagaoglu ve arkadaslarinin bagka bir ¢alismasinda
(2005); kadin ogrencilerin 22+9.73 mcg folik asit aldiklar1 bildirilmistir. Bizim
calismamizda elde ettigimiz verilerde mevcut veriler ile paralellik gostermektedir.
Ogrencilerin  folik asit alimlarinin  diisiik olmasmin nedeni sebze-meyve
tilketimlerinin az olmasindan kaynakladig1r diisiiniilmektedir. Yine benzer bir
calismada; kadin 6grencilerin 192.0£87.0 mcg folik asit aldiklar1 bildirilmistir
(Garibagaoglu ve digerleri, 2012). Mammas ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada (2004); kadin O&grencilerin 220.7£184.3 mcg folik asit aldiklar
bildirilmistir. Baric ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada (2003); 6grencilerin
258.4+67.5 mcg folik asit aldiklar bildirilmistir.

Bi2 alimlarinda, tiim ogrencilerin yarisindan fazlasinin alimlarinin fazla
oldugu (4.52+6.17) goriilmektedir. En ¢ok hayvansal kaynakli besinlerde bulunan
B12 vitamini bagisiklik sistemi, protein metabolizmasi, sinir sistemi ve kemik iliginde
kan hiicrelerinin yapiminda goérevlidir (Samur, 2008). 19-30 yas kadmlar igin
onerilen alim diizeyi 2.4 mcg’dir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi,
2015). Baric ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada (2003); 6grencilerin
2.0+7.7 mcg Bip vitamini aldiklar1 bildirilmigtir. Mammas ve arkadaslarmin yapmis
olduklar1 ¢aligmada ise (2004); kadin Ogrencilerin 3.849.7 mcg Bj, aldiklar
bildirilmistir.

Sodyum alimlarinin, yeterli diizeyde oldugu ancak Saglik Yonetimi
ogrencilerinin (1882.6+863.5) en az sodyum alan bolim oldugu belirlenmistir.

Potasyum ve fosfor aliminin, tiim bolim &grencilerinin tamaminda yiiksek
(swrastyla 2874.1+£1223.2, 1140.3+533.9) oldugu belirlenmistir. Viicut sivilarinin asit

baz dengesi i¢in sodyum ve potasyum Onemli bir mineraldir. Sodyum en fazla
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salamura yiyecekler, zeytin ve tuzlu yiyeceklerde bulunurken, potasyum ig¢in
meyveler, yagh tohumlar, yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, yagli tohumlar, et,
balik en 1yi kaynaklardir. Normal bir diyet ile giinliik sodyum ve potasyum ihtiyaci
karsilanmaktadir ve disardan alinmasi gerek yoktur (Samur, 2008). 19-30 yas
kadinlar i¢in 6nerilen alim miktar1 sirastyla 2400 mg ve 3500 mg’dir (Tiirkiye’ye
Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Garibagaoglu ve arkadaslarmim yaptigi
calismada (2006); ogrencilerin sodyum ve potasyum alimlarinin fazla oldugu
bildirilmistir. Yine benzer bir ¢alismada; kadin 6grencilerin 3242+1599 mg sodyum,
1822+824 mg potasyum aldiklart bildirilmistir (Garibagaoglu ve digerleri, 2005).
Garibagaoglu ve arkadaslarmin yaptigi bir bagka caligmada (2012); sodyum
alimlarinin 3207.8+£1513.3 mg oldugu bildirilmistirr Mammas ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada; kadin 6grencilerin 1660+955 mg sodyum, 2361+1110
mg potasyum aldiklari bildirilmistir.

Kemik ve dislerin yapiminda goérevli olan fosfor kalsiyum ile birlikte yaris
halinde oldugundan esit diizeyde alindiginda emilimi yiiksek ve D vitamini emilimi
kolaylastirir. Protein bakimindan zengin olan besinler fosfor bakimindan zengindir.
Et, tavuk, balik, yumurta, tahillar, yaglh tohumlar, siit ve siit iriinleri en iyi
kaynaklar1 arasinda yer almaktadir. Normal bir diyette fosfor kalsiyum igeriginde
yiiksek oldugu icin kalsiyum igeren sebze ve meyvelerin tiiketilmesi dengesizligi
onlemektedir (Baysal, 2010, Samur, 2008). 19-30 yas kadinlar i¢in giinliik 6nerilen
alim diizeyi 700 mg olarak belirlenmistir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi, 2015). Garibagaoglu ve arkadaslarimin c¢alismasinda (2005); kadin
ogrencilerin  1001+264 mg fosfor aldiklarini bildirilmistir. Garibagaoglu ve
arkadaglarinin yaptig1 bir baska ¢aligmada (2012); 6grencilerin 873.6+310.6 mg

fosfor aldiklar1 bildirilmistir. Mammas ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismada;
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kadin 6grencilerin 986+459 mg fosfor aldiklar1 bildirilmistir. Baric ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 ¢alismada (2003); 1445.5£191.0 mg fosfor aldiklar1 bildirilmistir.

Bu caligmada kalsiyum almi %48’inde yeterli, %30.7’sinde yetersiz
magnezyum alimlarinin ise %51.2’°sinde yeterli, %26.8’sinde fazla alim diizeyinde
oldugu goriilmektedir. En 1yi kaynaklar1 siit ve siit iirlinleri olan kalsiyumun %99’u
kemik ve dislerde geri kalan %] ise hiicre i¢i sivilarda bulunmaktadir. Kalsiyum ve
fosfor ile birlikte kemik ve dislerin yapisinda bulunan magnezyum ise sinir
sisteminin diizenli ¢alismasi ve kan basincinin diizenlenmesinde gorevlidir (Samur,
2008). 19-30 yas kadinlar igin onerilen alim diizeyleri sirasiyla 1000 mg ve 310 mg
olarak belirlenmistir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015).
Garibagaoglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda (2005); kadin 6grencilerin 596+175 mg
kalsiyum ve 221+71 mg magnezyum aldiklar1 bildirilmistir. Garibagaoglu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir baska calismada (2012); 6grencilerin 526.84+243.7 mg
kalsiyum, 203.6+81.5 mg magnezyum aldiklar1 bildirilmistir. Mammas ve
arkadaslarinin yapmis olduklar ¢alismada (2004); kadin 6grencilerin 744.1+438.3
mg Kkalsiyum, 212.7+101.9 mg magnezyum aldiklar1 bildirilmistir. Baric ve
arkadaglarimin yapmis olduklar1 ¢alismada (2003); 603.0+£220.5 mg kalsiyum,
214.3+£53.5 mg magnezyum aldiklar1 bildirilmistir.

Demir alimlarinda, 6grencilerinin %63.8’inin alimimnin yetersiz (11.54+5.00),
¢inko alimlarmin %51.2’sinde yeterli (9.56+3.65), bakir alimlarinin ise tiim bolim
ogrencilerinde yetersiz (1.71+0.85) oldugu goriilmektedir (Tablo 4.12). Demir hem
bitkisel hem de hayvansal kaynaklarda bulunan demir, anemi olusumunun
onlemesinde yeri olan 6nemli bir mineraldir. Ozellikle kirmiz1 et en iyi demir
kaynag1 iken, karaciger, yumurta, yesil yaprakli sebzeler, tahillar, pekmez, kuru

meyvelerde demirin iyi kaynaklari arasinda yer almaktadir (Samur, 2008). Viicutta

134



onemli metabolik gorevleri olan enzimlerin yapisinda bulunan ¢inko; hiicresel
bagisikligin olusmasinda etkindir. Yetersizliginde; cilicelik, yara iyilesmesinde
gecikme, tat ve koku algilarinda bozukluk, bagisikligin diismesi ve cinsiyet
organlarmin gelismesinde gecikme gibi belirtiler goriilmektedir. Yetersizlik daha ¢ok
kepekli tahil iriinleri ile beslenen toplumlarda goriilmektedir. Cinkonun en iyi
kaynaklari, et, karaciger, yumurta ve deniz triinleridir. 19-30 yas aras1 kadinlar igin
Onerilen alim miktarlar1 sirasiyla 18 mg, 10 mg, 900 mcg olarak belirlenmistir
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015). Garibagaoglu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (2005); demir aliminin 9.842.9 mg, c¢inko aliminin
9.0+2.6 mg oldugu bildirilmistir. Garibagaoglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir baska
calismada (2012); 6grencilerin demir aliminin 8.743.9 mg, ¢inko aliminin 8.0+£3.1
mg oldugu bildirilmistir. Mammas ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢aligmada
(2004); kadin ogrencilerin 9.7£5.4 mg demir aldiklar1 bildirilmistir. Baric ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada (2003); 15.8+3.4 mg demir, 5.8+1.8 mg
¢inko aldiklar1 bildirilmistir.

Bireylerin demir alimindaki yetersizligin; yumurta, kirmiz1 et, kurubaklagil,
kuruyemis ve kuru meyveleri yeterli miktarda tiiketmemesinden kaynakladigi
diistintilebilir. Bu ¢alismada elde edilen verilerde mevcut veriler ile paralellik
gosterirken ozellikle tniversite 6grencilerinin; beslenme bilgisi yetersizligi, beden
algilari, ekonomik zorluklar, sosyo-kiiltiirel ¢evre, ailesel aliskanliklar, medya ve
teknolojinin etkisi, bagimsiz ve Ozgiir tercih yapmalarindan dolayr yetersiz ve

dengesiz beslenme sorunlar1 yaygin olarak goriilmektedir.
5.5 Bireylerin Diyet Kalite indeksi-Uluslararasi

Fakiilte toplaminda &grencilerinin %85.4’1i <60 alt1 puan (kotii), %14.6’s1

>60 iizeri puan (iyi) almiglardir. Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin
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%17.9’u >60 iizeri puan iken, Hemgirelik bolimii Ogrencilerinde %12.371,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinde %13.9°u, Saglik Yonetimi
bolimii 6grencilerinde %6.7’si, Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinde %33.3°1 iyi
puan almislardir. Fakiilte toplaminda 0Ogrencilerin %80’inden fazlasinin diyet
kaliteleri kotii olarak belirlenmistir (Tablo 4.13). Ogrencilerin sosyo-ekonomik,
biyolojik ve psikolojik durumlari, besin segimlerini ve diyet kalitelerini etkilerken iyi
bir akademik performans i¢in de gerekli oldugu bilinmektedir (Florence ve digerleri,
2008). Ogrencilerin yasadiklar1 yere gére aldiklar1 puanlara bakildiginda evde
ailesiyle yasayanlarin %86.1°1 <60 ve alt1 puan, %13.9 >60 {izeri puan aldiklar
goriiliirken, evde arkadaslariyla yasayanlarin %82.1°1 <60 ve alt1 puan, %17.9’u >60
ve lizeri puan, evde tek basma yasayanlarin %84’ <60 alt1 puan, %16’s1 >60 ve
lizeri puan, yurtta yasayanlarin ise %87.1°1 <60 alt1 puan alirken, %12.9’unun >60 ve
tizeri puan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.13). Buna bagl olarak, yurtta yasayan
Ogrencilerin diyet kalitelerinin daha kotii oldugu goriiliirken, evde arkadaslariyla ve
tek basina yasayanlarin, evde ailesiyle yasayanlara gore iyi diyet kalitesine sahip
olduklar1 goriilmektedir. Yunanistan’da 20-24 yas arasinda olan 84 {iniversite
Ogrencisi lizerinde yapilan caligmada, iiniversiteye baslamadan onceki beslenme
aligkanliklart  sorgulanmis ve evde ailesiyle yasayan Ogrenciler beslenme
aligkanliklarinda degisiklik gostermezken, ailesinden uzak yasayan 6grencilerin; taze
sebze ve meyve, deniz triinleri, balik, kurubaklagil tiikketimi azalarak, alkol, seker ve
fast-food tiiketiminin arttigi  belirlenmistir (Papadaki ve digerleri, 2007).
Avusturalya’da 19-24 yas arasinda olan, 103 iiniversite 6grencisi lizerinde yapilan
caligmada; 6grencilerin sebze, meyve, siit, et, tahil liriinleri tiiketimi az, sodyum ve
seker igerigi yiiksek besinlerin fazla oldugu belirlenmistir (Roy ve digerleri, 2017).

Litvanya’da tip ve eczacilik fakiiltesinde okuyan 349 6grenci {izerinde yapilan bir
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calismada; Ogrencilerin taze meyve ve sebze, balik ve bitkisel tiiketiminin diistik,
hayvansal yag tiiketiminin fazla oranlarda oldugu bildirilmistir (Skemiene ve
digerleri, 2007). Elde edilen bu bulgular ve yapilan ¢alismalar dogrultusunda;
ogrencilerin evden uzaklagsmasinin, yiyecek hazirlama ve satin alma sorumlulugunun
istlenmelerinin beslenme aliskanliklarini etkiledigini ortaya koydugu s6ylenebilir.

Fakiilte toplaminda 6grencilerinin DKIi-U puan ortalamas1 52.3+£8.31 olarak
belirlenmistir. Beslenme ve Diyetetik boliimii  dgrencilerinin  DKI-U  puan
ortalamalar1 52.9+£8.64, Hemsirelik boliimii 6grencilerinin 52.7+9.95, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon bolimii  6grencilerinin = 51.148.62, Saglikk Yonetimi bolimi
ogrencilerinin 52.3+6.96, Spor Bilimleri boliimii dgrencilerinin ise 56.6+5.13’tiir
(Tablo 4.14). Buna gore; Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin diger
ogrencilere gore DKI-U puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ispanya,
Balerik Adalari, Cin ve ABD (ortak ¢alisma), Kore’de yapilan ¢alismalarda DKi-U
ortalamalar1  sirasiyla  56.31£9.48, 42.87+10.09, 60.5+0.11, 59.1+0.14,
64.95+10.00°dir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve
digerleri, 2003, Lee ve digerleri, 2016).

