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Bu ¢alismada {iniversite 6grencilerinin fast food tiikketimleri ile uyku kaliteleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaglanmigtir. Calismaya toplamda 375 goniilli
ogrenci katilmig olup, bunlarm 226’s1 (%60.3) kadin, 149’u (%39.7) erkek
ogrencilerden olugmaktadir.

Calismada veri toplama araci olarak 7 kisimdan olusan anket formu
kullanilmistir. Anket formunda O6grencilerin demografik ozellikleri, beslenme
aligkanliklari, antropometrik Gl¢timleri, 24 saatlik besin tiiketim kayitlari, fast food
tiketim sikliklari, 24 saatlik fiziksel aktivite kaydi sorgulanmistir. Ayrica
ogrencilerin uyku kalitelerini saptamak amaciyla Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) kullanilmistr.

Caligmaya katilan 6grencilerin %85.87 sinin fast food tiikettigi, %14.13’iiniin
fast food tiiketmedigi tespit edilmistir. Ogrencilerin genel olarak haftada 1-2 kez
(%43.79) cogunlukla 6gle 6giiniinde (%63.35) fast food tiikettigi ve genel olarak fast
food tiiketme nedeninin yemek hazirlamayla ugragsmak istememek (%47.20) oldugu
belirlenmistir. Caligmaya katilan 6grencilerin %62.93 {inlin uyku kalitesinin kétii,
%37.07’sinin uyku Kkalitesinin 1iyi oldugu belirlenmistir. Fast food tiiketen
ogrencilerle tiiketmeyen &grencilerin PUKI puanlar1 arasmda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigi saptanmistir (p>0,05). Ancak o6grencilerin fast food
tiiketim sikliklarina gére PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Yapilan aragtirmanin sonucuna gore; Universite Ogrencilerinin  uyku
kalitelerinin kotii oldugu, her giin fast food tiiketen grencilerin PUKI puanlarinm,
diger 6grencilere gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.



Anahtar Kelimeler: Fast Food, Fast Food Tiiketimi, Uyku, Uyku Kalitesi,

Beslenme Aliskanliklar1



ABSTRACT

In this study, it was aimed to evaluate the relationship between fast food
consumption and sleep quality of university students. A total of 375 volunteer
students participated in the study, of which 226 (%60.3) were female and 149
(%39.7) were male.

In the study, a questionnaire form consisting of 7 parts was used as a data
collection tool. In the questionnaire, students' demographic characteristics,
nutritional habits, anthropometric measurements, 24-hour food consumption records,
fast food consumption frequency, 24-hour physical activity record were questioned.
In addition, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) was used to determine students'
sleep quality.

It was determined that 85.87% of the students participating in the study
consumed fast food and 14.13% did not consume fast food. It was determined that
the students consumed fast food 1-2 times a week (43.79%), mostly fast food at
lunchtime (63.35%), and the reason for consuming fast food in general was not
wanting to deal with food preparation (47.20%). It was determined that 62.93% of
the students participating in the study had poor sleep quality and 37.07% had good
sleep quality. It was found that there was no statistically significant difference
between PUKI scores of students who consumed fast food and those who did not
consumed (p>0.05). However, there was a statistically significant difference between
the PUKI scores of the students according to the frequency of fast food consumption

(p <0.05).



According to the result of the research; It has been observed that university
students' sleep quality is poor and students who consume fast food every day have

higher PSQI scores than other students.

Keywords: Fast Food, Fast Food Consumption, Sleep, Sleep Quality, Eating Habits
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan, ‘insanin zihinsel, fiziksel
ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasi’ olarak tanimlanmaktadir (Baysal
vd., 2008). Saglikli ve iiretken olmak bireyin, ailenin ve toplumun birinci amacidir.
Bireylerin sagligi; kalitim, beslenme ve ¢evre kosullar1 gibi etmenlerin etkisindedir.
Bu etmenlerin basinda beslenme gelmektedir (Baysal, 2015).

Beslenme, yalnizca karin doyurmak veya agligi bastirmak icin degil,
bireylerin cinsiyetine, yasma, fiziksel aktivite durumuna ve ic¢inde bulundugu
fizyolojik duruma (gebelik, ¢ocukluk vb.) gore tiim besin Ogelerinden yeterli ve
dengeli bir sekilde alinmasini saglamaktir (Astarli, 2008). Yeterli ve dengeli
beslenme, bireylerin yasamlarinin her aninda saghigin temelini olusturmaktadir.
Yeterli ve dengeli beslenme, iyi bir beslenme aliskanlig1 ile saglanmaktadir (Ozgelik,
2000).

Beslenme aligkanliginin olusmasinda, kisisel se¢imler, ailenin beslenme sekli,
anne ve babalarin yemek segme konusunda rol model olma durumu, medya ve
toplum normlar1 birincil faktorlerdir. Bunlara ek olarak inang, 6zsaygi, davranig gibi
kisisel faktorler ve yakin cevre, arkadas c¢evresi gibi sosyal ve g¢evresel faktorler

bireylerin beslenme aligkanliginin olusumunda ve degisiminde etkilidir (Sanlier,

2009).



Bireyler, beslenme ve nefes almaya ihtiya¢ duyduklar1 kadar uykuya da
ihtiyag duymaktadirlar (Saygili, 2011). Bu ylizden bireylerin sagligi i¢in uyku énemli
bir etken olarak kabul edilmekte olup, bireylerin yasam kalitelerine etki etmektedir
(Senol, 2012).

Uyku, toplam uyku siiresi, uyku latensi, uyku diizeni ve uyku kalitesi olmak
iizere bir takim bilesenlerden olusmaktadir. Uyku kalitesi, bireylerin uyandiktan
sonra kendini zinde, formda, saglam ve yeni bir giine hazir bir sekilde hissetmesidir.
Bagska bir deyisle de uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, gece uykudan uyanma sayis1
ve uykunun siiresini kapsamaktadir (Yiksel, 2016).

Beslenme ve uyku toplumun her kesimi i¢in Onem tagimakla birlikte,
{iniversite 6grencileri agisindan daha farkli bir &neme sahiptir. Universitede 6grenim
goren Ogrencilerin bir¢ogu hayatlarinda ilk defa aile ortamindan uzakta yasamak
durumunda kalmaktadir. Universite dncesinde 6grencilerin beslenme aliskanhklar
ve yasam tarzi aile yasaminin getirdigi sekilde devam ederken, iiniversite ile birlikte
farklilasan yasam sekli 6grencilerin beslenme davranislarini da degistirebilmektedir.
Degisen bu beslenme davranislar1 ve yasam tarzi tiniversite grencilerinin zihinsel ve
fiziksel durumunu ilgilendirdigi gibi okul performansin1 da dolayli olarak
etkileyebilmektedir. Bu sebeple iiniversite dgrencilerinin beslenme bilgilerinin ve
aliskanliklarinin saptanmasi ve duruma uygun dneriler gelistirilmesi 6nemlidir (Alay,
2019). Genglerin beslenme aligkanliklar1 hakkinda yapilan aragtirmalarda iiniversite
déneminde beslenme yoniinden ciddi sorunlar oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin
genel olarak ogiinlerine dikkat etmedikleri, tek 0giin beslendikleri, fast food besine
yoneldikleri, yetersiz ve dengesiz beslendikleri saptanmistir (Heseminia, 2002).

Fast food Ingilizce bir terim olup, Tiirkce’ye hizli yemek veya ayakiistii

yemek olarak ¢evrilmektedir. Fast food servis sekli genellikle kafe ve kafeterya tiirii



smirlt meniilere sahip olan igletmelerde uygulanmakta olup, self servis olarak da
bilinen bir servis seklidir (S6kmen, 2014). Bu tarz restoranlarda calisan kisilerin
kalifiye olmalar1 beklenmez ve bu kisiler kisa bir egitim sonrasi istihdam
edilebilirler. Yiyecekler onceden oOlgiiliir, kesilir, porsiyonlarina hazirlanir ve
zamandan tasarruf saglanir. Pizza firmni, 1zgara, fritéz vb. pigirme araglar1 en ¢ok
kullanilan aletlerdir. Fast food restoranlari menii, islem, donanim, imaj ve kalite
acisindan benzerlik gdstermektedir (Aktas ve Ozdemir, 2012).

Fast food, yiiksek enerjili yemek tiirtidiir. Yiiksek enerjili bir yemek olan fast
food, mineral, vitamin veya amino asit gibi mikro besinlerden yoksun, ancak enerji
bakimimdan zengin besindir. Fast food tarzi besinlerin besin degerleri olmamakla
birlikte diizenli olarak tiiketildiginde igerigi nedeniyle kalp damar hastaliklari,
obezite vb. sorunlara yol agabilmektedir (Ashakiran ve Deepthi, 2012). Universite
ogrencilerinde gesitli nedenlere bagli olarak degisen beslenme sekli sonucunda fast
food tiiketimi artis gostermektedir.

Giintimiizde ulwuslararasi yapilan birgok ¢alismada beslenme ve uyku kalitesi
arasindaki iligki incelenmistir. Diisiik uyku kalitesinin psikolojik ve fiziksel saglikla
iligkili olmasmin yaninda, agirhk artisi, alkol tiikketimi, besin tiikketim Oriintiisii,
fiziksel aktivite diizeyi ve cesitli hastaliklar i¢in de risk faktorii oldugu belirtilmistir
(Aysan, 2014). Yapilan bir ¢ok caligmada diyet kalitesinin azalmasi ile uyku
kalitesinin kotii olmasi arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (Haghighatdoost,
2012).