Cesitlilik  bilesenlerinden fakiilte toplaminda; tiim besin gruplarinin
cesitliliginde %73.6°s1 her besin grubundan giinde en az 1 porsiyon tiikketerek tam
puan alirken, %22.4°1 1 besin grubu eksik tliketerek 12 puan, %2.4’1 2 besin grubu
eksik tiiketerek 9 puan, %1.2’si 3 besin grubu eksik tiiketerek 6 puan, %0.41 >4
besin grubu eksik tiiketerek 3 puan almistir. Sifir puan alan 6grenci yoktur.
Boliimlere gore 0grencilerin yarisindan fazlasinin tam puan aldig belirlenirken, en
fazla Beslenme ve Diyetetik boliimii dgrencilerin tam puan aldiklar1 belirlenmistir
(Tablo 4.15). ispanya, Balerik Adalar1, Cin ve ABD’de yapilan ¢alismalarda tiim

besin gruplarinin gesitliliginden tam puan alanlar, sirasiyla %70.7, %17.2, %2.4,
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%23.2, 12 puan alanlar %16.6, %11.4, %28.8, %41.6, 9 puan alanlar %8.6, %15.5,
%43.6, %26.9, 6 puan alanlar %3.8, 25.9, %25, %6.9, 3 puan alanlar ise % 0.4,
%23.2, %0.3, %1.2’dir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005,
Kim ve digerleri, 2003).

Protein kaynagi cesitliliginde; fakiilte toplaminda %92.5’inin tam puan,
%6.7’sinin 3 puan, %0.8’inin ise sifir puan aldiklar1 belirlenmistir. Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinin %94 {inlin giinde 3 farkli kaynak tiikketerek 5 tam
puan aldiklari, %36.6’sinin giinde 2 fakli kaynak tiiketerek 3 puan, Hemsirelik
bolimii Ogrencilerinin %93.2°si tam puan alirken, %6.8’inin 3 puan aldiklari,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin  %88.6’smin  tam  puan,
%11.4’lniin ise 3 puan, Saglik Yonetimi ve Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin
hepsinin tam puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.15). ispanya, Balerik Adalar1, Cin
ve ABD’de yapilan calismalarda 9%72.2’sinin, %16.3, %28.1, %68.4"lniin,
%27.0’sinin, %6.1’inin de sifir puan aldiklar1 bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve
digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Yeterlilik
bilesenlerinden sebze yeterliliginde fakiilte toplaminda; %15.4’1 tam puan, %47.6’s1
2.5 puan, %37’sininde sifir puan aldiklar1 belirlenmistir. Sebze cesitliliginden diger
boliimlere gore en fazla tam puan alan boliim Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii
ogrencileri (%17.7) iken, Hemsirelik bolimii 6grencileri de (%60.3) 2.5 puan
almiglardir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik Adalar;, Cin ve ABD’de yapilan
caligmalarda %55.3linlin, %7.2’sinin, %82.2°sinin, %42.1’inin tam puan,
%27.3’Uniin, %]11.8’inin, %14.7’sinin, %37.7’inin 2.5 puan, %17.4’{iniin,
%80.8’inin, %27.0 ve %6.1’inin sifir puan aldiklar1 bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve
digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Meyve yeterliliginde

tiim boliim 6grencilerinin % 14.6’smin tam puan, %34.6’smin 2.5 puan, %50.8’inin
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sifir puan aldiklar1 belirlenmistir. Meyve cesitliliginden Hemsirelik bolimii
ogrencilerin ise (%49.3) 2.5 puan aldiklar1 belirlenirken, Beslenme ve Diyetetik
bolimi 6grencilerin de (%59.5) sifir puan aldiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.15).
Ispanya, Balerik Adalari, Cin ve ABD’de yapilan calismalarda %48.8’inin,
%1.5’inin, %0.4’linlin ve %19.6’simin tam puan, %27.8°1, %71.7’si, %2.4’{iniin ve
%23.4’Uniin 2.5 puan, %22.2°si, 14.1°1, %97.2’si ve %57 sinin de sifir puan aldiklar
bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve
digerleri, 2003). Tahil yeterliliginde fakiilte toplaminda; %13’li tam puan, %53.5’1
2.5 puan, %33.5’inin ise sifir puan aldiklar1 belirlenmistir. Diger 6grencilere gore
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin (%64.3) tahil yeterliliginde daha
yiiksek puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik Adalari, Cin ve
ABD’de yapilan ¢aligmalarda %3.9’unun, %3.8’inin, %99.1 ve %9.6’sinin tam puan,
%40.5’inin, %16.3’{iniin, %0.7 ve %59.8’inin 2.5 puan, %55 inin, %76.7’sinin, %0.2
ve %30.7’sinin sifir puan aldiklart bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007,
Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Posa yeterliliklerinde tiim boliim
ogrencilerin %58.3’li tam puan alirken, %37.8’1 2.5 puan, %3.9’unun sifir puan
aldiklar1 belirlenmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005,
Kim ve digerleri, 2003). Posa tiiketimi en fazla Beslenme ve Diyetetik bolimii
ogrencilerinin (%61.9) giinde >20-<30 g tiiketirken, Saglik Yonetimi bolimii
ogrencilerinde diisiik posa alimi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik
Adalari, Cin ve ABD’de yapilan c¢aligmalarda %]1.1’inin, %]11.1’inin, %3.9 ve
%13.9’unun tam puan aldiklari, %44.7’sinin, %54.3 {iniin, %28.7 ve %52.6’smin 2.5
puan, %53.8’inin, %34.5’inin, %67.3’linlin ve %33.5’inin sifir puan aldiklar
bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve

digerleri, 2003). Bu ¢alismada posa tiiketiminin daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Buradan, 6grencilerin tahil tiiketiminin fazla olmasinin, posa tiiketimini de arttirdig
sonucuna varilabilir. Protein yeterliliginde fakiilte toplaminda %97.2’sinin tam puan
aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik Adalari, Cin ve ABD’de
yapilan ¢aligmalarda %95.4’linlin, %97.6’smin, %80.3 ve %95.3’linlin tam puan
aldiklar1 bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005,
Kim ve digerleri, 2003). Demir yeterliliginde fakiilte toplaminda % 9.8’inin tam
puan, %66.5’inin 2.5 puan, %23.6’smin sifir puan aldiklar1 belirlenmistir. Demir
aliminda RDA’in tamamini en fazla Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencileri
(%15.2) karsilarken, Hemsirelik ogrencilerinin (%75.3) ise %75.3’linlin yarisini
karsiladiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.15). ispanya, Balerik Adalar1, Cin ve ABD’de
yapilan calismalarda %30.4’{iniin, %11.1’inin, %68.3 ve %68.9’unun tam puan,
%55.6’s1n1n, %54.37liniin, %30.4 ve %22.5’inin 2.5 puan, %14 {iniin, %30.6’sin1n,
%1.3 ve %8.7’sinin de sifir puan aldiklar bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri,
2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Kalsiyum yeterliliginde fakiilte
toplaminda %31.1’inin tam puan, %52.8’inin 2.5 puan, %16.1’inin sifir puan aldig1
belirlenmistir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik Adalari, Cin ve ABD’de yapilan
calismalarda 9%25.3’linlin, %40.3’linlin, %2.9’unun ve %16’sitnin tam puan,
%53.1’inin, %46’sinin, %36.4 ve %44.9’unun 2.5 puan, %21.5’inin, %13.7 sinin,
%60.7 ve %39.1’inin sifir puan aldiklar bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri,
2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Bu c¢alismada elde edilen
veriler Balerik Adalari’nda elde edilen veriler ile paralellik gostermektedir. Vitamin
C yeterliliginde fakiilte toplaminda %45.3’linlin tam puan, %37’sinin 2.5 puan,
%17.7’sinin de sifir puan aldiklar1 belirlenmistir. Spor Bilimleri bolimii
Ogrencilerinin tamami tam puan alirken, Hemsirelik boliimii 6grencilerindeki

tiikketimin en az oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik Adalari, Cin ve
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ABD’de yapilan calismalarda %50.1’inin, %65.1°1nin, %43.3 ve %44’linlin tam
puan, %26.1’inin, %?21.7’sinin, %37.1 ve %27.9’unun 2.5 puan, %23.6’sinin,
%13.2’sinin, %19.6’sinin ve %28.1’inin sifir puan aldiklari bildirilmistir (Mariscal-
Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Bizim
calismamizda elde edilen verilerde mevcut veriler ile paralellik gostermektedir.
Denge yeterliliginde fakiilte toplaminda; toplam yag tiiketiminde %88.2’sinin
sifir puan aldiklar1 belirlenmistir. Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin
%94’liniin enerjinin giinde >%30’unu karsiladiklar1 ve sifir puan aldiklar
belirlenirken, diger bolim o6grencileri igin tersi bir durum s6z konusudur (Tablo
4.15). Ispanya, Balerik adalari, Cin ve ABD’de yapilan ¢aligmalarda %85.2’sinin,
%85.5’inin, %34.9 ve %67.1’inin sifir puan aldiklar1 bildirilmistir (Mariscal-Arcas
ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Doymus yag
tilketiminde fakiilte toplaminda; %76.4’{iniin sifir puan aldig1 belirlenmistir. Doymus
yag tiiketimi en fazla Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinde (%84.8)
goriilirken, tam puan alanlar arasinda sadece Beslenme ve Diyetetik bolimii
ogrencilerinin (%1.2) oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik adalari,
Cin ve ABD’de yapilan c¢alismalarda %79.4’linlin, %480.7’sinin, %18’inin ve
%61.4’linilin sifir puan aldiklari bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur
ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Kolesterol aliminda fakiilte toplaminda;
%40.9’unun tam puan, %28.7’sinin 3 puan, %30.3’liniin de sifir puan aldiklari
belirlenmistir. En fazla kolesterol alimimin Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinde
(%33.3) gortliirken, en az Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde (%50)
oldugu gériilmektedir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik adalari, Cin ve ABD’de yapilan
caligmalarda 9%48.8’inin, %52.9’unun, %77.2°sinin ve %66.4’linlin tam puan,

%15.7’sinin, %16.9’unun, %8.2’sinin ve %14.4’tnlin 3 puan, %35.5’inin,
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%30.2’sinin, %14.6’sinin ve %19.2sinin sifir puan aldiklar bildirilmistir (Mariscal-
Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003). Besinler ile
birlikte alinan sodyum miktarinda, fakiilte toplaminda %69.7’sinin tam puan aldig
belirlenmistir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik adalari, Cin ve ABD’de yapilan
caligmalarda %59.6’sinin, %76.5’inin, %9.5’inin ve %30.9’unun tam puan aldiklar
bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve
digerleri, 2003). Bos enerji kaynagi olarak fakiilte toplaminda %75.2’sinin sifir puan
aldiklar1 belirlenmistir. Bos enerji kaynagi alim diizeyinin Beslenme ve Diyetetik
boliimii dgrencilerinde (%8.3) oldugu da goriilmektedir (Tablo 4.15). Ispanya,
Balerik adalari, Cin ve ABD’de yapilan ¢alismalarda %77.1’inin, %91.3’{iniin,
%2.7’sinin ve %13.8’inin sifir puan aldiklar1 bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve
digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003).

Genel denge durumunda fakiilte toplaminda %91.3’{iniin sifir puan aldiklar
belirlenmistir. K:P:Y oranlarinin dagilimdaki dengesizlik en fazla Beslenme ve
Diyetetik boliimii 6grencilerinde (%94) goriilmektedir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik
adalar1, Cin ve ABD’de yapilan c¢alismalarda %88.8’inin, %94.5’inin, %65.6’sinin ve
%84.1’inin sifir puan aldiklar1 bildirilmistir. CDYA: TDYA: DYA alimlarinda tiim
boliim 6grencilerinin %77.2’sinin sifir puan aldiklar1 belirlenmistir. CDYA: TDYA:
DYA arasindaki dengesizligin en fazla Hemsirelik boliimii 6grencilerinde (%80.8)
oldugu gériilmektedir (Tablo 4.15). Ispanya, Balerik adalari, Cin ve ABD’de yapilan
caligmalarda %57.6’smin, %99.1’inin, %66.2’sinin  ve %76.7’sinin sifir puan
aldiklar1 bildirilmistir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005,
Kim ve digerleri, 2003). Elde edilen tiim veriler genelinde 6grencilerin tiim besin
gruplart gesitliliginde biiyiik bir kisminin tam puan almasi, diyetin de cesitliligin

oldugu fakat Onerilen alim diizeylerinde yer alan yeterliligin karsilanmadig
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gostermektedir. Denge ve genel denge bilesenlerinin de diisiik olmasinda
Ogrencilerin dengesiz beslendikleri, besin seg¢imlerine, besin gruplarinin 6giinlere
dagilimlarina  dikkat etmedikleri gbéze c¢arpmaktadir. Yapilan ¢alismalar
dogrultusunda da bu veriler desteklenmektedir.

Cesitlilik bilesenlerinden tiim besin gruplarinin ¢esitliligi puan ortalamalari
fakiilte toplaminda 14.0+1.83’tiir. Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde
(14.2+1.74), diger boliimlere gore biraz daha yiiksek iken, diger bdliimlerin
ortalamalari birbirine yakindir (Tablo 4.16). Ispanya, Balerik adalari, Cin, ABD ve
Kore’de yapilan galigmalarda tiim besin gruplarinin gesitliligi sirasiyla 13.72+2.36,
7.58+4.64, 9.2+0.04, 11.4 +£0.04 ve 11.25 + 2.33’tiir (Mariscal-Arcas ve digerleri,
2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003, Lee ve digerleri, 2016). Protein
kaynag1 c¢esitliligi tim boliim 6grencilerinde 4.82+0.66’dir. Puan ortalamalarin
Hemsirelik bolimii 6grencilerinde (4.86+0.50) diger dgrencilere gore fazladir (Tablo
4.16). Ispanya, Balerik adalar1, Cin, ABD ve Kore’de yapilan caligmalarda protein
kaynagi cesitliligi sirasiyla 4.46+0.95, 2.12+1.62, 2.5+ 0.03, 4.2+0.02 ve 4.44 +
1.06’dir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri,
2003, Lee ve digerleri, 2016).

Yeterlilik bilesenlerinden sebze yeterliligi fakiilte toplaminda 1.95+1.72°dir.
Puan ortalamalari en fazla Spor Bilimleri bolimiinde goriiliirken (4.16+1.44), en az
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde (1.51+1.64)’dir. Diger boliimler ise
birbirine yakin sonuglar vermektedirler (Tablo 4.16). Ispanya, Balerik adalari, Cin,
ABD ve Kore’de yapilan ¢alismalarda sebze yeterliligi puan ortalamalar1 3.76+1.49,
1.52+1.16, 4.7 £0.01, 3.8+0.02 ve 2.96+1.48°dir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007,
Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003, Lee ve digerleri, 2016). Meyve

yeterliligi puan ortalamalari fakiilte toplaminda 1.59+1.81°dir. Puan ortalamalar1 en
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fazla Hemsirelik boliimii 6grencilerinde (1.84+1.66), en az ise Saglik Yonetimi
boliimii 6grencilerinde (1.33+1.59)’dir (Tablo 4.16). Ispanya, Balerik adalari, Cin,
ABD ve Kore’de yapilan ¢alismalarda meyve yeterliligi puan ortalamalar sirasiyla
3.52+1.64, 1.78+1.42, 0.2+0.01, 2.0+0.03 ve 2.04+2.21°dir (Mariscal-Arcas ve
digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003, Lee ve digerleri,
2016). Tahil yeterliligi puan ortalamalar1 fakiilte toplaminda 1.98+1.62°dir. Puan
ortalamalar1 en fazla Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinde (3.33+1.44), en az Saglik
Yénetimi boliimii 6grencilerinde (1.33+1.59)’dir (Tablo 4.16). Ispanya, Balerik
adalari, Cin, ABD ve Kore’de yapilan ¢alismalarda tahil yeterliligi puan ortalamalari
sirastyla 2.09+£1.17, 1.44+1.04, 5.0+0.002, 3.0+0.02 ve 3.30+1.41°dir (Mariscal-
Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003, Lee ve
digerleri, 2016). Posa ve protein yeterliligi puan ortalamalari ise tiim boliimler igin
benzer sonuglar vermektedir (sirasiyla 3.85+1.43 ve 4.93+0.41) (Tablo 4.16).
Ispanya, Balerik adalari, Cin, ABD ve Kore’de yapilan ¢alismalarda posa ve protein
yeterliligi puan ortalamalar1 sirastyla 1.91+1.03 ve 4.87+0.48, 2.53+1.27 ve
4.95+0.33, 2.2+0.02 ve 4.9+0.004, 3.1+£0.02 ve 5.0+0.003, 3.90 + 1.23 ve 4.95 +
0.31°tir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri,
2003, Lee ve digerleri, 2016). Demir yeterliligi puan ortalamalari fakiilte toplaminda
2.15+1.68°dir. Spor Bilimleri boliimii 6grencilerinde (3.334+1.44) daha fazlayken,
diger boliim o6grencilerinin puan ortalamalari da birbirine yakindir (Tablo 4.16).
Ispanya, Balerik adalar1, Cin, ABD ve Kore’de yapilan calismalarda demir yeterliligi
puan ortalamalar1 sirastyla 3.36+1.29, 2.88+£1.48, 4.7+0.01, 4.3£0.01 ve
4.29+1.16’dir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve
digerleri, 2003, Lee ve digerleri, 2016). Kalsiyum yeterliligi puan ortalamalar

fakiilte toplaminda 2.87+1.68’dir (Tablo 4.16). Ispanya, Balerik adalari, Cin, ABD
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ve Kore’de yapilan galismalarda Kkalsiyum yeterliligi puan ortalamalar1 sirasiyla
3.15+1.38, 3.53+1.37, 2.4+0.02, 3.1+0.02 ve 3.03+1.28’dir (Mariscal-Arcas ve
digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003, Lee ve digerleri,
2016). C vitamini yeterlilik puan ortalamalar1 fakiilte toplaminda 3.18+1.86’dir
(Tablo 4.16). ispanya, Balerik adalari, Cin, ABD ve Kore’de yapilan ¢alismalarda C
vitamini yeterliligi puan ortalamalar1 sirasiyla 3.62+1.62, 4.04+1.44, 3.9 +0.02,
3.7+0.02 ve 3.53+1.45tir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005,
Kim ve digerleri, 2003, Lee ve digerleri, 2016).

Denge bilesenlerinden toplam yag ve doymus yag puan ortalamalar fakiilte
toplaminda yiiksek oldugu goriiliirken (0.36£1.01 ve 0.72+1.31), en yiiksek puan
alanlarin Beslenme ve Diyetetik béliimii 6grencileridir (Tablo 4.16). ispanya, Balerik
adalar1, Cin, ABD ve Kore’de yapilan ¢aligmalarda toplam yag ve doymus yag puan
ortalamalar1 sirastyla 0.83+1.82 ve 0.71+1.54, 0.50+1.29 ve 0.74+1.63, 18.6+0.10 ve
3.0+0.04, 14.3+£0.08 ve 1.2+0.01, 3.61 + 2.15 ve 5.23 + 1.80°dir (Mariscal-Arcas ve
digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003, Lee ve digerleri,
2016). Kolesterol puanlari ortalamalar1 3.31+£2.51°dir. En fazla puan1 Beslenme ve
Diyetetik bolimii ogrencileri (3.89+2.36) alirken, diger bolimlerde de benzer
ortalamalara sahiptirler (Tablo 4.16). ispanya, Balerik adalar1, Cin, ABD ve Kore’de
yapilan ¢alismalarda kolesterol puan ortalamalari sirasiyla 3.38+2.77, 3.68+2.65,
4.9+0.03, 4.5+£0.03 ve 3.77 + 2.69’dir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve
digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003, Lee ve digerleri, 2016). Sodyum puanlari
ortalamalar1  fakiilte toplaminda 4.72+£2.10’dur. Saghik yonetimi bolimi
Ogrencilerinin diger bolim O&grencilerine gére daha fazla puan ortalamasina
(5.0£2.17) sahip olduklar1 goriilmektedir (Tablo 4.16). Ispanya, Balerik adalar1, Cin,

ABD ve Kore’de yapilan ¢aligmalarda sodyum puan ortalamalari sirasiyla 4.43+2.15,
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5.14+1.66, 0.9+0.03, 2.7+0.03 ve 1.30 £ 2.12°dir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007,
Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003, Lee ve digerleri, 2016). Bos enerji
kaynagi puan ortalamalar1 fakiilte toplaminda 0.90+1.70’tir. Beslenme ve Diyetetik
bolimii  Ogrencilerinin  puan  ortalamalarmin  (1.35+1.94), diger bolim
ogrencilerinden daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.16). Ispanya, Balerik
adalari, Cin, ABD ve Kore’de yapilan calismalarda bos enerji kaynagi puan
ortalamalar1 sirastyla 0.82+1.66, 0.29+0.97, 5.8+0.01, 4.5+0.03 ve 4.86 + 2.08’dir
(Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve digerleri, 2003,
Lee ve digerleri, 2016).

Genel denge bilesenlerinden K:P:Y (0.28+£1.05) ve CDYA: TDYA: DYA
(0.59£1.18) puan ortalamalarinin fakiilte toplaminda yiiksek oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.16). Ispanya, Balerik adalari, Cin, ABD ve Kore’de yapilan ¢alismalarda
K:P:Y ve CDYA: TDYA: DYA yeterliligi puan ortalamalar: sirasiyla 0.44+1.31 ve
1.08+1.58, 0.12+0.63 ve 0.038+0.39, 1.2+0.03 ve 1.0+0.02, 0.5 +£0.02 ve 0.6+0.02,
1.40 = 1.86 ve 1.09 + 1.54’tiir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri,
2005, Kim ve digerleri, 2003, Lee ve digerleri, 2016). Puanlamayi olusturan gesitlilik
bileseninin puan ortalamast 18.8+2.27, yeterlilik bilesenin puan ortalamasi
22.5+7.60, denge bileseninin puan ortalamas: 10.0+4.95, genel denge bileseninin
puan ortalamas1 0.88+1.62dir (Tablo 4.17). ispanya, Balerik adalar1, Cin, ABD ve
Kore’de yapilan ¢alismalarda gesitlilik bilesenlerinin ortalamasi sirastyla 18.18+2.86,
9.704+5.91, 11.84+0.06, 15.6+0.04 ve 15.69+2.87, yeterlilik bilesenlerinin ortalamasi
26.36+4.40, 22.67+4.66, 28.0+0.05, 28.1+0.08 ve 28.00+6.24, denge bilesenlerin
ortalamas1 10.07+6.12, 10.35+4.65, 18.6+0.10, 14.3+0.08 ve 18.77+5.79, genel
denge bilesenlerinin ortalamasi 1.53+2.03, 0.16+0.74, 2.1+0.04, 1.1+0.02 ve

2.49+2.47°dir (Mariscal-Arcas ve digerleri, 2007, Tur ve digerleri, 2005, Kim ve
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digerleri, 2003, Lee ve digerleri, 2016). Bu dogrultuda tiim boliim 6grencilerinin
genel denge bilesenlerin puan ortalamalar1 ¢ok diisiik iken, ¢esitlilik puanlar1 yiiksek
ve tam puana yakin, yeterlilik puan ortalamalar1 tam puana yakin iken, denge

bileseninin puan ortalamalarin diisiik oldugu goriilmektedir.
5.6 Bireylerin Yasam Tarzi Indeksi

Fakiilte toplaminda; %46.9’unun <60 ve alt1 (kotii) puan aldiklar1 goriiliirken,
%53.1’inin >60 ve iizeri (iyi) puan almislardir. lyi puan alan 6grenci sayisiimn en
fazla Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi (%57) ve Saglhk Yonetimi bolimii
ogrencilerinde (%60), en az ise Hemsirelik boliimii 6grencilerinde (%47.9)’dir.
Ogrencilerin  yasadiklar1 yere gore puanlarma bakildiginda; evde ailesiyle
yasayanlarin %43.1’inin kotli puan, %56.9’unun iyi puan, evde arkadaslariyla
yasayanlarin %44.6’sinin iyi puan, evde tek basina yasayanlarm, %52’sinin iyi puan
ve yurtta yasayanlarin, %55.4’Uniin iyi puan aldiklarn goriilmektedir. Evde
arkadaglariyla yasayanlarin (%55.4), ailesiyle yasayanlardan (%43.1), evde tek
bagina yasayanlardan ise (%48) daha kotii puan aldigi goriilirken, yurtta yasayan
ogrencilerin yarisindan fazlasmin daha iyi puana sahip olduklar1 goriilmektedir
(Tablo 4.18). Ulukoca ve arkadaglarinin (2013), 910 {iniversite 6grencisinin alkol ve
sigara kullanimina iligkin yaptig1 calismada; evde arkadaslariyla kalan 6grencilerin
sigara igme oraninin (52.8), yurtta kalanlara (9%10.9) gore daha fazla oldugunu
bildirilmistir. Brunt ve Rhee (2008)’nin, Amerika’da 584 (360 kadin, 224 erkek)
kolejde okuyan Ggrenciler ile yasam kaliteleri tizerine yaptig1 bir caligmada; kampiis
disindan yasayanlarin, kampiis i¢inde ya da aileleriyle yasayanlara kiyasla daha
fazla alkol tiikettikleri bildirilmistir. Beden egitimi ve spor yiiksekokulunda okuyan
200 ogrencinin sigara ve alkol kullanma aligkanliklar1 {izerine yapilan calismada;

kadin 6grencilerin %34 {inilin sigara i¢tigi, sigara i¢enlerin %85’inin alkol kullanma
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aligkanliklarinin da oldugu ve bu gruptan %68.5'inin ise hem sigara hem de alkolii
ayni anda kullandiklar1 bildirilmistir (Y1lmaz ve digerleri, 2007).

Fakiilte toplammda YTI puan ortalamasi 65.4+18.7 olarak belirlenmistir.
Beslenme ve Diyetetik boliimii grencilerinin ortalama YTI puanlar1 63.4+19.3
olarak goriilmektedir. Ayni sekilde Hemsirelik boliimii 6grencilerinin 65.0£18.6,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimi 6grencilerinin 67.8+19.0, Saglik Y onetimi
bolimii  6grencilerinin  65.3+22.4, Spor Bilimleri boliimii  6grencilerinin  ise
65.3+22.4’tiir. Buna gore; Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 0Ogrencilerinin diger
ogrencilere gore YTI puaninin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.19). Cin
ve ABD’de yapilan ¢alismada bireylerin YTI puan ortalamasi sirasiyla; 68.2+0.19 ve
66.1+0.25’dir (Kim ve digerleri, 2004).