Yapilan literatiir arastirmasinda fast food tiiketimi ve uyku kalitesi arasindaki
iliskiyi inceleyen ¢aligma sayisinin smirlt olmasi nedeniyle bu konu ile ilgili ¢alisma

yapilmasma ihtiyag duyuldugundan yola ¢ikarak, bu ¢alismada {iniversite



ogrencilerinin fast food tiiketimi ile uyku kalitesi arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi

amagcladik.
1.2 Amag

Bu ¢aligmada tiniversite 6grencilerinin fast food tiiketim durumlar1 ve uyku
kalitesi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
1.3 Hipotez / Sorular
Ho: Universite dgrencilerinin fast food tiiketimi ile uyku kalitesi arasmda iliski
yoktur.
Hi: Universite dgrencilerinin fast food tiiketimi ile uyku kalitesi arasmnda iliski

vardrr.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Beslenme

Beslenme, bireyin biliyiime ve gelismesi, sagliklt bir sekilde yasayabilmesi
icin viicudun gereksinim duydugu besin dgelerinin viicuda alinip kullanilmasi olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Beslenme, bireylerin yasam siireleri
boyunca dikkate almasi1 gereken hayati konularin baginda gelmektedir. Tiim yasam
boyu beslenme beslenme, saglikli bir yasam siirmenin temelini olusturmaktadir
(Baysal, 2015).

Beslenme, viicutta yeni doku iiretimi, doku ve hiicrelerin onarimi, hastaliklara
kars1 direng gosterilmesi, biiyime, gelisme, saglikli yasama ve bu saglikli yasamin
devamliliginin saglanmasi igin gerekli olan temel ihtiyactir. Bu yiizden yetersiz
beslenme sonucunda bireyde, biiyiime, gelisme ve saglikli yasam siirebilmede
sikitilar goriilmektedir. Oliimle sonuclanabilen kanser, kalp damar gibi kronik
hastaliklarin gelisiminde yetersiz beslenmenin rolii vardir (T.C. Saghk Bakanligi,
2004, Medical Terminology Org., Erigim: 23 Mart 2019,
http://www.stjude.org/glossary?searchTerm=N).

2.1.1 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Yeterli beslenme, bireylerin saglikli bir viicuda, iiretken bir yapiya sahip
olabilmesi igin gerekli olan tiim enerji ve besin ogelerinin yeteri kadar alinmasi
durumu olarak tanimlanmaktadir. Dengeli beslenme ise her besin 6gesinin birbirine

gore oranli ve 6giinlere gore dengeli olarak tiiketilmesidir (Alphan, 2013).
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Yeterli beslenme, sagligimizi korumak ve gelistirmek ayrica yasam kalitemizi
yikseltmek i¢in ihtiyacimiz olan besin dgelerini yeterli oranda ve uygun zamanda
aldigimiz bir davranig bi¢cimidir. Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in insanin 50’ye
yakin besine ihtiyaci vardir. Thtiya¢ duyulan 6gelerden eksik yada fazla alindiginda
saglik dengesi bozulmaktadir. Bu duruma dengesiz beslenme denilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2004).

Viicudumuz etkin bir sekilde ¢alisabilmek i¢in enerjiye ihtiya¢ duymaktadir.
Bu enerjinin saglanabilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmek gerekmektedir (Yiicel,
2015). Yeterli ve dengeli beslenmek sadece birey i¢in degil toplum i¢in de 6nemli bir
durumdur. Toplumun yeterli ve dengeli beslenmemesi halinde, saglikli bir yasam
durumu ve sosyal refah diizeyinin saglanmasi pek miimkiin olmamaktadir (Yiicel,
2016; Ozmen, 2007).

Bireylerin saglikli, yeterli ve dengeli beslenme durumu ile saglikli beslenme
aliskanliklarin1 kazanmalar1 toplumda; obezite, diyabet, kanser, kalp damar
hastaliklar1 vb. hastaliklarm goriilme sikliginin azalmasi, vitamin mineral yetersizligi
ve protein enerji malnutrisyonunun 6niine gecilmesi gibi beslenme ile iliskisi goriilen
saglik sorunlarinin goriilme sikligini en aza indirmekte rol oynamaktadir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2004). Dogru beslenmeye sahip olmak igin besinleri dengeli ve saglikli bir
sekilde almak ¢ok 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015; Erdogan, 2004).

2.1.2 Besin Ogeleri

Besinler, bireyin yagsammi siirdiirebilmesi i¢in viicuda gerekli olan besin
Ogelerini saglayan hayvan ve bitki dokularidir (Yiicel, 2015). Besinler hayvansal ve
bitkisel olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Et, tavuk, yumurta, balik, peynir, yogurt ve

slit hayvansal besinlerdir. Kuru baklagiller (nohut, kuru fasulye, mercimek vb.),



tahillar (piring, bulgur, bugday vb.), sebzeler ve meyveler bitkisel besinlerdir. Besin
Ogesi ise besinleri olusturan yapi taglaridir (Langley-Evans, 2015; Aksoy, 2011).

Besin 6gelerinin viicudun c¢alismasindaki gorevleri ve etkileri birbirleriyle
dolayli olarak veya dogrudan iligkilidir. Besin 6geleri, viicutta kullanilmak iizere
birbirlerinin tamamlayicis1 veya yardimcisi olarak gorev yaparlar. Bunun dengeli ve
diizenli bir sekilde gerceklesebilmesi icin tiim besin dgelerinin viicudun ihtiyaci olan
miktar kadar alinmasi ve siirekli olarak bu ihtiyacin giderilmesi gerekmektedir. Besin
ogelerinden herhangi birinin yetersiz almmas1 birtakim gorevlerin yerine
getirilemeyecegi i¢in viicudun calismasinda aksakliklar ve hastaliklar gelismesine
sebebiyet vermektedir (Glindogdu, 2009).

Insanlar yasamlarmi siirdiirebilmeleri icin 50°den fazla besin dgesine ihtiyag
duymaktadir. Besin o6geleri, makro (protein, karbonhidrat, yag) ve mikro
(vitaminler, mineraller) besin ogeleri olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir (Langley-
Evans, 2015).
2.1.2.1 Karbonhidratlar

Karbonhidratlar, insanlarin besinlerinde en ¢ok bulunan ve viicut i¢in enerji
saglayan onemli bir besin 6gesidir. Guinlikk enerjinin %55-60’1 karbonhidratlardan
saglanmaktadir. Giinliik karbonhidrat alim miktar1 125 gramdir (Baysal, 2015). Ana
karbonhidrat kaynaklar1 sebzeler ve meyvelerdir. Bunun yaninda siit ve siit
tirtinlerinden de viicut i¢in karbonhidrat saglanabilmektedir (Webster-Gandy, 2011).

Karbonhidratlar gereksinimden fazla tiiketildiginde, viicut tarafindan yaga
doniistiiriilerek depolamaktadir. Bu durumun siirekliligi yag hiicrelerinde biiylimeye
ve beraberinde obezitenin olusmasina neden olmaktadir. Obezite ile birlikte damar
sertligi gibi kalp damar hastaliklari, dis ¢iiriikkleri ve hormon diizensizlikleri gibi

sorunlar goriilebilmektedir (Baysal, 2015).



Karbonhidratlarin viicuda yeteri kadar alinmamasi durumunda viicut enerji
ihtiyacini proteinlerden karsilamaktadir. Bunun sonucunda kan tam olarak okside
olamamakla beraber kanda keton cisimcikleri artmaktadir. Bu duruma ketozis
denilmektedir. Ketozis komaya yol agarak hayati tehlike olusturabilmektedir (Cetin,
2013).
2.1.2.2 Proteinler

Proteinler viicut igin elzem olan azotlu dge olarak tanimlanmaktadir. Protein,
biliylime ve gelismenin saglanmasi, hasarli hiicrelerin yenilenmesi i¢in gerekli olan en
onemli besin dgesidir. Yetiskin bir bireyin viicudunun yaklasik %16’s1 proteinler
tarafindan olusturulmaktadir. Proteinler viicudun c¢alisma ve savunma sistemini
kontrol eden, diizenleyen, enzimlerin ve bazi hormonlarin yapisinda bulunan 6nemli
yapitaslaridir (Geissler ve Powers, 2017). Bunun yaninda proteinler viicutta kanin
pH seviyesini korumakta gorevlidirler (Webster-Gandy, 2011). En iyi protein
kaynaklari; et gesitleri, balik, yumurta, beyin, karaciger, bobrek vb. sakatatlar,
tahillar, baklagiller, siit ve siit tirlinleridir (Yiicel, 2015) Giinliik enerjinin %12-15"1
proteinden saglanmaktadir (Baysal, 2015).
2.1.2.3 Yaglar

Yaglar viicut icin baslica enerji deposu olan viicut icin en fazla enerji
saglayan, onemli bir besin 6gesidir. 1 gram yag 9 kilokalori enerji vermektedir.
Giinliik enerji aliminin %20-35’1 yaglardan saglanmaktadir. Ortalama %30’luk kismi
yaglardan saglanan giinliik enerjinin %10’luk kismin1 doymus (kat1 yaglar), %10’luk
kismimi tekli doymamis (findik yagi, zeytin yagi vb.), geriye kalan %10’luk kismini
ise ¢coklu doymamis (misirdzii, aygicegi vb.) yaglar olusturmaktadir. Yaglar, yagda

¢oziinen vitaminlerin ve karotenoidlerin emiliminde rol oynamaktadir.



Aycicegi, zeytin, pamuk ¢ekirdegi, findik, fistik, susam ve musir1 gibi bitkisel
besinlerin yag icerigi fazla iken diger sebze, meyve ve tahillarda az miktarda
bulunmaktadir. Hayvansal besinlerden olan et, siit, siit tiriinleri ve yumurta da yag
icermektedir (Baysal, 2015).