FAI 6lgiitlerine gore fakiilte toplaminda %28.3’iiniin ¢ok aktif oldugundan
dolayr tam puan, %57.1’1 ise sedanter oldugundan dolay1 sifir puan almistir.
Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin  %58.3%l, Hemsirelik boliimi
ogrencilerinin  %64.41i, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi 6grencilerinin
%46.8’1, Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerin %73.3’ ve Spor Bilimleri bolimii
ogrencilerinin %33.3’1i sedanter oldugundan dolay1 sifir puan almislardir (Tablo
4.20). Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ve Spor Bilimleri 6grencilerinin diger
ogrencilere gore daha aktif olduklar1 da belirlenmistir. Bunun sebebi ise; viicut
kompozisyonu, kas-iskelet sisteminin kuvvetli olmasimi gerektiren bir meslek
grubunda olmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Yapilan arastirmalarda, yasam
kalitesinin arttirllmasinda yeterli ve dengeli beslenmenin yaninda diizenli fiziksel
aktivite aligkanhigimin da kazanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir (Arslan ve
digerleri, 2016). Malezya’da 390 iiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan ¢alismada;

ogrencilerin % 65.1'inin yiiksek bir fiziksel aktivite, %9.5’inin ise diisiik fiziksel
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aktivite diizeyine sahip oldugu bildirilmistir (Abdullah ve digerleri, 2016). Kiiltiirel
ve ckonomik kalkinma diizeylerine gore degisen 23 iilkeden 19.298 {iniversite
Ogrencisinin bos zamanlarinda fiziksel aktivite yapmalari, saglik tizerine etkilerinin
bilinmesine yonelik yapilan calismada, gelismis olan tlilkelerde bos zamanlarda
fiziksel aktivite yapma oraninin, gelismekte olanlara gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (Haase ve digerleri, 2004). 18-21 yas aras1 472 kadin iiniversite
ogrencilerinin  fiziksel aktivitelerini arastiran ¢alismada, Kadin {niversite
ogrencilerinin %13.3"inilin aktif diizeyde aktiviteye sahip olduklari, %34.7’sinin ise
sedanter oldugu bildirilmistir (Radu ve digerleri, 2015). 18-25 yas arasinda olan 207
(101 kadin, 106 erkek) iiniversite Ogrencisi lizerinde yapilan ¢alismada, kizlarin
%28.7’sinin  sedanter, %30.7’sinin aktif ve %40.5’inin ¢ok aktif, erkeklerin
%16.9’unun sedanter, %21.7’sinin aktif ve %61.3’linlin de ¢ok aktif olduklari
bildirilmistir (Aslan ve digerleri, 2007). Yas ortalamast 21.05+1.98 yil olan 333
Ogrenci lizerinde yapilan calismada, Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin
diisiik oldugu ve fiziksel aktivitelerinin artirilmasi i¢in egitimlerin verilmesi gerektigi
bildirilmistir (Fagaras, 2015). Kanada’da kinezyoloji béliimiinde 6grenim goren 253
(192 kadin, 61 erkek) tniversite Ogrencisi lizerinde yapilan c¢alismada, sadece
%10’unun fiziksel aktivite diizeyinin yeterli oldugu bildirilmistir (Burke ve digerleri,
2005). Cin ve ABD’de yapilan ¢alismada FAI oranlari sirasiyla, ¢ok aktif olup tam
puan alanlar %0.8 ve %26.7, sedanter olup sifir puan alanlar ise %12.4 ve %39.3’tiir
(Kim ve digerleri, 2004).

Sii &lgiitlerine fakiilte toplaminda %95.5’inin sigara kullanmamaktadir.
Sigara i¢enler arasinda tiim 6grencilerinin; %16.4’{inlin giinde 1-4 adet sigara i¢erek
5 puan, %36.4’linlin giinde 5-9 adet sigara igerek 3 puan, %43.6’smin giinde 10-19

adet sigara icerek 1 puan, %3.6’simin >20 adet icerek sifir puan aldiklar
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belirlenmistir (Tablo 4.20). Gelismis tilkelerde yapilan ¢alismalarda sosyal ¢evreye
uyum saglamak, kendini ifade etme araci olarak kizlarda sigara igme aligkanliginin
arttigr  belirtilmistir  (Nelson ve digerleri, 1995). Beden egitimi ve spor
yiiksekokulunda okuyan 200 6grencinin sigara ve alkol kullanma aliskanliklari
lizerine yapilan ¢alismada; G6grencilerin %6’sinin giinde 1-5 adet, %15’inin 6-11
adet, %20’sinin 12-17 adet, %I12’sinin de giinde >20 adet sigara igctikleri
bildirilmistir (Yilmaz ve digerleri 2007). Cin ve ABD’de yapilan ¢alismada Sii
oranlart sirasiyla; hi¢ sigara i¢ip tam puan alanlar %66.7, %47.8°dir. Sigara
icenlerden ayni sira ile %33.3 ve %2.4 giinde 1-4 adet, %3.3 ve %2.3 giinde 5-9 adet,
%09.3 ve %6.6 giinde 10-19 adet, %14.4 ve % 13.8 >20 adettir (Kim ve digerleri,
2004). Bu calismada sigara igme orani daha diisiikken, giinde 10-19 adet igenler
mevcut verilere gore daha yiiksek bulunmustur.

ATI élciitlerine gore fakiilte toplaminda %93.8’1 hi¢ alkol kullanmamaktadir.
Alkol kullananlardan <1-<7 birim alkol kullananlar fazla olmakla birlikte (%85), tam
puan almiglardir (Tablo 4.20). Birlesik Krallik ’ta {iniversite birinci sinifta okuyan
287 kadin Ogrenci lizerinde yapilan g¢aligmada; ailesinde alkol tiiketme Oykiisii
bulunanlar aylik ortalama 24.62g icki igerken, ailesinde alkol tiikketme Oykiisii
bulunmayanlarin aylik ortalama 21.53g icki igtikleri bildirilmistir (LaBrie, 2009).
Beden egitimi ve spor yiiksek okulunda okuyan 200 Ggrencinin sigara ve alkol
kullanma aligkanliklari tizerine yapilan ¢alismada; dgrencilerin %12’sinin 1-2 kadeh,
%23 iniin 3-5 kadeh, %17’sinin 1 sise, %10’unun da 2 sise ve ustii alkol tiikettikleri
bildirilmistir (Yilmaz ve digerleri, 2007). Almanya’da birinci sinifta okuyan 271 tip
fakiiltesi 0grencisi iizerinde yapilan ¢alismada %24 iinlin giinde >14 sekten fazla
alkol tiikettigi ve alkolik oldugu bildirilmistir (Keller ve digerleri, 2007). Cin ve

ABD’de yapilan calismada ATI oranlar1 sirasiyla; hi¢ alkol tiiketmeyip tam puan
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alanlar %67.3 ve %63.7 iken 28 birimden fazla tiiketenler ayni sirayla %3.7 ve
%0.2°dir. Alkol kullananlar arasinda <1-<7 birim kullananlar ayn1 sirayla %19.9 ve
%26.6’d1ir (Kim ve digerleri, 2004).

Fakiilte toplaminda DKI-U bilesen ortalamasi 10.4+£1.66, FAI bilesen
ortalamas1 11.6+13.8, SiI bilesen ortalamasi 24.7+9.69, ATI bilesen ortalamasi
18.6+4.69’dur. FAI puan ortalamalar1 en fazla Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii
ogrencilerine (14.3+13.8) aittir. SIi ve ATI puan ortalamalar1 tiim boliimler arasinda
benzer puan ortalamalarina sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 4.21). Cin ve
ABD’de yapilan ¢alismada YTI puan oranlari; DKI-U 60.5£0.11 ve 59.1+0.14, FAI
5.5+0.04 ve 5.0+0.05, Sil 7.2+0.04 ve 7.1£0.05, ATI 9+ 0.03 ve 9.3+ 0.03’tiir (Kim
ve digerleri, 2004). Ispanya’da 985 (% 67.4 kadin,% 32.6 erkek) iiniversite
ogrencisinin cinsiyet ve akademik disipline goére farkliliklarin yasam Kkalitesi ve
saglik {izerine etkisini arastiran g¢alismada; Ozelikle kadin Ogrencilerde fiziksel
hareketsizlik, sigara i¢imi ve alkol tiikketimi risk teskil edecek boyutta iken, akademik
disiplinlerin yasam tarzi lizerine bir etkisi olmadigi, saglikli bir yasam tarzi
gelistirmek i¢in toplumsal cinsiyete duyarli calismalarin yapilmasinin gerekli oldugu

bildirilmistir (Varela-Mato ve digerleri, 2012).
5.7 Bireylerin Yeme Tutum ve Davranislar

ORTO-11 o6l¢eginden alinan puanlara bakildiginda; fakiilte toplaminda
%83.9’u 16-30 (orta) puan alirken, %16.1°1 31-44 (diisiik) puan almigtir. Beslenme
ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %90.5°1 orta puan alirken, %9.5’1 diisiik puan
almistir. Aynm1 sekilde Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %83.6’s1 orta, %16.4’1
diisiik puan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin %79.7’s1 orta,
%20.3"1 diisiik puan, Saglik Yonetimi bolimii 6grencilerinin %80°1 orta , %20’si

diisiik puan, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin %33.3°l orta, %66.7’si diisiik
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puan aldiklar1 goriilmektedir. (Tablo 4.22). 20-59 yas arasinda olan 94 (24 kadin, 20
erkek) opera ve bale sanatcisi lizerinde yapilan ¢aligmada; sanatcilarin %56.4’iiniin
ON oldugu bildirilmistir. ON siklig1 en fazla (%81.8) opera sanat¢ilarina aitken, en
diisiik sikligin (%32.1) ise balet ve balerinlere ait oldugu bildirilmistir (Aksoydan ve
Camci, 2009). 18-40 yas arasinda 163 iiniversite dgrencisinin ortoreksiya nevroza
(ON) egilimlerin saptanmasi amaciyla yapilan ¢alismada, 6grencilerin %83’iinde ON
egilimi oldugu bildirilmistir (Mclnerney-Ernst, 2011). Brezilya’da 392 diyetisyenin
katildig1 calismada, %81.9’unda ON belirlileri goriildiigii bildirilmistir (Alvarenga ve
digerleri, 2012). Isvicre’de {iniversite oOgrencileri iizerinde yapilan calismada
ogrencilerin %56.9’unda ON egilimi oldugunu bildirilmistir (Varga ve digerleri,
2013).

EAT-26 Olgeginden alinan puanlara bakildiginda; fakiilte toplaminda
%68.5’inin <20 puan, %31.5’inin >20 puan aldigi goriilmektedir. Beslenme ve
Diyetetik boliimii  6grencilerinin %32.1°inin  yeme davranigt bozuklugu riski
gosterdigi goriilmektedir. Ayni sekilde Hemsirelik boliimii 6grencilerinin %38.4’1
anormal yeme davranisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimii 6grencilerinin
%24.1°1 yeme davranis bozuklugu riski, Saglik Yonetimi boliimii 6grencilerinin
%401 yeme davranis bozuklugu riski gostermektedir. Diger taraftan, en fazla Saglik
Yonetimi boliimii 6grencilerinin yeme davranis bozuklugu riski yiiksek oldugu
goriiliirken, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin ise yeme davranis bozuklugu riski
gostermedikleri goriilmektedir (Tablo 4.24). Tip fakiiltesinde okuyan 366 6grenci
kadin 6grenci tizerinde yapilan ¢alismada; 6grencilerin %13.1’inde yeme bozuklugu
bulunma olasilig1 saptanmis. BKI yiiksek olanlarin yeme bozukluguna yatkinliginin
daha fazla oldugu bildirilmistir. (Nadjarzadeh ve digerleri, 2012). Saglik

yiiksekokulunda 6grenim goéren 18-27 yas arasinda olan 272 (239 kiz, 33 erkek)
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ogrenci ile yapilan calismada; kiz 6grencilerin %38’inde yeme bozuklugu bulunma
olasilig1 oldugu saptanmis. BKI degeri arttik¢a yeme bozukluguna yatkinliin arttig
bildirilmistir (Unalan ve digerleri, 2009). 18-25 yas arasinda olan tip fakiiltesinde
okuyan 435 (342 kadin, 93 erkek) 6grencinin; %22.7’sinin (%25.4 kadin, %12.9
erkek) yeme bozuklugu riskinin yiiksek oldugu bildirilmistir. (Memon ve digerleri,
2012). 17-29 yas arasindaki 294 (%59.2 kadin, %40.8 erkek) tiniversite 6grencisinin
yeme davranisi bozukluklarma yatkinliginin belirlenmesi i¢in yapilan ¢alismada;
ogrencilerin  %36.9’unun yeme davranis bozuklugu riskinin yliksek oldugu
bildirilmistir (Ogur ve digerleri, 2016).

Yetiskinlerin Kendi Diyetlerine iliskin Tutumlarma bakildiginda; Bireylerin
diyetin icerigine yonelik endise duymasi boliimiinde; Hemsirelik bdoliimii
Ogrencilerinin (26.147.95) diger 6grencilere gore daha fazla endise duyarlarken, Spor
Bilimleri bolimii 6grencileri en az endise duymaktadirlar. Diyeti kontrol etme
istedigi en fazla Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinde (42.6+6.65), yine en
az Spor Bilimleri bolimi 6grencilerinde (26.6+14.1)’dir. Beslenme ve Diyetetik
bolimii 6grencilerinin diyetlerini kontrol etme nedeninin; almis olduklari egitim
dogrultusunda 6grendiklerini  uygulama isteklerinden oldugu diisiiniilebilir.
Diyetlerine yonelik algi puanlart ortalamasi Hemsirelik bolimii 6grencilerinde daha
fazla (18.2+25.66), Spor Bilimleri bolimi &grencilerinde ise diger bolim
ogrencilerine gore daha az (13.6+3.21)’dir. Fakiilte toplaminda ortalama puanlara
bakildiginda ise; Bireylerin diyetin igerigine yonelik endise duymasi 25.1+8.20,
diyeti kontrol etme isteginin 41.3+8.39, diyetine yonelik algilar1 ise 17.5+4.58 dir.
Buna gore bireylerin kendi diyetlerine iliskin tutumlarinin ortalama diizeyde oldugu
sonucuna varilabilir. (Tablo 4.26). Ankara’da yapilan bir ¢alismada; diyetin igerigine

yonelik endise duymalarindan ortalama 29.92+7.09, diyeti kontrol etme isteginden
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23.7445.81, diyetine yonelik algisindan ise 19.50+3.94 puan aldiklar1 bildirilmistir
(Ugar ve digerleri, 2014).

Diyetin igerigine yonelik endise duymada yer alan ifadelere cogunlukla
katilmiyorum ve katiliyorum yanitlar1 verilmistir. Bireyler diyetlerinin gereginden
fazla yag, tuz, seker, igermedigini diisinmekte ve bu konuda endise
duymamaktadirlar. Kolesterol ve seker miktar1 konusunda endise duyarlarken, posa
miktarinin ise yeterli oldugunu diisiinmektedirler. Diyeti kontrol etme isteginde;
bireylerin en fazla diyetlerindeki yag, tuz, kolesterol, seker, posa miktarini kontrol
etmeye calistiklar1 ve bu besinlerin diisiik miktarlarda tiiketimlerinin daha saglikli
oldugunu diislindiikleri belirlenmistir. Diyete yonelik algilarinda ‘Kendimi saglikli
hissettigim siirece, yedigim besinler konusunda endiselenmeme gerek yok’
ifadesinde kararsiz, ‘Besinin tadi giizel oldugu siirece, ne yedigim konusunda
endiselenmeme gerek yok’, ‘Kilomu korudugum siirece, ne yedigim konusunda
endiselenmeme gerek yok’ ifadesine katilmadiklari, ‘Diyetim temel olarak saglikli ve
besleyici besinlerden olugmaktadir’, ‘Dengeli bir diyetle besleniyorum’ ve ‘Diyetim
yeterli ve degistirilmesine gerek yok’ ifadelerinde kararsiz olduklar1 goriilmektedir
(Tablo 4.27). Bireyler diyetleri konusunda endise duymazken, saglikli bir yagam i¢in
besinin tadmin giizel olmasinin tek basina yeterli olmadiginin farkinda olduklari,
ancak var olan diyetlerinin degistirilmesi i¢in gerekli olan beslenme aliskanliklari
kazanamadiklar1 belirlenmistir. Bir ¢ogunun beslenme ile ilgili yetersiz bilgiye sahip
olmasi, yasam olanaklari, besine ulasma, satin alma giicii gibi nedenlerden dolay1
beslenme aliskanliklarini iyilestirmeye gidemedikleri diistiniilmektedir. Genel olarak,
katilmiyorum ifadelerine bakildiginda; bireylerin beslenme diizenlerinden memnun
olmadig1 ve beslenme aligkanliklarinin yanlis oldugunun farkinda olduklarim

goriilmektedir. Ankara’da yapilan bir calismada; Diyetin icerigine yonelik endise
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duymada yer alan ifadelere katilmiyorum ve Kkesinlikle katilmiyorum yanitlar
verilmistir. Bireyler beslenmeleri konusunda endise duymazken, besinlerinin i¢erdigi
yag, tuz, seker, kolesterol ve posa miktar1 konusunda endise duymadiklari,
gereginden fazla yag, seker, tuz ve kolesterol icermedigi, posa miktarinin ise yeterli
oldugunu disiindiikleri bildirilmistir. Diyeti kontrol etme isteginde, besinlerin
icerdigi yag, tuz, seker, kolesterol ve posa miktarin1 kontrol etmek isterken diisiik
miktarlarda olan besinlerinin tiiketimlerinin sagliklar1 igin daha iyi olduguna
katildiklar bildirilmistir (Ugar ve digerleri, 2014).

Bireylerin Kendi Diyetlerine Iliskin Tutumlar1 puanlarinin EAT-26, ORTO-
11, DKU-I ve YTI puan siniflamasina gore (Tablo 4.28); bireylerin kendi diyetlerinin
iligkin tutumlarinda ‘Diyeti kontrol etme istegi’ ile EAT-26 ve ORTO-11 puanlar
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunurken (sirasiyla p=0.00 ve p=0.00),
saglikli beslenme takintis1 ve yeme davranig bozuklugu arttikca bireylerin diyetlerini
daha ¢ok kontrol etme isteginde olduklari, ‘Diyetin igerigine yonelik endise duyma’
DKU-I ve YTI arasinda istatistiksel acidan iliskisinde de (sirasiyla p=0.03 ve
p=0.00) bireylerin diyetlerinin igerigine yonelik endise duymalart sonucunda
diyetlerini kontrol etme istekleri oldugu fakat dengeli bir beslenme Oriintiisii
kuramadiklar1 i¢in diyet kalitelerinin ve yasam kalitelerinin de diisiik oldugu
sonucuna varilmaktadir. ‘Diyete yonelik algis1’ ile YTI arasindaki bulunan anlamli
iliskide ise (p=0.04), bireylerin diyetlerine iligkin algilarinin giinliik diyetleri yeterli
olmadig1 i¢cin DKI-U puanlarin1 etkilemekte ve yasam kalitelerinin de diismesine
neden olmaktadir.

Bireylerin EAT-26 ve ORTO-11 puanlariin genel 6zellikleri ile iliskisinde
istatistiksel acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.29). BKI’si

normal araliklarda olan yeme davranis bozuklugu riski géstermeyen bireyler, yine
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BKIi’si normal araliklarda olan ve yeme davrams bozuklugu riski gdsteren
bireylerden daha fazla oldugu belirlenmistir. Zayif ve sisman olan bireyler yeme
davranis bozuklugu riski gostermezken, BKi’si >40 iizerinde olan bir kisinin yeme
davranis bozuklugu riski gosterdigi belirlenmis bu veriler ile yeme davranig
bozuklugu ve saglikli beslenme takintisi iliski arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). BKi’si normal, sisman ve zayif araliklarda olan
bireylerin orta diizeyde saglikli beslenme takintisi varken, diger bireylerin diisiik
diizeyde saglikli beslenme takintisi oldugu belirlenmistir. Bireylerin kaldiklar1 yer,
sigara ve alkol kullanimi, 6giin atlama ve fiziksel aktivite ile yeme bozuklugu ve
saglikli beslenme takintis1 arasindaki iliski de istatistiksel olarak anlamli
bulunamamustir (p<0.05) (Tablo 4.29). Alberton ve arkadaslarinin (2013); 391 (200
kadm, 191 erkek) tip fakiiltesi dgrencisi iizerinde yaptig1 ¢alismada BKI 25kg/m2
‘den diistik olanlarin EAT-26 puanlariin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (p<0.05).
18-25 yas arasinda olan 210 (105 kadin, 105 erkek) beden egitimi dgrencisi iizerinde
yapilan ¢aligmada yiiksek BKi’ya sahip olanlarin anormal yeme davranisi
gosterdikleri bildirilmistir (p<0.05) (Rouzitalab ve digerleri, 2015). 19-50 yas
arasinda 350 (175 kadin, 175 erkek) kisi iizerinde yapilan ¢alismada; BK1 ile iliskili
olarak yeme davranig bozuklugu gosteren bireylerin; %]18’inin normal kilolu,
%38’1nin hafif sisman, %3.7’sinin ise 1. dereceden sisman oldugu, ancak istatistiksel
olarak anlam bulunmadig: bildirilmistir (Karadag ve digerleri, 2016). Beslenme ve
ev ekonomisi boliimiinde okuyan 219 (195 kadin, 24 erkek) iiniversite 6grencisi
tizerinde yapilan calismada; beslenme bolimii 6grencilerinin daha az agirhik
kazanimi i¢in yiyecek alimlarmi kisitlaylp daha saglikli besinleri tercih ettikleri,
beslenme bilgilerinin artmalarinin saglikli tercihler yapmalarina neden oldugu

bildirilmistir (Korinth ve digerleri, 2008). Yas ortalamast 21.3 + 2.1 olan 878 tip

156



Ogrencisi tlizerinde yapilan c¢alismada; kilolu ve obez bireyler zayiflama diyeti
uygulamaya, daha saglikli beslenmeye yonlenebilecekleri ve ortoreksiya nevroza igin
risk olabilecegi bildirilmistir (Fidan ve digerleri, 2010). 17-42 yas arasinda olan 337
(179 kadin, 158 erkek) {iniversite 0grencisi iizerinde yapilan ¢aligmada hafif sisman
sinifindaki 6grenciler diger BKI gruplarindaki 6grencilere gore daha fazla ortorektik
egilim gosterirken, sisman Ogrencilerin diisilk ortorektik egilim gosterdikleri
bildirilmistir (Kazkondu, 2010). Buna gére; BKi’si normal olan bireylerin, sisman
olanlara gore; besin se¢imlerine daha fazla 6nem verdikleri sonucuna varilabilir.
Yine ayni ¢aligmada bireylerin yasadiklar1 yere gore ortoreksiya egilimlerinde; evde
kalan ogrencilerin yurtta kalan Ogrencilere goére daha fazla ortorektik egilim
gosterdikleri bildirilmistir (Kazkondu, 2010). Yurtta kalan Ogrencilerin; kendi
yemeklerini hazirlayamamalari, disartya daha bagli olmalari, besin satin alirken
saglikli oldugunu diisiindiikleri besinleri almalarindan dolayr ortorektik davranislara
egilimlerin arttig1 diisiiniilebilir.

Bireylerin EAT-26 ve ORTO-11 puanlarmin DKI-U ve YTI arasinda iliskide
istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (P>0.05) (Tablo 4.30).
Beslenme ve diyetetik boliimiinde okuyan 106 kiz 6grenci yapilan ¢alismada; DKi-U
ve besin ¢esitliliginin ortalama puanlarmin, EAT-26 ve ORTO-11 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmazken, makro besin 6gesi alimlarin da
onerilere uygun beslenenlerin ORTO-11 puanlarimin daha yiiksek, onerilene uygun
olmayanlarin ise ORTO- 11 puanlarmin diisiik oldugu bildirilmis, ortoreksiya
nevroza riski diisiik bireylerin daha dengeli beslendikleri sonucuna varilmistir (Gezer
ve Kabaran, 2013). Bu ¢alismada elde edilen veriler ve mevcut veriler dogrultusunda

bunun nedeninin; 6grencilerin yasadiklari yer, aileden uzak olmalarinin yarattig
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psikolojik stres, beslenme bilgi yetersizligi, ekonomik gelirlerinden kaynaklandigi
diistiniilebilir.

ORTO-11 ve EAT-26 arasindaki iliskide ters yonlii zayif iliski oldugu (r=-
412, p=0.00) belirlenmistir (Tablo 4.31). Usta ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada (2015); yeme davranisi bozuldukga obsesif kompulsif belirtilerin goriilme
diizeyinin arttig1 saptanmistir (p<0.05). Bu calismamizda bireylerin %83.9’unun orta
derece ortoreksiya nevroza egilimleri varken, %31.5’inde de yeme davranig
bozuklugu riski oldugu belirlenmistir. Gezer ve Kabaran’in yapmis oldugu ¢alismada
(2013); ORTO-11 ve EAT-40 arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmis.
Ortoreksiya nevroza riskindeki artisin obsesif kompulsif davranis riskindeki artis ve
yeme davranis bozuklugu riskindeki azalig ile iligkili bulunmustur (p<0.01). Bu
caligmada bireylerin ortoreksiya nevroza riskinin azalmasiyla, yeme bozuklugu
riskinin de azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Diyetin igerigine yonelik endise duyma
ve EAT-26 arasinda ayni1 yonde ¢ok zayif iliski goriiliirken (r=0.12 p=0.03), diyeti
kontrol etme istegi ile ORTO-11 arasinda ters yonlii zayif iliski (r=-385 p=0.00),
EAT-26 arasinda ayni yonde zayif iliski (r=0.29 p=0.00) ve diyetin igerigine yonelik
endise duymada ayni1 yonde ¢ok zayif iliski (r=222, p=0.00) oldugu goriilmektedir.
Bireylerin diyetlerin igerigine yonelik endise duyma ile EAT-26 arasinda bulunan
pozitif, ORTO-11 arasindaki negatif iliskide; bireylerin tiikettikleri besinlerin
icerikleri hakkindaki diistincelerinde yeme bozukluklarina yatkinliklarinin ve saglhkli
beslenme takintilarinin artmasina neden olarak besinleri kontrol etme isteginde
bulunma egilimde olduklar1 sonucuna varilmistir (p<0.05). Yeme bozukluklarinda
cekingen, kisitlayici besin alimi ve takintili bir seklide kilo korumaya yonelik
sendromlar goriiliirken, ortoreksiya nervozada da sagliksiz ve giivenli bulmadiklar

besinleri tiiketmedikleri bu ylizden hem enerji kisitlamas1 hem de besin dgelerinin
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yetersiz alimlarmin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Mathieu, 2005). DKIi-U ile
ORTO-11 arasindaki negatif iliskide (r=-136, p=0.03); siirekli olarak miikemmele
ulasma ve besinleri kontrol etme istekleri olan ortorektik bireyler diyetlerinde
kisitlama yapmakta ve besin ¢esitliliklerinin azalmasina neden olmaktadir (Mathieu,
2005). Diyet kalitesini ve besin ¢esitliligini etkileyen bu davranig, yeme davranis
bozuklugundan bagimsiz olarak degerlendirildiginde sadece saglikli beslenme
takintilarindan dolay1 ortoreksiya nevroza egilimlerin arttigi sonucuna varilabilir.
YTI ve diyetin igerigine yonelik endise duyma arasinda ters yonlii ¢ok zayif (r=-210,
p=0.01) iliski oldugu goriiliirken, diyete ydnelik algis1 ve YTI arasinda da ayn1 yonde
cok zayif bir iliski (r=148, p=0.01) oldugu, DKI-U ile ayn1 yonde zayif iliski (r=1.48
p=0.01) oldugu gériilmektedir. Buna gore bireylerin; YTI 6lceginin degerlendirme
kisminda yer alan DKI-U gelen puan ortalamasindaki smirli besin ¢esitliligi
nedeniyle, kendi diyetlerine iliskin tutumlarini etkiledigi, endise ve kontrol etme

istekleri arttik¢a yasam tarzlarinin olumsuz yonde etkilendigi sonucuna varilabilir.
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Bolim 6

SONUCLAR

Bu arasgtirma; Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
ogrenim goren kadin 6grencilerin saglikli beslenme takintilar1 (ORTO-11), yeme
tutum ve davranislart (EAT-26) ile diyet kaliteleri (DKI-U) ve yasam kalitelerinin
(YTI) degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir.