Yaglar viicutta fizyolojik agidan 6dnemli bir role sahiptir, fakat yaglarm fazla
tiiketilmesi sonucu bazi yag asitleri viicutta negatif etkilere yol acabilmektedir. Bu
ylizden yag alimmnin smirlandirilmasi gerekmektedir. Yag aliminin fazla olmasi
obezite gibi hastaliklara neden olmasinin yaninda, trans yag asitlerinin fazla alinmasi
da koroner kalp hastaliklar1 riskini artirmaktadir. Trans yag asitleri metabolizmada
doymus yag asitleriyle benzer 6zellik géstermektedir. Bu yiizden kolesterolle iliskili
kalp hastaliklari riskini yiikseltmektedir (Yilmaz ve Geggel, 2007).
2.1.2.4 Vitaminler

Vitaminler, bireyin yasamima devam ettirebilmesi i¢in ihtiyaci olan ve hiicre
metabolizmasinda bir¢ok tepkimeyi uyaran yiyeceklerle birlikte viicuda alinan
organik yapili bilesiklerdir (Samur, 2008). Bireylerin viicudunda ¢ok az miktarda
olmasma ragmen viicuttaki etkileri oldukca fazladir. Vitaminlerin bir bolimi
besinlerle viicuda aliman karbonhidrat protein ve yagdan enerji elde edilmesinde ve
hiicrelerin olusturulmasi ile ilgili islemlerin diizenlenmesinde rol oynamaktadir.
Bazi vitaminler (A, C, E) hiicrelerde meydana gelen hasarlar1 Onleyerek veya
diizelterek hiicrelerin normal islevini siirdirmelerini ve bu hiicrelere etki eden zararli
maddelerin etkilerinin azaltilmasinda rol alir. D vitamini, fosfor ve kalsiyum gibi
minerallerin dislere ve kemiklere yerlesmesine yardimci olurlar (Giil, 2011).

Viicuttaki fonksiyonlar1 diizenleme ve devamliligini saglamada 6nemli rol
oynayan vitaminlerin = bir¢ogu viicut tarafindan {iretilmedigi icin besinlerle

alinmaktadir. Vitaminler 151k, 151, asidik ortam ve alkali ortam gibi dis etkenlerden



etkilenmektedir. Bu ylizden saglikli bir yagsamin siirdiiriilebilmesi i¢in besinlerin
vitamin kaybima ugramadan tiiketilmesi gerekmektedir (Samur, 2008).

Viicuda yeteri miktarda vitamin destegi saglanamamasi1 durumunda bir takim
sorunlar goriilebilmektedir. Vitaminlerin yeteri kadar alinmamasi sonucunda, dis ve
kemik saghginda bozulma, hastaliklara karst direncin azalmasi, kanin
pihtilasmasinda zorluk, kirmizi kan hiicrelerinin sayisinda azalma vb. durumlar
gelisebilmektedir (Baysal, 2015).
2.1.2.5 Mineraller

Mineraller viicut fonksiyonlarm1 ve viicuttaki kimyasal reaksiyonlari
diizenlemek icin gereklidir. Topraktan bitkiler tarafindan alinir ve insanlara veya
hayvanlar tarafindan tiiketilen bitkiler aracilig1 ile viicuda alinirlar. Ancak vitamin
gibi enerji tiretmezler (Menza ve Probart, 2013). Mineraller, yetiskin bir insanin
viicudunun yaklasik %6’smn1 olusturur. Minerallerin bir kismi (kalsiyum, fosfor)
dislerin ve iskeletin yapisma katilmaktadir. Diger bir kismi ise (sodyum, potasyum)
viicuttaki suyun dengede tutulmasini saglamaktadir. Bazi mineraller ise (demir)
viicuda alman besinlerden enerji elde edilebilmesi i¢in gerekli olan oksijenin taginma
isleminde rol oynar. Cinko ve selenyum ise viicuttaki savunma sisteminde rol
oynarlar (T.C. Saglik Bakanligi, 2004).
2.1.2.6 Su

Su, canlilarin yasamasi ve hayatlarin1 devam ettirebilmesi i¢in gereksinim
duyulan hayati bir ihtiyagtir. Tiim biyolojik yasami ve viicuttaki faaliyetleri ayakta
tutan sudur. Bedenin viicut fonksiyonlarmi siirdiirmesi i¢in suya ihtiyaci vardir.
Viicudun ihtiya¢ duydugu su, karbonhidratlar, proteinler ve yaglar gibi enerji iceren
makro besin maddelerinin oksitlenmesiyle saglanir. Bu suya endojen veya metabolik

su denir. Viicudun disaridan aldigi suya ise eksojen su denir. Viicut, su ihtiyacini
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yiyecek ve iceceklerde bulunan eksojen suyla karsilar. Cilinkii endojen su yasami
stirdiirmek i¢in tek basina yeterli degildir (Velisek, 2013).

Insan viicudunun ortalama %60’1 sudan olusmaktadir ve bu suyun da biiyiik
bir kismi hiicre i¢inde bulunmaktadir. Asir1 fiziksel aktivite durumunda, sicak
havalarda, fazla tuzlu veya fazla proteinli yiyecekler tiiketildiginde, atesli
hastaliklarda ve bunun gibi bircok nedenle terleme ve idrar yoluyla viicutta su kayb1
yasanmaktadir. Bu durumlarda viicudun sivi gereksinimi artmaktadir. Viicuttaki sivi
diizeyinin yeterli seviyede tutulmasi1 yasamsal faaliyetler i¢in dnemlidir. Bu nedenle
giin icerisinde kaybedilen suyun yerine konmasi gerekmektedir (T.C. Saglk
Bakanligi, 2004). Normal sartlarda viicudun ihtiya¢ duydugu giinliik su miktarinin
2.5 litre oldugu belirtilmistir (Baysal, 2015).

2.1.3 Besin Gruplan

Besinler, protein, karbonhidrat, yag, mineral ve vitamin gibi besin 6gelerini
viicudumuza almamiza araci olurlar. Giiniimiizde teknolojinin gelismesi ile birlikte
besinler bir ¢ok teknolojik siire¢ten gegtikten sonra islenmis olarak sofralarimiza
gelmektedir. Bu durum gesitliligin artmasina sebebiyet vermektedir (Baysal, 2015).

Besinler igerisinde bulundurduklari protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve
mineral yoniinden farklilik gostermektedirler. Bunun yaninda igerik bakimindan
ozellikleri birbirine benzeyen besinler de bulunmaktadir. Bilim adamlar1 bu farklilik
ve benzerlikleri g6z Oniine alarak besinleri gruplandirmis ve bu gruplardan giinliik
tiiketilmesi gereken miktar belirlemislerdir. Bu gruplama yeterli dengeli beslenme
i¢in olusturulacak diyetlerin planlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in daha kolay ve yol
gosterici olmustur (Mann ve Truswell, 2017).

Bireylerin yasamlarmi1 devam ettirmesi i¢in besin gruplarindaki her

bilesenden yararlanmasi gerekmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme ancak bu
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sekilde saglanabilmektedir. Ancak enerji ve besin dgeleri ihtiyaci yas cinsiyet ve 6zel
durumlara gore degisebilmektedir. Bu yiizden bireylerin saglikli bir sekilde
gelisimlerini tamamlamalar1 ve hayatlarin1 devam ettirebilmeleri i¢in beslenmelerini
diizenlemeleri gerekmektedir (Oran, 2017). Hayatn saglikli bir sekilde
siirdiiriilebilmesi ve korunmasi icin gerekli olan besin dgelerinin viicuda alinmasi
icin yiiksek kaliteli diyete ek olarak besin tiiketimindeki ¢esitliliginin de artirilmasi
gerekmektedir (Kiigtikkomiirler, 2017).

Besin piramidi, temel besin gruplarmin her birinden her giin yenecek en
uygun porsiyon sayisini gosteren iicgen bir diyagramdir. Her iilke kendi yeme
aligkanliklar1 ve kosullarina gére bu piramidi revize etmektedir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2004). Sekil 2.1.’de saglikli yemek ve fiziksel aktivite piramidi

gosterilmistir (TUBER, 2015).

Hareketsiz yagamy =~ oo denekBigsaprullanm iﬁ;‘ ‘ a Seyrek ve az miktarda tiiketiniz
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Sekil 2.1: Saglikli Yemek ve Fiziksel Aktivite Piramidi (TUBER, 2015)

Tiirkiye’de besinlerin {iretimi ve bireylerin beslenme durumlar1 dikkate
alinarak bireylerin giinliik olarak tiiketmesi gereken besinlerin planlanmasi i¢in dort
besin grubu kullanmanmn uygun olacagi kararma varilmistir. Boylece bu besin

gruplarinin ifade edilebilmesi i¢in dort yaprakli yonca sekli kullanilmistir (T.C.
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Saglik Bakanligi, 2015). Sekil 2.2.’de Dort Yaprakli Yonca Modeli gosterilmistir

(Saglik Bakanligi, 2008).

Sekil 2.2: Dort Yaprakli Yonca Modeli (Saglik Bakanligi, 2008)

Dort yaprakli yonca sanst ve mutlulugu ifade ederken, yonca yapraklarinin
kalp seklinde olmasi ise kalp saglhigina ve sevginin 6nemini anlatmaktadir (Baysal,
2015). Yapraklarin etrafinda goriinen zeytin dallar1 ise hem barig1 temsil etmekte
hem de beslenme uzmanlar1 tarafindan saglikli ve yararh kabul edilmis olan Akdeniz
diyetinin 6nemli bir pargasi olan zeytinyagini temsil etmektedir (Yiicel, 2015; T.C.
Saglik Bakanligi, 2015).

Besin gruplari siit ve siit trlinleri, et ve benzeri, ekmek ve tahillar, sebze ve
meyveler, yag ve sekerler olmak tizere bes gruba ayrilmistir (Baysal, 2015). Dengeli,
saglikli ve yeterli beslenme icin bu besin gruplarinin her birinden viicudun gerek
duydugu miktarda tiiketilmesi gerekmektedir (Akdevelioglu, 2012).
2.1.3.1 Siit ve Siit Uriinleri Grubu

Tiirk Gida Kodeksi’nin Resmi Gazete’de yaymlanan 2000/6 nolu tebligine
gore ¢ig siit; Bir veya daha fazla inek, ke¢i, koyun veya mandanin sagilmasiyla elde
edilen, 40°C’nin iizerine 1sitilmamis veya esdeger etkiye sahip herhangi islem
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gormemis kolostrum disindaki meme bezi salgisi olarak tanimlanmaktadir (Gazete,
2000). Siit, igeriginde su, protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve mineral barindiran
bir igecektir (Giindogdu, 2009).

Siit ve siitlin yerine gecebilen yogurt, siit tozu, peynir gibi siit ile yapilmis
besinler siit ve siit Griinleri grubunda yer almaktadir. Bu grupta bulunan besinler
kalsiyum, B2 vitamini (riboflavin), fosfor, B12 vitamini vb. bir ¢ok besin 6gesinin
kaynagidir (Yiicecan, 2008; Aydm, 2013). Bu besinlerin giinliik olarak tiiketilmesi
gereken miktar; cinsiyet, yas ve bireyin fizyolojik durumuna gore degismektedir.
Yetiskin bireylerin gilinliikk siit tiiketim miktarlarinin en az 500 gram oldugu
belirtilmistir. Bu gruptaki tiriinler yag bakimindan zengindir. Bu besinler kolesterol,
doymus yag ve yagda ¢oziinebilen A vitamini igermektedirler. Bu yilizden kolesterol
ve yag bakimindan simirlandirilmis diyet uygulayan bireylerin bu gruptan yagi
azaltilmis siit, peynir ve yogurt ¢esitlerini tercih etmeleri gerekmektedir (Aydin,
2013).
2.1.3.2 Et, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu

Et, yumurta ve kurubaklagil grubu, protein bakimindan zengin olan besinleri
icermektedir. Ozellikle de kurubaklagiller posa yoniinden, sakatat ve kirmiz1 etler ise
demir yoniinden zengin besinlerdir. Et, yumurta ve kurubaklagil grubunda bulunan
besinler; et, balik, tavuk, yumurta, nohut, kuru fasulye ve mercimek olarak
siralanabilir. Bu besinler fosfor, ¢inko, B vitaminleri ve magnezyum yoniinden de
zengin besinlerdir (Oguz, 2011; Arli, 2017).

Et grubundaki besinler hiicrelerin yenilenmesinde, dokularin onarilmasinda,
gorme isleviyle ilgili besin dgelerinin viicuda alinmasinda, kan yapiminda islevi olan
maddelerin viicuda alinmasinda, deri sagliginda, hastaliklara kars1 viicudun direngli

olmasinda olumlu etki gostermektedir (Oguz, 2011; Cankurt, 2010). Bu grupta
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bulunan hayvansal kaynakli besinlerin ¢ogunun yag igerigi yiiksek iken yine bu
grupta bulunan bitkisel kaynakli besinlerin ise karbonhidrat icerigi yiiksektir (Arli,
2017).

Anne siitinden sonra protein bakimindan en kaliteli besin yumurtadir.
Yumurtanin iginde bulunan proteinler viicudumuz tarafindan tamamen kullanilabilir
Ozellige sahiptir (Cankurt, 2010; Arslan, 2013). Tavuk yumurtasinda (60 gr.)
ortalama olarak 6 gr yag, 6 gr protein ve c¢ok az miktarda karbonhidrat
bulunmaktadir. Yumurta, igeriginde demir, kalsiyum, riboflavin ve A vitamini
bulundurmaktadir (Saritekin, 2010).
2.1.3.3 Ekmek ve Tahil Grubu

Tahillar toplumun temel besin grubudur. Piring, bugday, ¢avdar, musir, yulaf
vb. tahil taneleri ve bu tahil tanelerinden yapilan bulgur, un, sehriye, makarna gibi
irlinler bu grup igerisinde yer almaktadir. Tahil {riinlerinin ve ekmegin gilinliik
hayatta beslenme ag¢isindan énemi oldukga biiyiiktiir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2015;
Sanlier, 2017; Baysal, 2005).

Karbonhidrat bakimindan zengin olmalarmin yani sira igerdigi mineral,
vitamin vb. besin 6geleri nedeniyle bireyin sagligi agisindan 6nemli bir gruptur
(Baysal, 2005). Tahil grubundaki besinlerin igeriginde protein bulunmakla birlikte;
kalitesi diigiiktiir. Ancak tahillarin siit, et, yumurta veya kurubaklagiller ile beraber
tilketilmesi durumunda protein kalitesi artirilabilmektedir. Ayrica tahillar
iceriklerinde bir miktar yag bulundurmaktadirlar. igerdikleri bu yag E vitamini
bakimindan olduk¢a zengindir. A ve C vitamini aktivitesi gosteren Ogeler yok
denecek kadar azdir. B12 haricindeki B grubu vitaminlerinden oldukca zengindir.

Ozellikle de Bl (tiamin) vitamininin en iyi kaynagi oldugu bilinmektedir. Bu
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vitaminler ¢ogunlukla tahil tanelerinin 6ziinde ve kabugunda bulunmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2015).
2.1.3.4 Sebze ve Meyve Grubu

Sebze ve meyve grubuna, bitkilerin her tiirlii yenilebilen kismu dahil
olmaktadir. Sebze ve meyve grubuna dahil olan besin 6gelerinin 6nemli bir kismi
sudur. Bu yiizden bireylerin giinliik enerji ihtiyaglarina, protein ve yag
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunmaktadirlar (T.C. Saghk Bakanligi, 2004;
Baysal, 2008). Sebze ve meyve grubundaki besinler vitamin ve mineral bakimindan
zengin olup, C vitamini, E vitamini, B2 vitamini, Beta-karoten, folik asit, demir,
kalsiyum, magnezyum, potasyum, posa ve diger antioksidan Ozellik gosteren
maddeleri  icermektedirler. Bu  besinler  viicuttaki  zararlh  maddelerin
uzaklastirilmasinda, hiicre yenilenmesinde, hastaliklara karst viicut direnci
olusturulmasinda, dokularin onariminda, bagirsaklarin diizenli ¢alismasi ve
doygunluk hissi olusumunda rol oynamaktadir (Baysal, 2008).

Sebzeler ve meyveler igermis olduklar1 seliilloz nedeniyle bireylerin
bagirsaklarinin ¢alismasina yardimci olmaktadirlar. Meyveler ¢ig, pismis, kuru vb.
olarak tiiketilebilir. Kuru meyveler hem mineral yoniinden zengin olup hem de enerji
degerleri yiiksektir (Glindogdu, 2009).

Her sebzenin besin 6gesi igerigi farklidir. Bu yiizden farkl tiir, ¢esit ve renkte
sebzelerin tiiketilmesi gereklidir. Sebzeler, koyu yesil yaprakli sebze (marul, 1spanak,
semizotu, brokoli, kivircik vb.), koyu sar1 (patates, havug vb.) ve diger sebzeler
(sogan, domates, taze fasulye vb.) olmak iizere ayrilmaktadir. Bu sebzelerin her
birinin yeteri kadar ve dengeli tiiketilmesi 6nemlidir. Ayni sekilde meyveler de
icerdikleri besin ogeleri ve bu besin 6gelerinin miktarlar1 bakimindan birbirinden

ayrilir. Kiraz, kara liziim, turunggiller, karadut gibi meyveler C vitamini bakimindan;
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elma ve muz gibi meyveler ise potasyum bakimindan zengindir. Bu yiizden
bireylerin meyve tiikketiminde de ¢esitlilik saglamasi dnemlidir (Sezgin, 2014).

Sebze ve meyveler bireylerin beslenmesinde onemli posa kaynaklaridir.
Sebzeler hemiseliiloz, seliloz ve lignin gibi sindirilmeyen maddelerden
olusmaktadir. Bu sindirilmeyen maddeler kalorisizdir. Bu maddelerin birlesimindeki
su ve seliilloz bagirsaklarda peristaltik hareketleri kolaylastirir, kabizlig1 onler ve
diger besinlerin sindirilmelerine de yardimeci olurlar. Posa, bagirsaklarda bulunan
kanserojen maddelerin viicuttan giivenli bir sekilde atilmasina yardimci olur ve
boylece kolon kanser vb. bagirsakla ilgili bir ¢ok problemin engellenmesine yardimci
olur (Sezgin, 2014).
2.1.3.5 Yaglar ve Sekerler

Yaglar ve sekerler grubundaki besinler viicut i¢in sadece enerji
saglamaktadir. Yaglar, bal, zeytin, seker, pekmez, pasta, recel, tahin, c¢ikolata vb.
triinler bu gruba dahil olmaktadir (Baysal, 2015; Yiicel, 2015). Bu besinlerin enerji
degerleri oldukga yiiksektir. 1 gram karbonhidrattan elde edilen enerjinin yaklasik
olarak iki katma esit olabilmektedir. Yaglar kaynaklarina gére hayvansal ve bitkisel
olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Hayvansal yaglar, koyun, keg¢i, inek, tavuk vb.
hayvanlarin dokularindan ve siitten elde edilen yag ¢esitleridir. Tereyag1 ve kuyruk
yag1 hayvansal kaynakli yaglara 6rnektir. Bitkisel yaglar, bitkilerden elde edilen ve
elde eldildigi bitkinin adiyla anilan yaglardir. Zeytin yagi, aycicegi yagi vb. yaglar
bitkisel kaynakli yaglara 6rnektir.

Yaglar, diger gruplarda oldugu gibi bireylerin beslenmeleri igin gereklidir.
Viicut caligmalarindaki islevleri, ekonomik enerji kaynagidir, 1 gram yagdan 9
Kilokalori enerji agiga ¢ikmaktadir, viicuda fazla alinirsa yag olarak depolanmaktadir.

A, D, E, K vitaminleri (yagda eriyen vitaminler) tasiyici olarak gérev yapar. Midenin
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bosalma siiresini uzatir ve bireyde acikma duygusunu geciktirirler. Organlarimizi dis
tehditlerden korur ve viicut icin gerekli olan elzem yag asitlerinin viicuda
alinmasinda rol oynar (Baysal, 2015).

Yag ve sekerlerin asir1 miktarda tiikketilmesi bireyin dengesiz beslenmesine
neden olur. Fazla kilolu olan ve ¢esitli saglik sorunu olan bireylerin yag ve seker
grubundaki besinleri diyetlerinde azaltmalari, ozellikle kati1 yaglar1 tiiketmemeye
dikkat etmeleri gerekmektedir (Baysal, 2008).