1. Ogrencilerin viicut agirliklar1 ortalamalarina bakildiginda; Beslenme ve Diyetetik
bolimi 6grencilerin 57.93+11.57, Hemsirelik 6grencilerinin 60,2+11,2 Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin 60.3+12.0, Saglik Y6netimi 6grencilerinin

61.1+11.9, Spor Bilimleri 6grencilerinin 52.8+2.10’dur.

2. Boy uzunluklari (cm) ortalama degerleri; Beslenme ve Diyetetik bolimii
ogrencilerin 162.01+6.29, Hemsirelik Ogrencilerinin 161.5+6.47, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii 6grencilerinin 162.0+6.49, Saglik Yonetimi 6grencilerinin

161.6£3.86, Spor Bilimleri 6grencilerinin 168.3+6.11 dir.

3. Bel ¢evresi ortalama degerleri; Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerin
74.5049.21, Hemsirelik 6grencilerinin 76.249.66, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
bolimii 6grencilerinin 76.2+9.46, Saglik Yo6netimi 6grencilerinin 77.13+10.89, Spor

Bilimleri 6grencilerinin 69.0+4.58 dir.

4. Tum bolim o6grencilerin %65.7’si normal kilolu, %17.3’i4 hafif kiloludur.
Beslenme ve Diyetetik boliimii 6grencilerinin %61.9°u normal kilolu, %17.9’u hafif

kilolu, %11.9’u hafif diizeyde zayif, %3.6’s1 1.derecede sisman, %1.2’si asiri
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diizeyde zayiftir. Hemsirelik Ogrencilerinin %68.5°1 normal kilolu, %17.8’i hafif
kilolu, %5.5’1i 1.derecede sisman, %2.7’si 2.derecede sismandir. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon boliimii d6grencilerinin %68.4’1 normal kilolu, %15.2’si hafif kilolu,
%8.9’u hafif diizeyde zayiftir. Saglik Yonetimi Ogrencilerinin %66.7°si normal

kilolu, %26.7’si hafif kilolu, %6.7’si 2.derecede sismandir.

5. Tiim bolim 6grencilerinin DKI-U puanlari; %85.4’tinlin <60 alti puan (kotii),
%14.6’sinin - >60 iizeri puan (iyi)’dir. Beslenme ve Diyetetik O6grencilerinin
%82.1’inin <60 ve alti puan, %17.9’unun >60 {iizeri puandir. Ayni sira ile
Hemsirelik  Ogrencilerinde  %87.7, %12.3, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ogrencilerinde %86.1, %13.9, Saglik Yonetimi ogrencilerinde %93.3, %6.7, Spor

Bilimleri 6grencilerinde %66.7, %33.3 tiir.

6. Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore aldiklari DKI-U puanlari; evde ailesiyle
yasayanlarin %13.9, evde arkadaslariyla yasayanlarin %17.9’u, evde tek basina

yasayanlarin %16°s1, yurtta yasayanlarin ise %12.9’unun >60 puan almistir.

7. Tiim 6grencilerin DKI-U puan ortalamast 52.3+8.31°dir. Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinin DKI-U puan ortalamalar1 52.9+8.64, Hemsirelik 06grencilerinin
52.749.95, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin 51.14+8.62, Saglik Y 6netimi

ogrencilerinin 52.3+6.96, Spor Bilimleri 6grencilerinin ise 56.6+5.13 tiir.

8. Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin ¢esitlilik, yeterlilik, denge ve genel denge
bilesenleri puan ortalamalar sirasiyla; 19.0+£2.33, 21.8+£7.74, 11.2+4.81 ve
0.88£1.76, Hemsirelik Ogrencilerinde; 19.0+£2.01, 23.2+7.13, 9.65+5.08 ve
0.87£1.49, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ogrencilerinde 18.4+£2.58, 22.7£7.79,

9.15+£4.80 ve 0.78+1.33, Saglik Yonetimi Ogrencilerinde 19.6+1.05, 20.5+7.39,
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10.6£5.05 ve 1.60£2.64, Spor Bilimleri 6grencilerinde ise 20.0+0.0, 31.6+5.77,

5.0+1.73 ve 0.0+0.0°dr.

9. Fakiilte toplaminda Y TI puanlarin %53.1’inin >60 puandir. Beslenme ve Diyetetik
boliimi 6grencilerinin %52.4’{inlin, Hemsirelik boliimi 6grencilerinin %47.9’unun,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon bolimi 6grencilerinin %57 sinin, Saglik Y onetimi
boliimii 6grencilerinin %60’ 1nin, Spor Bilimleri bolimii 6grencilerinin %66.7’sinin

>60 puan aldig1 saptanmaistir.

10. Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore YTI puanlari; evde ailesiyle yasayanlarin
%356.9’unun, evde arkadaslariyla yasayanlarin %44.6’sinin, evde tek basina
yasayanlarin %352’sinin ve yurtta yasayanlarin %55.4’linlin iyt >60 puan aldig1

saptanmistir.

11. Fakiilte toplammda YTI puan ortalamasi 65.4+18.7°dir. Beslenme ve Diyetetik
ogrencilerinin  ortalama YTI puanlart 63.4+19.3, Hemsirelik 6grencilerinin
65.0£18.6, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin 67.8+£19.0, Saglik Yo6netimi

ogrencilerinin 65.3+22.4, Spor Bilimleri 6grencilerinin ise 65.3+22.4 tiir.

12. Fakiilte toplaminda DKI-U bilesen ortalamas1 10.4+1.66, FAI bilesen ortalamasi

11.6+13.8, Sii bilesen ortalamasi 24.7+9.69, ATI bilesen ortalamas1 18.6+4.69’dur.

13. Fakiilte toplaminda ORTO-11 puanlar;; %83.9’unun 16-30 (orta) puan,
%16.1°inin 31-44 (diisiik) puandir. Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin %90.5’1
orta puan, %9.5’1 diisiik puan, Hemsirelik 6grencilerinin %83.6’s1 orta, %16.4’1
diisiik puan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin %79.7°si orta, %20.3’1
diisiik puan, Saglik Yonetimi 6grencilerinin %801 orta, %20’si diisiik puan, Spor

Bilimleri 6grencilerinin %33.3’1i orta, %66.7’si1 diisiik puandir.
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14. Yasadiklar1 yere gore ORTO-11 puanlar;; evde ailesiyle yasayanlarin
%84.7’sinin  16-30 aras1 orta puan, %15.3’linlin 31-44 diisiik puandir. Evde
arkadaslariyla yasayanlarin %85.7’si orta, %14.3’1 diisiik puan, evde tek basina
yasayanlarin %72’si orta, %281 diisiik puan, yurtta yasayanlarin ise %85.1 inin orta,

%14.9’unun diisiik puandir.

15. Beslenme ve Diyetetik dgrencilerinin ortalama ORTO-11 puanlari 24.6+4.44,
Hemsirelik 6grencilerinin 25.9+4.02, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin
26.6+4.75, Saglik Yonetimi 6grencilerinin 27.1+4.01, Spor Bilimleri 6grencilerinin

ise 33.6+4.93 tir.

16. Fakiilte toplaminda EAT-26 puanlart %31.5’i >20 puandir. Beslenme ve
Diyetetik Ogrencilerinin = %32.1°inin, Hemsirelik 6grencilerinin ~ %38.4’{iniin,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 0&grencilerinin  %24.1°inin, Saghk Yonetimi

ogrencilerinin %40.0’inin EAT-26 puaninin >20 puan oldugu belirlenmistir.

17. Yasadiklar1 yere gore EAT-26 puanlar1 evde ailesiyle yasayanlarin %29.2’sinin,
evde arkadaslariyla yasayanlarin %23.2°sinin, evde tek basina yasayanlarin
%?24’liniin, yurtta yasayanlarmn %39.6’sinin EAT-26 puani >20 puan oldugu

belirlenmistir.

18. Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinin EAT-26 puanlarinin ortalamalari
17.1£7.15’tir. Hemsirelik dgrencilerinin 19.1+£8.62, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ogrencilerinin 15.2+8.68, Saglik Yonetimi 6grencilerinin 16.6+£10.4, Spor Bilimleri

Ogrencilerinin ise 12.0+5.19°dur.

19. Bireylerin diyetin icerigine yonelik endise duymasi boliimiinde tiim 6grencilerin
puan ortalamasi 25.1£8.20°dir. Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinin 24.348.009,

Hemsirelik 6grencilerinin 26.1+7.95, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 6grencilerinin
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25.0+£8.31, Saglik Yonetimi 6grencilerinin 24.84+9.50, Spor Bilimleri 6grencilerinin
22.6+£11.0°dir. Diyeti kontrol etme istedigi ortalama puanlar1 tim bolim
Ogrencilerinde 41.3+8.39’dur. Beslenme ve Diyetetik 6grencilerinde 42.6+6.65,
Hemsgirelik bolimii  dgrencilerinde 41.0+8.51, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ogrencilerinde 40.9+8.89, Saglik Yo6netimi 6grencilerinde 40.9+10.4, Spor Bilimleri
ogrencilerinde 26.6+14.1°dir. Diyetlerine yoOnelik algi puanlar1 ise tim boliim
ogrencilerinde 17.5+4.58°dir. Beslenme ve Diyetetik Ogrencilerinde 16.6+3.48,
Hemsgirelik bolimii  dgrencilerinde 18.2+5.66, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
ogrencilerinde 17.9+4.21, Saglik Yonetimi 6grencilerinde 18.4+5.57, Spor Bilimleri

Ogrencilerinde 13.6+3.21°dir.

20. Bireylerin kendi diyetlerinin iliskin tutumlarinin belirlenmesinde; diyetlerinin
icerigine yonelik endise duyma ve diyetine yonelik algilar1 ile EAT-26 puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki yok iken (p>0.05), Diyeti kontrol etme
istegi ve EAT-26 puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05).
Bireylerin diyetlerinin icerigine yonelik endise duyma ve diyetine yonelik algilar ile
ORTO-11 puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski yok iken (p>0.05),
Diyeti kontrol etme istegi ve ORTO-11 puanlart arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Bireylerin diyetlerinin icerigine yonelik endise duyma ve
DKI-U puanlar1 arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<<0.05). Bireylerin diyeti
kontrol etme istegi ve diyetine yonelik algilar1t ile DKI-U puanlart arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin
diyetlerinin icerigine yonelik endise duyma ve diyetine yonelik algilari ile YTI
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var iken (p<0.05), diyeti kontrol etme

istegi ile YTI arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05)
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21. ORTO-11 ve EAT-26 arasinda ters yonlii zayif iliski gostermektedir (r=-412,
p=0.00). Diyetin icerigine yonelik endise duyma ve EAT-26 arasinda ayni yonde ¢ok
zayif iliski (r=0.13, p=0.03), diyeti kontrol etme istegi ile ORTO-11 arasinda ters
yonlii zayif iliski (r=-385, p=0.00), EAT-26 ile arasinda aymi yonde zayif iliski
(r=0.29, p=0.00) ve diyetin igerigine yonelik endise duymada ayni yonde ¢ok zayif
iliski oldugu (r=222, p=0.00) goriilmektedir. DKI-U ve ORTO-11 arasinda ters yonlii
cok zayif iliski (r=-316, p=0.03) YTI ve diyetin igerigine yonelik endise duyma
arasinda ters yonlii ¢ok zayif iliski (r=-210, p=0.01), diyete yonelik algis1 ve YTI
arasinda aym yonde cok zayif bir iliski oldugu (=127, p=0.04), YTI ve DKI-U

arasinda ayn1 yonde c¢ok zayif bir iliski (r= 148, p=0.01) vardir.
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Boliim 7

ONERILER

Genglerin yasaminda Onemli bir baslangic olan iiniversite hayatinda;
Ogrencileri yeni bir diizene uyum saglama, yeni olusan arkadas ¢evresi ile birgok dig

etkilere acik hale getirmektedir.

-Universite yasaminm hizli olmasi, alisageldikleri ortamimn disina ayak
uydurama cabalari, yasadiklart yerin konumu ve sosyo-kiiltiirel yapisi, beslenme ve
yasam aligkanliklarinin degismesine neden olmaktadir. Ozellikle Saglik alaninda
egitim alan bireylerin; yeterli ve dengeli beslenmelerini saglamak, sagligin ve yasam

kalitesinin dnemini anlayabilmeleri ve uygulayabilmeleri i¢in;

- Universite yemekhanesinde kaliteli, damak tadina uygun, ekonomik,
hijyenik kosullara uygun, dengeli ve se¢imli meniiler olusturmak, kolay ulasilabilir
bir konumda bulunmasini saglamak, kafelerde ve kantinlerde fast-food besinler

yerine, siit ve taze meyve gibi besinlerin satisini arttirmak gerekmektedir.

-Yeterli ve dengeli beslenmenin yasam boyunca 6nem tasidigini ve saglikl
bir yasam igin gerekli olan fiziksel aktivitenin de Onemini anlatan egitimler
verilmelidir. Boylece Ogrencilerin saglikli beslenme aligkanliklar1 kazanmalarinin

yaninda saglikli yagsam aliskanliklarini da kazanmalarina yardimer olacaktir.

-Yeme bozukluklarinin ortaya ¢ikisinda psikolojik faktorlerin etkili oldugu
diistintilerek, bireylerde bu takintilarin olusumunda etkili olan yazili ve sosyal

medyanin konusunda uzman kisiler tarafindan, bireyleri saglikli beslenme

166



davraniglart konusunda dogru ve yeterli sekilde yonlendirmesi igin; yeme
bozukluklarina karsi egitim ve destegi saglanmali, hem bireysel tutum ve davranis
hem de hastalariin tedavi siireclerindeki diyaloglarinda yaklagimlarinin dengeli
kurulmasi, yeterli ve dengeli beslenmenin saglik i¢in 6nemli oldugu fakat bunun bir
takintiya ddniismemesinin de &nemi konusunda bilinglendirilmelidir. Ogrencilere
yonelik konuyla ilgili farkindaligi ve bilgi diizeyini artiracak egitim programlari
diizenlenmelidir.