Seker ve fazla miktarda seker iceren besinlerin fazla miktarda tiiketilmesi
viicuda asir1 miktarda enerji alimi, viicut agirhiginin artmasi, viicut i¢cin besleyici
degeri yiiksek olan besinlerdeki tiiketimin diismesine neden olmaktadir. Bu ylizden
seker vb. besinlerin tiiketiminin azaltilmast konusu Onemlidir (Koktay
Biiylikgavusoglu, 2011).

Sekerler neredeyse saf karbonhidratlardir. Bu yiizden viicuda onemli
derecede 1s1 ve enerji kaynagi olurlar. Sekerlerin igeriginde protein, vitamin veya
mineral bulunmaz. Fakat, pekmez ve bal az miktarda mineral ve vitamin
icermektedir. Bu besin grubundan alinacak olan besin miktar1 bireyin enerji
gereksinmesiyle direkt olarak iliskilidir. Giinliikk beslenmelerinde asir1 oranda seker
veya sekerli besin tiiketen bireyler kaliteli besin degeri olmayan bu {iriinler sayesinde
yeterli ve dengeli bir beslenme saglayamamakta ve bunu aligkanlik haline
getirmektedirler. Ayrica bu kisiler sismanlik riski yasamaktadirlar (Giindogdu,
2009).

Diyetteki yag iceriginin toplam diyet enerjisine olan katkis1 %25-35 arasinda
degismektedir. Bu katkinin %7-8’lik kism1 doymus yaglardan gelmektedir. Geriye
kalan kismi ise Akdeniz diyetinde yag kaynagi olan basta zeytinyagi olmak iizere

diger bitkisel yaglardan karsilanmaktadir. Pratik bir hesapla giinliik tiiketilecek olan
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yagm tlgte birlik kismi tekli doymamis yaglar, diger iigte birlik kismi ¢oklu
doymamis yaglar ve kalan son fiicte birlik kismi ise tereyagi gibi kat1 yaglardan
saglanmas1 gerektigi belirtilmistir. Ek olarak margarinler igerdikleri trans yaglar
sebebiyle sagliga zarar verebilecegi i¢cin az tliketilmeleri Onerilmektedir. Yaglar
kizartma islemlerinde kullanildigi zaman trans yag asitleri ve igerigindeki diger
zararli maddelerin orani artmaktadir. Bu yiizden bireylerin giinliik beslenmelerinde
kizartmalara fazla yer vermemeleri gerekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).
2.1.4 Genglik Doneminde Beslenme Davramslar

Beslenme, bir ¢ok kisi tarafindan istedigi yiyecekleri yemek, icmek ve
karnint doyurmak seklinde algilanmaktadir. Fakat viicudumuzun ihtiya¢ duydugu
enerjinin saglanabilmesi i¢in 50’ye yakin besin 6gesinin yeterli miktarda ve dengeli
bir sekilde alinmasi1 gereklidir. Bireylerin tiiketmis oldugu besinlerin icerigindeki
protein, mineral ve vitamin gibi besin 6geleri, kisinin saglikli bir sekilde beslenmesi
acisindan onemlidir. Siirekli olarak ayni besinlerle beslenip, tek tip beslenme seklini
uygulayp, sik sik 0giin atlayarak beslenmek bireyin sagligmi korumasini
zorlastirmaktadir. Bu nedenle diyette besin ¢esitliligine O6nem verilmesi
gerekmektedir (Kahraman, 2018).

Yasamin en dinamik donemi olarak bilinen genglik donemi, ¢ocukluk ¢caginin
bitmesiyle yetiskinlige adim atma ve bireyde kisiligin olusmasi siirecidir. Geng
bireylerin yagsamlarma yon verecekleri bu siireg, fiziksel, psikolojik ve sosyal
gelisimin tamamiin olugsmasmda belirleyici bir unsurdur. Bu donemdeki gengler,
toplumun yapisindan etkilenmekte ve iginde yasadigi toplumu etkilemektedir.
Universite donemlerinde geng bireylerin yasamlarinda degisim gézlemlenmektedir.
Bu siirecte genclerde toplumsal ¢evrenin etkisiyle, beslenme sorunlari, psikolojik

sorunlar ve kotii aliskanliklar gelisebilmektedir (Ayhan, 2012).
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Universite donemi, birgok konuda oldugu gibi bireylerin beslenme
ahiskanliklarmda da biiyiik degisimler yasadigi donemdir. Universite déneminde
birey yeni ¢evreye ayak uydurma ugrasmin yaninda yeni arkadaslarla iletisime
gegmeye acgik olduklarindan birgok tehlikeye agik hale gelebilmektedirler. Bu
tehlikeler igerisinde beslenme aligkanliklarinda diizensizlik ve sagliksiz beslenme
gibi davranislar da bulunmaktadir (Ermis, 2015). Universite dgrencilerinin beslenme
alanindaki yetersiz bilgisi, yurt veya okuldaki toplu beslenme sikintisi, yasanan
maddi imkansizlik gibi durumlar bireylerde beslenme sorunlarna zemin
hazirlamaktadir (Oziitiirkler, 2016).

Beslenme sorunlar1 konusunda {niversite Ogrencileri riskli gruplar
arasindadrr. Universite donemindeki dgrenciler icin beslenme, ruh saghgi, beden
saglhigi, verimli ve basarili olmalar1 agisindan ayr1 bir dneme sahiptir. Bu donemde
ozellikle ailesinden baska sehirde 6grenim goren 6grencilerin aile ortamindan uzak
kalmalar1 sonucu dis etkenlerden daha cabuk etkilendikleri belirtilmektedir. Bu
stirecte bireylerin beslenmelerinde kendi se¢imleri 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ylizden
ogrenciler beslenme yoniinden yeni bir doneme girmekte, siirekli kilo alip vermekte,
stirekli diyet yapmakta, alkol, sigara tiiketmekte, saglksiz ve dengesiz
beslenmektedir (Ayhan, 2012).
2.1.4.1 Genglik Doneminde Beslenmeye Bagh Sorunlar

Beslenme durumundaki yetersizlik ve dengesizlik bireyde bazi hastaliklarin
goriilmesinde dogrudan bazilarmin ise dolayli nedenidir (Baysal, 2008). Ogrencilik
doneminde beslenme aligkanliklarinda degismeler meydana gelmektedir. Bu da
dengesiz beslenmeye neden olmaktadir. Dengesiz beslenme 6grencilik doneminde
halsizlik, ders dinlerken dikkat azalmasi gibi yakinmalara neden olmakla birlikte

cesitli saglik sorunlarmi beraberinde getirmektedir. Ogiin atlama, yeme bozukluklari,
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yanlis diyet uygulamalar1 ve fast food tarzi beslenme genglik doneminde goriilen
beslenme kaynakli sorunlarin basinda gelmektedir. Beslenme kaynakli sorunlarla
birlikte genglerde iyot, demir, vitamin ve mineral yetersizlikleri, sismanlk veya
zayiflik goriilebilmektedir. Bunlarin yani sira Ozellikle geng bayanlarda degisen
beden algis1 ve ince goriinme isteginin artmasiyla birlikte yeme davranis bozukluklar
olusabilmektedir. Bu da blumia nevroza ve anoreksiya nevroza gibi problemlerin
ortaya ¢ikmasini tetiklemektedir (Alay, 2019).

Ogrencilik doneminde beslenmeye bagh obezite durumuyla sikca
karsilagilmaktadir. Obezite, viicuda alman enerjinin harcanandan fazla olmasi
sonucu olugmaktadir. Enerji igerigi yiiksek besinlerin siklikla tiiketiliyor olmas1
obezitenin olusumuna katki saglamaktadir. Bu besinlerin igerigindeki yag miktarmin
fazla olmasi alinan enerji miktarini artirmaktadir. Stirekli bu besinlerin tiikketimi ve
obezite durumunun Oniine gecilmemesi kalp damar hastaliklarina sebebiyet

vermektedir (Alay, 2019).

2.2 Fast Food

2.2.1 Fast Food ve Fast Food Sisteminin Genel Tanimi

Fast food bir beslenme tarzi olup, ayakiistii hizli bir sekilde yenilip ¢abuk
tilkketmeyi ifade etmektedir. Bir baska deyisle, hazir ve hizli beslenme anlamina
gelmektedir. Fast food beslenme igin ayrilacak siirenin dar olmasi nedeniyle ortaya
¢ikan kentsel yeme kiiltiiriidiir (Sormaz, 2008).

Fast food sistemi, standart malzeme ile sinirlh menii hazirlayan ve kisa
zamanda bir¢ok miisteriye hizmet verme amaci tasiyan restoranlarin olusturdugu
sistemdir. Fast food restoranlarin kendilerine has 6zellikleri bulunmaktadir. Fast food
restoranlarinda ergonomik olmayan masa ve sandalyeler birbirine ¢ok yakin

dizilmektedir. Bu restoranlardaki asil amag, hizli bir sekilde hazirlanan yemegin yine
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hizli bir sekilde yenilip, sonraki miisteriler i¢in masalarin her zaman hazir
tutulmasidir. Bu tarz restoranlarda garson bulunmamakta, tiiketiciler kendi islerini
kendileri gormektedirler. Eger garson varsa da sadece masa silme, tabak ve tepsi
tagima, ekmek sepetini doldurma veya siirahi tasima gibi isleri yapmaktadir. Fast
food restoranlarinda garsonlara bahsis verilmemektedir (Erbay, 2007).
2.2.2 Fast Food Sisteminin Gelisimi ve Tarihcesi

Fast food tarzi besinlerin tarihgesi 18. yiizyila kadar uzanmaktadir. 1lk olarak
1780’1i yillarda Kuzey Ingiltere’nin sokaklarinda Ingiltere’nin geleneksel iiriinii olan
“Fish&Chips” olarak adlandirilan balik ve patates kizartmasmin birlikte satisa
baglamasi fast food sisteminin baslangici olarak kabul edilmektedir (Erbay, 2007).

California’nin San Bernardino il¢esinde 1940 yilinda Mac ve Dick tarafindan
ilk fast food restoran1 McDonald’s agildi. O zamanin modas1 olan arabada servis
restorani olarak ¢alismaya basladilar. McDonald’s kardesler 1948 yilinda rekabetle
basa ¢ikmak adina bir sistem gelistirdiler. Bu hareket diinyanin en biiyiik fast food
restoran zincirlerinden birinin temelini atmis oldu. McDonald’s kardesler
hamburgerlerin fiyatlarini yariya diistirerek, meniiler; patates kizartmasi, tatli, igecek
ve hamburgerle smirladi ve serviste sadece pecete, kagit bardak ve kagit tabak
kullanmaya basladi. Bunlara ek olarak mutfagini tekrar yenileyerek en az sayida tam
verimli personel sistemine gegti. Arabada servis sistemi yerine self servis ve paket
servis sistemine yoneldiler. Bu diizen sadece genglerin degil ailelerin de dikkatini
cekti ve kisa siirede bu sisteme talep artti (McDonalds, Tarihgemiz, Erigim: 29 Ekim
2019,  https://www.mcdonalds.com.tr/tarincemiz).  Fast  food  sisteminde
McDonalds’in ardindan, Kentucky, Burger King vb. satis degerleri milyarlarca dolar1

asan restoranlar da devam eden yillarda bu sisteme gecis yapt1 (Akdag, 2015).
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Fast food sistemlerinin popiiler yiyecegi; hamburger, kola ve patates
kizartmasindan olusan meniilerdir. Bireyler en ¢ok pizza, hamburger, doner ve
lahmacun yiyeceklerinin tiretildigi fast food restoranlarmi tercih etmektedir (Akdag,
2015).
2.2.2.1 Tiirkiye’de Fast Food Sistemi

Ingilizce bir terim olan “fast food’ kavrami Tiirk¢e’ye ‘cabuk yemek’ olarak
cevrilmektedir. Ancak, Tirk Dil Kurumu (TDK) bu ceviriye karst ‘hazir yemek’
tabirini Onermistir. Fakat bu tabir, pisirilmis, paketlenmis ve 1sitilarak yenilen
yiyecekleri ifade ettigi i¢cin pek tercih edilmemektedir (Erisim: 08 Agustos 2019,
https://sozluk.gov.tr/)

Tiirkiye’de ilk fast food restoran1 1986 yilinda Istanbul sehrinde Taksim
Meydani’nda agilmistir. Daha sonraki yillarda ise fast food kiiltiiriiniin yayilmasi ile
birlikte bu restoranlar bircok merkeze agilmaya baslamistir. Boylece bireylerin fast
food restoranlarina ulasma imkani artmustir (Sormaz, 2008).

Tiirk toplumunun beslenme kiiltiirii incelendiginde, bu kiiltiirde de fast food
sisteminin uzun siiredir var oldugu goriilmektedir. Yillardir geleneksel olarak
tilkettigimiz pogaga, Simit, borek, ¢orek, seyyar arabalarda satilan nohutlu pilav,
seyyar arabalarda satilan tatlilar, kokoreg, ekmek arasi ciger, kofte, doner vb. birgcok
iriin fast food gida grubundadir (Yazicioglu, 2013). Doénerci, kofteci, borekei,
kokorecci, kebapgi, muhallebici, pideci ise fast food restoranlarina benzer bigimde
calisma gosteren i yerlerindendir (Akdag, 2015).

Tiirkiye’deki fast food besinler;
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a) Doner

Doner, Tiirk fast food iiriinlerinin lideri olarak kabul edilmektedir. Tarihi 150
yil Oncesine Kastamonulu Hamdi Usta’ya dayanmaktadir. Ekmek arasi, pilav {istii
veya Iskender usulii farkl1 sunus sekilleri mevcuttur (Turp ve Yildirim, 2019).

b) Simit

Simit, susamla kaplanmis yuvarlak sekildeki ekmege denilmektedir. Simidin
ilk iiretildigi yer Izmit (Smiti) olarak bilinmektedir. Simit, izmit’te kervanlarin
konaklama alanlarinda yolculara pratik yiyecek olarak ikram edilmekteydi. Bu
ozelligi nedeniyle Tiirkiye’deki ilk fast food 6rnekleri arasia girmistir. Kervanlarla
yolculuk yapan bireyler karsilastiklar1 insanlara bu atistirmalig1 “Simiti’den” aldigini
sOyledigi i¢in bu pratik yiyecegin adi simit olmustur. Farkli icerik ve tadlarla
sunulabilmekte olup, bugiin diinya fast food iiriinleri arasinda yerini almaktadir
(Asker, 2011).

c) Kokoreg

Tarihgesi tam bilinmemekte olup 1960’11 yilarda Yunanistan’da halkim i¢ yagi
ve bumbar bagirsagindan olusan yiyecegi tiiketmesiyle ortaya c¢iktigi1 tahmin
edilmektedir. 1970’1i yillarda Izmir’e gelmis olup daha sonrasinda tiim Tiirkiye’ye
yayilmistir.

d) Kumpir

Yugoslavya’da aliminyum folyo i¢inde pisirilen ve icine salata ilave edilen
patates ‘krumpir’ olarak adlandirilir. Kumpir tilkemize 1991 yilinda gelmistir. Daha
sonra firinda pisirilmesinin yaninda 6zel igerigi ile Tiirk mutfagmin bir tirlinii haline

gelmistir.
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e) Lahmacun

Lahmacun, ismini Arap¢a etli hamur anlamimda olan lahm bi ajin’den
almaktadir. Iceriginde et, isot, maydanoz, domates, salca, sarimsak, karabiber, sogan
ve tuz bulunmaktadir. 1960’11 yillarda iilkemizin dogu kesiminden iilkemize
yayilmistir (Lahmacun, Erisim: 20 Aralik 2019, https://lahmacun.gen.tr/).

f) Cig Kofte

Bulgurun sismesi nedeniyle bekletilmeden tiiketilmesi gereken bir iiriindiir.
Cig et kaynakl1 olarak olusabilecek ¢esitli hastaliklar ve damak tadi nedeniyle etsiz
cesitleri de mevcuttur.

g) Pizza

Pizza, Latince 6glitmek ve ezmek anlamina gelen ‘pinsere’kelimesinden
gelmektedir. Pizza, aslinda mozzarella peyniri ve domatesin birlikteligiyle Italyan
halkinin vazgecilmez lezzeti olarak yiiz yillarca tiiketilmis. Tiirkiye’de ilk pizza
diikkan1 1989 yilinda agilmis olup giiniimiizde de bir ¢ok kisinin tercih ettigi fast
food iirtinler arasinda yerini almaktadir.
2.2.3 Fast Food Sisteminin Gelisim Nedenleri

Icinde bulundugumuz yasam kosullar1, fast food sistemlerinin gelismesinde
onemli rol oynamaktadir. Bireylerin ¢alisma kosullari, c¢alistiklar1 isyeri ve ev
arasindaki mesafenin fazla olmasi bireylerin ev yemegi yeme olasiligini
diisirmektedir. Boylece insanlar yemek yeme ihtiyaglarini hizli bir sekilde
giderebilmek i¢in digsaridan siparis verme egilimindedir. Bu ihtiyacin
karsilanabilmesi i¢in de isletmelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Toplumsal yap1 giinden
giine degigmektedir. Bununla beraber yalniz yasayan birey sayisi da artmaktadir. Bu
bireylerde disaridan yemek siparis etme egilimi yliksektir. Ayrica kadinlarin is

hayatina atilmasindaki oranmn artmasiyla evde yemek yapmaya ayrilan siirenin
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azalmasi ve kolaylik arayiglarinin ortaya ¢ikmasi sonucunda bu talebe yanit veren,
hazir yemek pisiren isletmelerin artmasina neden olmustur (Ozleyen, 2005).

Bunlarin yaninda fast food sisteminin gelismesinde seyahat oraninin artmasi,
gelir diizeyindeki artis, isletme gesitliliginin artmasi, ticari faaliyetlerin gelisimi ve
sosyal aktiviteler de rol oynamaktadir (Tirksoy, 2002).

Fast food gelisimini etkileyen faktorler;

a) Seyahat oraninda artis

Gilintimiizde is hayatindaki gelismeler ve toplumda seyahat oraninin artmasi
ile seyahat edilen yerde disaridan yeme davranisi gelismistir.

b) Gelir diizeyinde artis

Ailedeki ¢alisan birey sayisindaki artis nedeniyle ailenin harcanabilir gelir
diizeyinin artmasi digsaridan yemek yeme davranisi artirmaktadir.

c) isletme sayis1 ve cesitliliginde artis

Diinya mutfagini tiiketiciyle bulusturan ve farkli damak zevklerine hitap eden
isletmelerin sayisindaki artis bireyler iizerinde merak uyandirmakta ve bireyleri bu
isletmelere yoneltmektedir.

d) Menii diizenlemeleri

Isletmelerde ev yemeklerinden farkli olarak uygun fiyatli, doyurucu ve cazip
mentilerin gelistirilmesi tiiketicileri cekmektedir.

e) Ticari faaliyetin gelismesi

Toplumda ticari faaliyetlerin artis gostermesi, iy yemegi sayisinda artisa
neden olmustur. Is amaglh yemeklerin liiks olmasi, konuklar ve is adamlar1 igin
olduk¢a 6nemlidir. Bu yiizden bu tiir organizasyonlar1 karsilayabilecek restoran veya

yiyecek icecek isletmelerine ihtiyact artirmistir.
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f) Sosyal aktiviteler

Ozel giinleri kutlama, arkadas bulusmas1 gibi sosyal davranislar nedeniyle
disarida yemek yeme davranisi artmistir. Goriilen tiim bu degisiklik ve gelismeler,
bireyleri disarida yemeye yonelterek fast food sisteminin gelismesini saglamistir
(Tirksoy, 2002).

2.2.4 Fast Food Besinlerin Genel Ozellikleri ve Besin Icerikleri

Fast food tarzi besinler genellikle diisiik fiyatli, hizli servis edilebilen,
paketlenebilen, dayanikli olmayan, servise ihtiya¢ duymadan el ile yemeye elverisli,
tek kullanimlik ambalajlarda servis edilebilen, yiliksek enerjili gidalardir (Kaya,
2011).