-Bu ¢alisma saglikla ilgili egitim alan saglik bilimleri fakiiltesinde 6grenim
goren kadin 6grencilerle yiiriitiilmiis olup saglik disindaki diger fakiiltelerde 6grenim
goren kadinlarin yeme davranislari, diyet kalitesi ve yasam kalitesi ile aralarindaki
iligkinin degerlendirilmesi saglik egitiminin bu degerlendirmelere olan etkisinin
irdelenmesinde yararli olabilir. Buna gore Ogrencilere yonelik konuyla ilgili
farkindalig1 ve bilgi diizeyini artiracak egitim programlar1 veya sosyal aktiviteler

planlanabilir.
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EK-1:Anket Formu ve Besin Tiiketim Siklig1 Formu

Saghik Bilimleri Fakiiltesi’'nde (")grenim Giren Kadin Ogrencilerin Saglikh Beslenme Takintilari,
Yeme Tutum ve Davranislari ile Diyet Kaliteleri Ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Anket no: Tarih:
A) GENEL BILGILER
1= VaE ocona (vil)

2- Hangi béliimde okuyorsunuz?

a) Beslenme ve Diyetetik b) Hemsirelik ¢) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
d) Saghk Yonetimi ¢) Spor Bilimleri
3- Kaginer simfsimz? ... (sinif)
4- Kac yildir KKTC’de yasiyorsunuz? ........... (v1l)

5-Nerede kahyorsunuz?
1) Evde ailemle 2)Evde arkadaglarimla 3)Evde tek bagina  4) Yurtta

6- Sigara iciyor musunuz?*
1)Evet iciyorum

2) Havir igmedim

3)Igtim. biraktim

7- Cevabinmiz evet ise; ne zamandan beri sigara iciyorsunuz? .............. (ay/yil)

8- Cevabiniz evet ise; giinde kac adet sigara iciyorsunuz?*
1)1-4 adet

2) 5-9 adet

3)10-19 adet

4) 220 adet

9-AlKol tiiketme ahskanh@imz var mi?*
1)Evet
2)Hayir

10- Cevabiniz evet ise tek seferde ¢* kettiginiz miktar: belirtiniz?*
(Bira (360 ml), Sarap (150 ml), Raku. votka. cin. viski (45 ml))

1) >4 birim

2) <4 birim

11- Cevabimiz, Kadin <4 sek ise haftalik tiiketim miktarinizi belirtiniz?*
1) <1-7 birim 2) <7-14 birim 3) <14-21 birim
4) <21-28 birim 5) =28 birim

B) BESLENME ALISKANLIKLARI
13- Giinde kag 68iin yemek yersiniz?
- Ana Ogiin ( Sabah. Ogle. Aksam )
- Ara Ogiin ( Kusluk. ikindi. Gece )

14- Ana giinlerden birini atlar misimz?
1)Evet

2) Hayir

3) Bazen

15- Genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
1)Sabah

2) Ogle

3) Aksam
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16- Ogiin atlamamzin nedeni nedir?
1) Istahim olmuyor/canim istemiyor
2) Aligkanhgim yok

3) Sevmiyorum

4) Zayiflamak igin

5) Zamanim yok

17-Ev disinda yemek yeme ahskanhgmiz var mdir?

1)Evet
2)Hayr

18- Cevabimiz evet ise, ev disinda yemek yeme sikhfimizi ve genellikle hangi 6giinii ev disinda

yediginizi belirtiniz.

Her giin | Haftada 1-2 | Haftada  3-4 | Haftada  5-6 | Ayda 1 kez
kez kez kez
Sabah
Ogle
Aksam

19- Disarida yemek yediginizde genellikle ne tiir restaurantlar tercih edersiniz?

1)Fast-food restaurantlar
2)Ev yemekleri yapan restaurantlar
3)Kebapgilar

20- Aksam yemeginden sonra yeme-igme aliskanigimz var mi?

1) Evet
2) Hayir

C- FIZIKSEL AKTIVITE*

2.1, Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?* o

1) Evet
2) Hayir

22.Cevabimz evet ise;

gidaki fiziksel aktivite tiirlerinin, sikhZim ve siiresini belirtniz.*

Yiiriime (orta hiz) Futbol Hentbol
Aerobik Kosu (tempolu) Daga tirmanma
Tenis Basketbol Ip atlama
Yiizme Voleybol Agirhk cahigma
Dans (hizl) Eisiklet siirme (hizli) Daéviis sporlart
a)Her giin............ dk b)Haftada 5-6 kez..........(dk) ¢)Haftada 2-3 kez......... (dk)
d) Haftada 1 kez.......... (dk) e)Ayda 1-3 kez.............. (dk)

D-ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy uzunlugu (cm):

Viicut agirhg@ (kg) :

Yag kiitlesi (kg): Yag yiizdesi (%):
Kas kiitlesi (kg): Kas yiizdesi (%):
Su (kg): Su (%):

Bel ¢evresi (cm):

Kalga cevresi (cm):

Bel/Kalc¢a orani:

BKi (kg/m2):

*Sorular ‘Yasam Tarzi  indeksi

Olgegindeki’

degerlendirmeye
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E- MIKTARLI BESIN TUKETIM SIKLIGI

Tablodaki besinleri son 1 Sizin

ayda ne sikhikla ve ne kadar yediginiz

tiikettiginizi belirtiniz. miktar?
s S| S| 8|
= IEIEAR
z = sl HMEIEIEIE

Sl5(2|5|5/s|s|e|E|=
" Q| ® |l | | 2| = =
s | E|E|E| ®| B o
2|2 2[2|2|2|< |E

SUT VE SUT URUNLERI

Siit SB*

Yogurt Kase

Ayran SB*

Kefir SB*

Peynir gesitleri (krem

peynir haric)

Yagh Dilim

Y yagh Dilim

Yagsiz Dilim

ET-YUMURTA-

KURUBAKLAGIL

Kirmizi et

Yagh Porsiyon

V2 yagh Porsiyon

Yagsiz Porsiyon

Tavuk, hindi

Derili Porsiyon

Derisiz Porsiyon

Taze bahk tiirleri Porsiyon

Konserve bahk tiirleri Porsiyon

Sakatatlar (karaciger, Porsiyon »

dalak, yiirek)

Pastirma, sucuk, salam, Dilim

SOSis

Yumurta Adet

Kuru baklagiller (kuru Porsiyon

fasulye, nohut, mercimek)

Kuruyemisler (Findik, Porsiyon

fistik, badem)

SEBZE VE MEYVELER

Koyu yesil yaprakh sebzeler Porsiyon

(1spanak,

kiviraik,marul,paz, roka,

tere, brokoli vb.)

Sari sebzeler ( havug, Porsiyen

balkabagi, misir )

Diger sebzeler (Enginar,

bamya, kuskonmaz, kereviz,

lahanalar, karnabahar,

pathean, salatahk, turplar, Porsiyon

pirasa, mantar, kuru ve

yesil sogan, domates, taze

fasiilye)

Patates, Kolakas Porsiyon
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Taze baklagiller (taze

barbunya, tazebezelye,taze Porsiyon
bériilce, bakla vb.)

Kurutulmus sebzeler Porsiyon
(molehiya)

Hazir meyve suyu (%100 SB*
meyve suyu)

Taze meyveler (Portakal,

mandalin, greyfurt, elma, Adet
armut,seftali,muz, kivi vb.)

Kurutulmus meyveler (kuru Adet
kayisi, kuru iiziim, kuru

incir)

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz ekmek tiirleri (cars: Dilim
ekmegi, bazlama,sandvig,

yufka vb)

Tam tahil ekmekler Dilim
(kepekli, cavdar, tam

bugday vb.)

Piring, bulgur, makarna, Porsiyon
eriste, irmik

Biskiivi/Kraker Adet
Light (Diet) Biskiiviler Adet
Kahvaltihk Porsiyon
tahillar(cornflakes,miisli,yul

af)

Simit Adet
Kurabiye, kek, kruvasan, Adet
pay

Birek, Pogaca, Acma Adet
YAG, SEKER, TATLI,

ICECEKLER

Zeytin, ¢akistes Adet
Zeytinyag YK*
Diger siv1 yaglar (aycicek, YK*
misirizii, findik)

Margarin (yumusak, kati) Dilim
Mayonez TK*
(Cikolata/cikolata kremasi TK*
Findik, fistilk ezmesi TK*
Gofretler Adet
Sekerleme, lokum, sert Adet
sekerler, jelibon

Patlamis misir, patates cipsi, Porsiyon
misir cipsi

Hamburger,cheeseburger Adet
Pizza Dilim
Patates Kizartmasi Porsiyon
Gazh icecekler SB*
Alkollii icecekler Kadeh

*SB: Su bardag *YK: Yemek kasigi *TK: Tath kasigi *CK: Cay kasig
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EK 2: ORTO-11 Olgegi

F- ORTO-11
Bu bir test degildir: “dogru” veya “yanhs” yanit yoktur. Igtenlikle yamtlamaniz
6nemlidir. Her soruda size uygunluk derecesine kargilik gelen kutunun igerisine “X”
isareti koyarak cevaplayiniz.

Herzaman Sik Sik Bazen Hig Bir
Zaman

1. | Son iig ay igerisinde besinler
konusunda endigelendiginiz
oldu mu?

2. | Saghgnizla ilgili endigeleriniz
besin segiminizi etkiler mi?

3. | Yemeginizin saghkli olmasi
sizin igin lezzetli olmasindan
daha mi 6nemlidir?

4. | Daha saghkl. daha taze besinler
satin almak icin daha fazla para
harcamak ister misiniz?

W

Saghkh beslenme ile ilgili
diisiinceler sizi giinde ii¢ saatten
fazla mesgul eder mi?

6. | Saghksiz oldugunu
diisiindiigiiniiz besinleri
yediginiz olur mu?

7. | Besinler igerisinde sadece
saglikli olanlarini tiiketmek
kendinize olan giiveninizi
arttirir mi?

8. | Uyguladigimiz beslenme tipi
vasam tarzimizi degistirir mi?
T (disarida yeme sikhgi.
arkadaglar vb. a¢isindan)

9. | Saglikh beslenmenin dig
goriniimiiniizii daha iyi hale
getirebilecegini diistinir
miisiiniiz?

10.| Saghiksiz beslendiginizde
kendinizi suglu hisseder
misiniz?

Al

Piyasada sagliksiz besinlerin de
satildigint ditstiniir miisiiniiz?
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EK-3: Yeme Tutum Testi-26 (EAT-26)

G-YEME TUTUM TESTI - 26 (EAT-26)
Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanls” yanit yoktur. igtenlikle yamitlamamz
énemlidir. Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X*
isareti koyarak cevaplayiniz.

Her Genellikle | Sikhikla | Bazen | Nadiren | Higcbir
zaman zaman

Sisman olmaktan gok korkarim

Ag oldugum halde yemek yemekten
kagininm

Her an kendimi yemek yemegi diisiiniirken
bulurum

Catlayincaya kadar yemek yerim

Tabagimdaki yiyeceklerimi
kii¢iik pargalara ayirnm.

Yediklerimin enerji igerigini
bilerek yerim

Ekmek. piring. patates gibi yiiksek
karbonhidrat igeren yiveceklerden ézellikle
uzak dururum

(evremdekilerin benim daha fazla yememi
istediklerini hissederim

Yedikten sonra kusarim

Yedikten sonra miithis bir sugluluk hissi
duyarim

Zihnim daha fazla zayif olmami soyler

Egzersiz yaparken kalorilerin
vandigini diistiniiriim

Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu
diistiniir.

Aklimda hep viicudum yaglandig diigiincesi
vardir

Cevremdekilere gore yemek yemem daha
uzun siirer

Igerisinde seker olan yiyeceklerden kaginirim

Diyet iiriinleri tiiketmek daha cazip gelir

Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol ettigini

$ um

Yedigim yivecekler benim kontroliim
alundadir

Cevremdekilerin beni yemek yemege
zorlar

Ne yemem gerektigi tizerinde ¢ok dilgiiniiriim
ve zaman harcanim

Tath yedikten sonra kendimi
rahatsiz hissederim

Besl aligkanliklarim dii
gereken konularla
Ilgilenirim

Midemin bos olmasini severim |

Yeni gikmus yiiksek kalorili yiyecekleri
denemekten ¢ok hoslaninm

Yedikten sonra kusma diirtiisii
Hissederim
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EK-4: Yetiskinlerin Kendi Diyetlerine fliskin Tutumlari

H-YETISKINLERIN KENDIi DIYETLERINE ILISKiN TUTUMLARI

Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanhs” yanit yoktur. Ictenlikle yanitlamaniz
6nemlidir. Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X”
isareti koyarak cevaplayiniz.

Kesinlikle
Katihyorum
Kstihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Diyetin icerigine Yonelik Endise Duyma

Diyetimdeki yaglarin miktar: konusunda endiseliyim.

Diyetimdeki tuz miktari konusunda endiseliyim

Diyetimdeki seker miktari konusunda endigeliyim

Diyetimdeki kolesterol miktar1 konusunda endiseliyim

Diyetimdeki posa miktari konusunda endiseliyim

Diyetim gereginden fazla yag iceriyor

Diyetim gereginden fazla seker igeriyor

Diyetim gereginden fazla tuz igeriyor

Diyetim gereginden fazla kolesterol igeriyor

Diyeti Kontrol Etme istegi

Diyetimdeki yag miktarini kontrol etmeye ¢ahigtyorum

Diyetimdeki tuz miktarini kontrol etmeye ¢aligtyorum

Diyetimdeki seker miktarini kontrol etmeye ¢aligryorum

Diyetimdeki kolesterol miktarini kontrol etmeye ¢alisiyorum

Diyetim yeterli miktarda posa i¢ermektedir

Diyetimin yeterli miktarda posa igerdigi konusunda emin olmaya
¢aligtyorum

Diisiik yagh besinler saghigim igin daha iyidir

Diisiik tuzlu besinler saghgim i¢in daha iyidir

Seker katilmamis besinler saghgim i¢in daha iyidir

Diisiik kolesterollii besinler sagligim igin daha iyidir

Yiiksek posali besinler saghgim i¢in daha iyidir

Diyetine Yonelik Algisi

Kendimi saglikli hissettigim siirece, yedigim besinler konusunda
endiselenmeme gerek yok

Besinin tadi giizel oldugu siirec:. ne yedigim konusunda
endiselenmeme gerek yok

Kilomu korudugum siirece, ne yedigim konusunda endiselenmeme
gerek yok

Diyetim temel olarak saglikh ve besleyici besinlerden olusmaktadir.