Fast food, yiiksek enerjili yemek anlamina gelmektedir. Vitamin, mineral
veya amino asit gibi mikro besinlerden yoksun, ancak yiiksek enerjili (kalori)
besindir. Fast food tarzi besinler, az miktarda veya hi¢ besin degeri olmadig:
algilanan ve diizenli olarak yenildiginde sagliksiz olarak kabul edilen bilesenlere
sahip olan gidalardir (Ashakiran ve Deepthi, 2012).

Fast food besinler 400 ile 1500 kalori arasinda yiiksek enerji igermektedir.
Fast food tarzi besinlerdeki enerjinin yaklasik %40 ile %60’1 yaglardan
karsilanmaktadir. Igerdigi enerjinin biiyiilk bir kismi karbonhidrat veya yag
kaynaklidir. Fast food besinlerde patates ve ekmegin karbonhidrat igermesine karsin,
ana karbonhidrat kaynagi sekerdir. Sekerin fast food tarzi besinlerdeki en 6nemli
kaynaklar1 ise kola, gazoz ve milkshake ad1 verilen igeceklerdir. Fast food besinler
protein yoniinden de zengindir. Bu yiizden tiiketilen miktara gore bireylerin giinlitk
protein gereksinimi bir 6giinde karsilanabilmektedir. Bu besin grubunda diisiik yagl
yiyecek bulmak ¢ok zordur. Bu besinlerin ¢ogu bireyin giinliik gereksinimi kadar B

grubu vitamini (tiamin, riboflavin, niasin, B6 ve B12) viicuda saglamaktadir. Bunun
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yaninda fast food restoranlarinda servis edilen siit ve siitlii icecekler fosfor ve
kalsiyum yOniinden, et {iriinleri ise ¢inko ve demir yoniinden zengindir (Toprak vd.,
2002).

2.2.5 Fast Food Tiiketiminin Saghk Acisindan Degerlendirilmesi

Yiiksek enerji ve yag igerigine sahip besinlerin tiiketilmesi, hazir ve hizli
tikketilen yiyeceklerle beslenme, lif bakimindan fakir bir beslenme tarzi ve gazlh
icecek tiiketimindeki fazlalik bireylerde bir takim rahatsizliklar goriilmesine neden
olmaktadir. Gazli igecekler de fast food tarzi beslenmede incelenmesi gereken
onemli konulardandir (Akdag, 2015).

Seker eklemesi yapilmis olan igecek cesitleri, siit ve ayran gibi igeceklerden
daha fazla tiiketilmeye baslanmustir. Tiiketilen bu besinlerin istah tizerindeki rolii
biiyiiktiir (Akdag, 2015).

Yag igerigi fazla besinlerle beslenen bireylerde istahin daha fazla oldugu
goriilmektedir. Sebze ve meyve tiikketimi ¢igneme siiresini arttirmaktadir. Sebze ve
meyvelerin  sindirimleri uzun siirmektedir bu yilizden bireylerde uzun siireli
doygunluk hissi yaratmaktadir. Diger yandan karbonhidrat igerigi fazla olan
besinlerin emilimleri ¢abuk ger¢eklesmektedir. Bu yiizden bu besinler glikoz ve
insiilinin hizli bir sekilde artmasina neden olmaktadir (Akdag, 2015).

Icecekler ve yanindaki iiriinler dahil olmak {izere cogu fast food iiriin, cok az
veya hig lif igermeyen karbonhidrat igermektedir. Sindirim sistemimiz bu yiyecekleri
pargaladiginda, karbonhidratlar kan dolasimina glikoz (seker) olarak salinmaktadir.
Sonug olarak, kan sekeri artmakta, buna karsilik pankreas, insiilini serbest birakarak
glikozdaki dalgalanmalara cevap vermektedir. insiilin, kandaki sekeri enerji ihtiyac1
olan hiicrelere tasir. Viicut bu sekeri kullanir veya saklar, boylece kan sekeri normale

doner. Bu islem viicudumuz tarafindan c¢ok iyi diizenlenir ve saglikli oldugunuz
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stirece organlariniz sekeri dogru bir sekilde idare eder. Ancak siklikla yiiksek
miktarda karbonhidrat igerigi yliksek besinler tiikketmek, kan sekerinde tekrarlanan
ani yilikselmelere neden olur. Bu olay, ilerleyen zamanlarda insiilin direnci, tip 2
diyabet ve obezite riskini arttrmaktadir (Healthline, 2018).

Trans yaglar, gida isleme sirasinda olusturulan yagdan iiretilir. Yaygin olarak
hamur igleri, pizza hamuru, kraker, kurabiye gibi {iriinlerde bulunmaktadir. Higbir
trans yag miktari iyi veya saglikli olarak ifade edilmez. Trans yag igeren yiyecekleri
tilketmek kotii kolesterol olarak bilinen Diisik Dansiteli Lipoprotein’i (LDL)
artirabilir, iyi kolesterol olarak bilinen Yiiksek Dansiteli Lipoprotein’i (HDL)
diistirebilir, tip 2 diyabet ve kalp hastaligi riskini artirabilir (Healthline, 2018).

Yag, seker ve ¢cok miktarda sodyum (tuz) iceren besinler, bazi insanlarda fast-
food lezzetini hissettirebilmektedir. Ancak sodyum bakimindan yiiksek igerikli
diyetler su tutulmasma neden olabilir, bu yiizden bu tarzda fast food tiriinii yedikten
sonra siskinlik hissi olusabilmektedir. Sodyum bakimindan zengin bir diyet kan
basinci yoniinden bireyler i¢in tehlikelidir. Sodyum kan basincini yiikselterek kalp ve
kardiyovaskiiler sisteme stres uygular. Amerikan Kalp Dernegi (AHA) yetiskinlere
giinde 2.300 miligramdan fazla sodyum tiiketmemesini tavsiye etmektedir. Bir fast-
food yemegi bir giin icin ihtiyaciniz olan sodyum miktarinin yarismi tek 6glinde
karsilayabilmektedir (Healthline, 2018).

Fast food tiiketilen 6gilinler fazla enerji alimna ve viicut agirliginda artisa
neden olmaktadir. Bu durum obeziteye yol agmaktadir. Obezite, astim ve nefes
darlhig1 dahil solunum problemleri riskini arttirir. Fazla kilolar kalbin ve cigerlerin
iizerinde bask1 yaratabilir ve ¢ok az oranda fiziksel aktivite yapilsa bile semptomlar
ortaya c¢ikabilir. Yiirlirken, merdiven ¢ikarken veya egzersiz yaparken nefes almanin

zorlastig1 goriilebilir (Healthline, 2018).
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Fast food tarzi tirlinlerin icerisindeki bilesenler dogurganlig: etkilemektedir.
Yapilan ¢aligmalarda islenmis gidalarin igeriginde fitalat varligina rastlanmustir.
Fitalatlar, hormonlarin viicuttaki etkilerini azaltabilen kimyasal maddelerdir.
Viicudun bu kimyasallara yiiksek seviyelerde maruz kalmasi, dogum kusurlar1 da
dahil olmak tizere iireme sorunlarina yol agabilmektedir (Healthline, 2018).

Karbonhidrat bakimmdan zengin gidalar kan sekeri artisina neden olur ve kan
sekeri seviyesindeki bu ani sigrama sivilceleri tetikleyebilir. Sivilce ile savagsmaya
yardimc1 olan yiyeceklerin tiiketilmesi saglik i¢in daha yararhdir. Yapilan
arastirmalarda, haftada en az ii¢ kez fast food tiiketen bireylerde egzama gelisme
olasiliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Healthline, 2018).

Fast food ve islenmis yiyeceklerdeki karbonhidrat ve seker, agizdaki asitleri
artrrabilir. Bu asitler dis minesini pargalayabilir. Dig minesinin kaybolmasiyla dis
yapisinda bosluklar olusabilir ve bakteriler bu bosluklarda ¢ogalabilir. Obezite ayrica
kemik yogunlugu ve kas kiitlesi ile ilgili komplikasyonlara yol agabilir. Obez olan
kisilerin diisme ve kemik kirma riski daha yiiksektir. Kemiklerinizi destekleyen
kaslar1 olusturmak ve kemik kaybim1i en aza indirmek icin saghikli bir diyet

stirdiirmek ve egzersiz yapmaya devam etmek 6nemlidir (Healthline, 2018).
2.3 Uyku

2.3.1 Uykunun Tanimi ve Fizyolojisi

Uyku, bireylerin sagligi ve yasam kalitesini etkileyen, psikolojik, fizyolojik
ve sosyal boyutu olan vazgecilmez temel bir kavramdir (Kutlu, 2018). Uyku, degisik
boyuttaki uyaranlar sayesinde geri dondiiriilebilir bir sekilde, kismen, gecici veya
periyodik olarak bireylerin gevresiyle olan iletisimin kesilmesi durumudur (Balci,

K.). Nefes alma, yemek yeme ve bosaltim gibi bireylerin en temel ihtiyaglarindan
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birisi olan uyku, Maslow’un Temel Gereksinimler adli piramit tablosunun en alt
kisimda yer almaktadir (Gilinaydin, 2014).

Yasam i¢in temel gereksinimlerden olan uyku viicudun dinlenmesini
saglamanin yaninda viicudumuzu yeniden hayata hazirlayan yenileme donemidir.
Uyku kisilerin sagligi ve yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (Sahin, 2013).

Uyku mekanizmas1 daha ¢ok Merkezi Sinir Sistemi (MSS) tarafindan
yonetilmekte olup, ayni zamanda kardiyovaskiiler, endokrin, kas, solunum
sistemlerinde meydana gelen degisikliklerden etkilenmenin yaninda perferik
sinirlerden de etkilenmektedir. Uyku durumunda bireylerde kas aktivitelerinin
azaldigi, diisiinsel ve istemli davranigin tamamen veya kismen ortadan kalktigi
belirtilmistir. Uyku hali tek basina bagimsiz olmayip, uyaniklik durumu ile iliskilidir
(Balc1, 2017).