Dengeli bir diyetle besleniyorum

Diyetim yeterli ve degistirilmesine gerek yok
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EK-5: Diyet Kalite indeksi (DKI-U)

DIYET KALITE INDEKSI-ULUSLARARASI (DIET QUALITY INDEX-
INTERNATIONAL (DQI-I))

BILESEN PUAN | PUANLAMA OLCUTLERI
Cesitlilik 0-20
Tiim besin gruplan 0-15 | Tiim besin gruplarindan >1 porsiyon /giin=15
cesitliligi (kirmz et/kiimes 1 besin grubu eksik/giin=12
hayvani/bahk/yumurta; siit 2 besin grubu eksik/giin=9
iiriinleri/kurubaklagil; 3 besin grubu eksik/giin=6
tahl; meyve; sebze) >4 besin grubu eksik/giin=3
Higbir besin grubuyok/giin=0
Protein kaynag cesitliligi 0-5 | >3 farkh kaynak/giin=5
(kirmizi et, kiimes 2 farkh kaynak/giin=3
hayvanlari, balik, siit ve siit 1 kaynak/giin=0
iiriinleri, yumurta,
kurubaklagil)
Yeterlilik 0-40
Sebze 0-5 >3-5 porsiyon/giin=5
<3->1.5 porsiyon/giin=2.5
<1.5->0 porsiyon/giin=0
Meyve 0-5 >2-4 porsiyon/giin=5
<2->1 porsiyon/giin=2.5
<1->0 porsiyon/giin=0
Tahil 0-5 >6-11 porsiyon/giin=5
<6->3 porsiyon/giin=2.5
<3->0 porsiyon/giin=0
Posa 0-5 | >20-30 g/giin=5
<20->10 g/giin=2.5
<10->0 g/giin=0
Protein 0-5 enerjinin > %10 /giin=5
enerjinin <%10 - >%S5 /giin=2.5
enerjinin <%5- > %0 /giin=0
Demir 0-5 > %100 RDA (AI)/giin =5
<%100 - >%50 RDA (Al)/giin =2.5
<%50 - >%0 RDA (AI)/giin =0
Kalsiyum 0-5 | = %100 Al/giin =5
<%100 - >%50 Al/giin =2.5
<%50 - >%0 AV/ziin =0
Vitamin C 0-5 > %100 RDA (AI)/giin =5
<%100 - >%50 RDA (AI)/giin =2.5
<%350 - >%0 RDA (Al)/giin =0
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BILESEN PUAN | PUANLAMA OLCUTLERI
Denge 0-30
Toplam yag 0-6 enerjinin <%20 /giin=6
enerjinin %>20-<30 /giin=3
enerjinin >%30/giin=0
Doymus yag 0-6 enerjinin <%7 /giin=6
enerjinin %>7-<10 /giin=3
enerjinin >%10/giin=0
Kolesterol 0-6 <300 mg/giin=6
>300-<400 mg/giin=3
>400 mg/giin=0
Sodyum 0-6 | <2400 mg/giin=6
>2400-<3400 mg/giin=3
>3400 mg/giin=0
Bos enerji kaynag 0-6 enerjinin <%3 /giin=6
enerjinin %>3-<10 /giin=3
enerjinin >%10/giin=0
Genel denge 0-10
Makro besin gesi oram 0-6 5565 : 10=15 : 15=25=6
(Karbonhidrat:protein:yag- 52~68 : 9~16 : 13=27=4 50=70 : 8=17 :
K:P:Y) 12~30=2 Bunlar disinda=0
Yag asidi oram 0-4 CDYA/DYA=1=1.5 ve TDYA/DYA=1~1.5=4

(CDYA:TDYA:DYA)

CDYA/DYA=0.8~1.7veTDYA/DYA=0.8~1.7=2

- P o

Bunlar dig 0

Diyet Kalite indeksi Puanlamas (0-100): <60 puan: Kotii >60 puan: Iyi
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EK-6: Yasam Tarz1 Indeksi (YTI)

YASAM TARZI INDEKSI
BILESEN PUAN PUANLAMA OLCUTLERI
Cesitlilik 0-20
Tiim besin gruplan cesitliligi 0-15 Tiim besin gruplarindan =1 porsiyon
(kirmizi et/kiimes /giin=15
hayvany/bahk/yumurta; siit 1 besin grubu eksik/giin=12
iirtinleri/kurubaklagil; tahil; 2 besin grubu eksik/giin=9
meyve; sebze) 3 besin grubu eksik/giin=6
>4 besin grubu eksik/giin=3
Hicbir besin grubuyok/giin=0
Protein kaynag cesitliligi 0-5 >3 farkh kaynak/giin=5
(kirmizi et, kiimes hayvanlari, 2 farkh kaynak/giin=3
balik, siit ve siit iiriinleri, 1 kaynak/giin=0
yumurta, kurubaklagil)
Yeterlilik 0-40
Sebze 0-5 >3-5 porsiyon/giin=5
<3->1.5 porsiyon/giin=2.5
<1.5->0 porsiyon/giin=0
Meyve 0-5 >2-4 porsiyon/giin=5
<2->1 porsiyon/giin=2.5
<1->0 porsiyon/giin=0
Tahil 0-5 >6-11 porsiyon/giin=5
<6->3 porsiyon/giin=2.5
<3->0 porsiyon/giin=0
Posa 0-5 >20-30 g/giin=5
<20->10 g/giin=2.5
<10->0 g/giin=0
Protein 0-5 enerjinin > %10 /giin=5
enerjinin <%10 - >%S5 /giin=2.5
enerjinin <%5- > %0 /giin=0
Demir 0-5 > %100 RDA (Al)/giin =5
<%100 - >%50 RDA (Al)/giin =2.5
<%50 - >%0 RDA (Al)/giin =0
Kalsiyum 0-5 > %100 Al/giin =5
<%100 - >%50 Al/giin =2.5
<%350 - >%0 Al/giin =0
Vitamin C 0-5 > %100 RDA (Al)/giin =5
<%100 - >%50 RDA (Al)/giin =2.5
<%350 - >%0 RDA (Al)/giin =0
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BILESEN PUAN | PUANLAMA OLCUTLERI
Denge 0-30
Toplam yag 0-6 enerjinin <%20 /giin=6
enerjinin %>20-<30 /giin=3
enerjinin >%30/giin=0
Doymus yag 0-6 enerjinin <%7 /giin=6
enerjinin %>7-<10 /giin=3
enerjinin >%10/giin=0
Kolesterol 0-6 <300 mg/giin=6
>300-<400 mg/giin=3
>400 mg/giin=0
Sodyum 0-6 <2400 mg/giin=6
>2400-<3400 mg/giin=3
>3400 mg/giin=0
Bos enerji kaynagi 0-6 enerjinin <%3 /giin=6
enerjinin %>3-<10 /giin=3
enerjinin >%10/giin=0
Genel denge 0-10
Makro besin dgesi oram 0-6 55=65 : 10=15 : 15=25=6
(Karbonhidrat:protein:yag-K:P:Y) 5268 : 9=16 : 13=27=4 50=70 : 8=17 : 12=30=2
Bunlar disinda=0
Yag asidi oram 0-4 CDYA/DYA=1=1.5 ve TDYA/DYA=1=1.5=4
(CDYA:TDYA:DYA) CDYA/DYA=0.8~1.7veTDYA/DYA=0.8~1.7=2
Bunlar disinda=0
Fiziksel Aktivite indeksi 0-10
1. Fiziksel aktivite diizeyi Cok aktif=10 Aktif=8
Orta aktif=5
Hafif aktif=2
Sedanter=0
| Sigara Igme Indeksi 0-10
1. Sigara igme durumu Hig sigara icmeyen=10
i¢ip birakan=7
2. Sigara miktar (giinde icilen Halen igen:
ortalama sigara sayisi) Diisiik diizeyde sigara icenler (1-4 sigara/giin)=5
Diisiik-orta diizeyde sigara icenler (5-9
sigara/giin)=3 Orta diizeyde sigara icenler (10-
19 sigara/giin)=1 Agir sigara tiryakisi olanlar
(>20 sigara/giin)=0
Alkol indeksi 0-10

1. Alkol aliskanhg
(bir seferde kullanilan alkol
miktari)

Asirt icki icenler (Kadin: >4, Erkek: >5)=0
Hig icki icmeyenler/Siirekli icki icenler
(Kadmn: <4, Erkek: <5)

2. Alkol miktari

(haftada kullamlan alkol miktarr)

Hig icki icmeyenler=10 Orta diizeyde icki
icenler (Kadin:<1-<7, Erkek:<1-<14)=10
Orta diizeyden fazla icki icenler: (Kadin:<7-
<14, Erkek:<14-<21)=6 (Kadm:<14-<21,
Erkek:<21-<28)=3 (Kadmn:<21-28,
Erkek:<28-<35)=1 Alkolik olanlar
(Kadin:>28, Erkek:>35)=0

Yasam Tarz indeksi Puanlamasi (0-100): <60 puan: Kétii >60 puan: Iyi
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EK-7: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

Bu form ile “Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde Ogrenim Goren Kadin Ogrencilerin Saglikl
Beslenme Takintilari, Yeme Tutum ve Davramgslart ile Diyet Kaliteleri ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi " isimli galismada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma,
arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katiim goniilliilik esasina dayahdir. Aragtirmaya
katlip katlmama Karari tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacakur.
Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarimizla ilgili bilgi istemeye hakkimiz vardir. Arastirma
bitiminde elde edilen sonuglar, sizin kimliginiz higbir sekilde agiklanmadan, tamamen sakli
tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastrma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katlmak isteyip istemediginize karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini,
bilgilerinizin nasil kullamilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirmz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katlmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin aragtirmayi birakmakta 6zgiirstintiz. Ayni sekilde aragtirmayt yiirliten aragtirmaci
calismaya devam etmenizin sizin igin yararli olmayaca@ina karar verebilir ve sizi calisma disi
birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik aluna girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
ddeme yapilmayacaktir.

Arastirmanmn Konusu ve Amac: Dogu Akdeniz Universitesi Saglhk Bilimleri
Fakiiltesi’'nde 6grenim goren kadin ogrencilerin saglikli beslenme takintlari, yeme
davranislart ile diyet ve yasam Kalitelerinin degerlendirilmesidir.

Aragtirmamin  Yontemi: Bireyler ile yiiz yiize goriisme yapilarak gericl bilgiler, beslenme
aligkanhiklari, antropometrik Gl¢limleri ve son bir ay icerisindeki miktarh besin tiiketim sikliklari
alinacaktir. Ayrica; Bireylerin Saglikli Beslenme Takinusi (ORTO-11), Yeme Tutum Testi
(YTT) (EAT-26) ve Yetiskin Bireylerin Kendi Diyetlerine iliskin Tutumlan 6lgekleri
kullanilarak yeme tutum ve davramislari degerlendirilecektir. Bireylerin viicut bilesimlerinin
(viicut agirhig1, yag %, yag kg, kas %, kas kg, su %. su kg, beden kitle indeksi) saptanmasinda;
Biyoelektriksel impedans Analiz (BIA) yontemi kullanilacakur. Bireylerin boy uzunluklari 0.1
cm hascasiyetli stadiometre ile ayakta bas frankfort diizlemds iken, ayaklar yan yana topuk ve
oksipital bolge stadiometreye degecek sekilde olgiilecektir. Bireylerin bel ve kalga cevresi
dl¢iimiinde bireyin sag tarafinda durularak, esnemeyen meziir ile dlgiim alinacakur. Bel gevresi
olglimii en alt kaburga kemigi ve kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gegen gevre
blgiilecektir. Kalga gevresi 6l¢iimii kalganin en yiiksek noktasindan 6lgtim yapilacakur.

Soru, baha Fazla Bilgi ve Problemler i¢in Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki Kisiler ile liitfen iletisime geginiz.

Adi : Ceyda Durmaz

% Gorevi : Diyetisyen, Yiiksek Lisans Ogrencisi
Telefon : 0533 861 68 13
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Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Bu arastrma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum Yukardaki
bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin olacagim
sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict bir davramigla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden aragtirmadan  gekilebilirim. Ayrica aragtirmaci tarafindan arastirma disi da
tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktr.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagmi biliyorum.
Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda arastirmaci Ceyda
Durmaz ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
aragirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliilik igerisinde katilmayi
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin
imzali bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katihimei
Adu, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Goriisme Tam@
Adu, soyadi:

Adres:
Tel:
Imza:
Tarih:

Arastirmaci

Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-8: Etik Kurul Onay1

Eastern > f:,;:E \1(”';;/:“:\ ZEY KIBRIS
Dogu Akdeniz | Mediterranean
Universitesi University

“Uluslararas: Kariyer Icin" “For Your Intemational Career" bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2016-0195
05.12.2016

Sayin Ceyda Durmaz
Beslenme ve Diyetetik Bolumu
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu'nun 28.11.2016 tarih
ve 2016/34-13 sayili karar dogrultusunda, “Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Ogrenim
Géren Kadin Ogrencilerin Saglkli Beslenme Takintilari, Yeme Tutum ve
Davraniglari ile Diyet Kaliteleri ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” adli tez
calisgmanizi, Yrd. Dog. Dr. Ceren Gezer'in danigsmanhginda arastirmaniz Bilimsel ve
Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur. .

Bilginize rica ederim.

STisky.

www.emu.edu.tr
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