Bireylerde uyku diizeninin saglanmasi i¢in beyinde norotransmitterler ve
cesitli merkezler gorev alirmaktadir. Bu diizeni hipotalamus, mezensefalon ve
mediiller sistemde bulunan noronlar aktiflestirmektedir. Ayrica beyin sapinda
bulunan Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS) ile Bulber Senkronize Bolge (BSB)
birlikte ¢alisarak uyku diizenini saglamaktadir (Ogal, 2015).

RAS beyinde uyanik olma durumundan sorumlu kisimdir. Kas, eklem, i¢
organ ve duyu organlarindan gelen biitlin uyarilar, beyin sap1 tarafindan retiikiiler
formasyona iletilir. Hiicrelerden, ¢evresel duyu organlarindan ve serebral korteksten
gelen uyarilar neticesinde RAS aktiflesir ve uyanma durumu gerceklesir. Uyaniklik
hali devam ettigi siirece uyaran aktivasyonu devam etmektedir. Uyanik olma halinde
asetilkolin etkindir, fakat genellikle uyanikhik durumunun devam ettirilebilmesi

durumundan norepinefrin sorumludur (Balci, 2017; Ocal, 2015;0zkan, 2018).

31



Uyku halinin baglamasi korteks, cevresel sinir uyarilarinin azalmasi ve
noronlarin yorulmasiyla gerceklesmektedir (Balci, 2017). Uyku durumu boyunca
korteksten gelen uyarilar olduk¢a azdir. Seratonin, dopamin, norepinefrin, histamin,
gammaaminobiitirikasit (GABA) ve asetilkolin gibi norotransmitterler uyku
durumunda rol oynamaktadir. Uyku durumunu baslatan en 6nemli nérotransmitter
serotonindir. Serotonin, pons ve mezensefalon arasinda yer alip RAS’m icinde
bulunan “rafe ¢ekirdegi’nden salgilanir. Bu salinim neticesinde BSB’nin aktivitesi
artar, seratonin seviyesi yiikseldikce RAS aktivitesi durur. Bunlara ek olarak karanlik
ortam, gozlerin kapali olma durumu ve sessiz ortam kisilerin uykuya dalmasini
kolaylastirir (Hall, 2015). BSB aktivitesinin artma durumu da uykuyu baslatmaktadir
(Eryavuz, 2007).

2.3.2 Uyku ve Uyaniklik Regiilasyonu (Sirkadiyen Ritim)

Sirkadiyen, Latince bir giin anlamma gelen “circadien” kelimesinden
tiretilmistir. Sirkadiyen, viicuttaki islevlerin diizenli olarak yerine getirilmesi
anlammna gelmektedir. Uyku-uyaniklik doneminin hepsi, 24 saat olan biyolojik
saatimizin bir kismini olusturan sirkadiyen ritim olarak adlandirilmaktadir. Kan
basinci, hormon salinimi, viicut sicakligi, kalp atim hizi, kisisel performans,
metabolik aktivite ve duygu durum degisiklikleri gibi etkenler de sirkadiyen ritme
dahil olmaktadir. Biyolojik saat ise bireylerin belli bir zamanda uyku durumuna,
bagka bir zamanda ise uyaniklik durumuna gegmesini saglamaktadir (Hall, 2015).

Uyku ile sirkadiyen ritim birbiriyle baglantili ve uyumludur. Eger uyku-
uyaniklik dongiisii bozulursa, uyku kalitesi diiger, mental ve fiziksel islevler azalir.
Is1 ve 1sik faktorii, sirkadiyen ritimin diizenlenmesindeki en dnemli faktorlerdir.

Bireyler alisgkin olduklar1 saatlerde daha kolay uyuyabilir ve uyanma saatleri de yine
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aliskin olduklar1 saate gore degisir. Bu durum sirkadiyen ritim ile iligkili ve
uyumludur (Hall, 2015; Laposky, 2008).

Enerji metabolizmasinin regiilasyonunun temel bilesenlerini uyku ve
sirkadiyen ritim olusturmaktadir. Bu durum diyabet ve obezite gibi sik rastlanan
hastaliklarin olusumu ile dogrudan etkilidir (Laposky, 2008).

2.3.3 Uykunun Evreleri

Uyku iki ana bolimden ve bes evreden olusur (Mann ve Truswell, 2017).
Elektromyelografi (EMG) ile kasmn dinlenme halindeyken kasilip gevseme
durumlari, elektroensefalografi (EEG) ile beynin elektriksel aktivitesi ve
elektrookulografi (EOG) ile g6z hareketleri tespit edilir ve polisomnografik
incelemeler yapilir. Bu incelemeler sonunda uykunun evreleri belirlenir. Ayrica bu
elektrofizyolojik sonuglar bizlere uyku siklusunun aktif bir siire¢ oldugunu gosterir
(Koktiirk, 2013). Bu siireg, NREM (Non Rapid Eye Movement) ve REM (Rapid Eye
Movement) olmak tizere iki asamadan olusur (Eryavuz, 2007).

Uykuya geg¢is icin gozleri kapatmakla, tam uyku haline gegmek arasindaki
zamana latent donem denir. Latent doneminden sonra degisim donemi baslamaktadir.
2.3.3.1 NREM Uyku

NREM uyku siirecinde hizl1 g6z hareketleri gériilmemektedir ve bu siirecte
fiziksel ve psikolojik aktivite azalmaktadir. Bu siire¢ uykunun ilk saatlerinde
goriilmekte olup, dinlendirici ve derin uyku tipidir. Bu uyku tipinde protein
sentezinin arttig1 ve sinir sistemindeki bazi bolgelerde yeni sinir hiicre olusumu
goriilmektedir (Ogal, 2015; Algm, 2016).

Uyku, NREM donemi ile baslar. EEG ile NREM doneminin dort asama
oldugu saptanmistir. 1. ve 2. asamaya ylizeysel ve yavas dalga uykusu, 3. ve 4.

asamaya ise derin ve yavas dalga uykusu denir (Grigg-Damberger, 2012).
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a) 1. Evre

NREM doneminin birinci evresi, uyaniklik durumu ile uyku arasindaki gegis
evresidir. Bu evrede uyku hafif diizeyde seyretmektedir. Solunumun yavaslamasi,
g0z kiiresinin hareketlerinde azalma ve dis etmenlere karsi verilen tepki
azalmaktadir. Bireyler bu evrede dis diinyaya olan farkindaligi kaybeder fakat
dokunma, giiriiltii ve diger uyaranlar sayesinde uyandirilabilir. Bu evre toplam uyku
periyodunun %4-5’lik kismini olusturmaktadir (\Vgontzas, 2013; Ersoy, 2016).

b) 2. Evre

Bireye rahatsizlik veren bir etken yoksa ikinci evreye cabuk gecilir. ikinci
evre esas uykunun baslangicidir. ikinci evre birinci evreye gore daha derin olup, tiim
uykunun 9%40-50’1ik kismini kapsamaktadir. Bu evre genellikle 10-20 dakika
arasinda siirmektedir. Bu evrede kalp atimi ve solunum hizinda yavasca azalma,
beden 1sisinda diisme, kas tonusunda azalma, gézlerde hareketsizlik ve beyindeki
elektriksel aktivitelerde diizensizlik goériilmektedir (Pigak, 2010).

c) 3. Evre

Ucgiincii evre, ikinci evreye gore daha derin bir evredir. Bu evredeki bireyleri
uyandirmak i¢in, daha giichii uyarma islemi gerekmektedir. Bu evrede parasempatik
sinir sistem etkisiyle solunum diizenlidir, kaslar gevsektir, kalp atiglar1 yavastir ve
viicut sicakhig1 diisiik seyretmektedir. Bu evrede protein sentezi artmaktadir. Ugiincii
evre tim uyku siiresinin %10’luk kismmi kapsayip 15-30 dakika arasinda
siirmektedir (Ogal, 2015).

d) 4. Evre

Dordiincii evre viicutta fizyolojik olaylarin gelistigi viicudun dinlendigi,
NREM’in derin evresidir. Bu evrede metabolizma yavaslamistir ve Kkaslar

gevsemistir. Bireylerde anlamsiz konusmalar, eniirezis ve uyurgezerlik durumu
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goriilmektedir. Bireyin uyandirilmasi i¢in gereken tepki esigi daha yiiksektir.
Dérdiincii evre tiim uykunun %10’luk kismmi kapsamaktadir (Ogal, 2015; Pigak,
2010).

NREM evresi uyku siiresinin ortalama olarak yarisini olusturmaktadir.
NREM uykusundaki 1. ve 2. evrelerin islevleri tam anlamiyla saptanamamustir.
NREM uykusunda 3. ve 4. evrelerin uyku donemi olup bireyin dinlenmesini
saglamaktadir. Bu evrede hipofiz bezinden salgilanan biiylime hormonu (GH)
miktar1 artmaktadir. GH salgisinin artmasiyla protein sentezinde de artig goriiliir.
Bununla beraber hiicre onarimi, doku onarmmi artar, solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistemdeki fiziksel aktiviteler azalir. Bu iglemler viicudun
dinlenmesini ve yenilenmesini saglar (Balci, 2017; Sahin ve As¢ioglu, 2013).
2.3.3.2 REM Uyku (Paradoksal Uyku)

EOG kayitlarinda, REM doneminde hizli g6z hareketlerinin oldugu
goriilmektedir. Uykunun baslamasindan yaklasik 90 dakika kadar sonra bu evreye
gecilir. Uyku siiresince 90-100 dakikalik araliklarla bu evre tekrar etmektedir. REM
doneminin ilk periyodu 10 dakikadan kisa siirmektedir, daha sonraki periyotlar ise
ortalama 15-40 dakika siirerken, sabah saatlerine dogru bu evre 60 dakika kadar
stirebilmektedir. Bu evre tiim uyku siiresinin yaklasik olarak %20’lik bir kismini
olusturmaktadir. REM uykusunda otonom sinir sistemi aktive olur ve bdylece bazal
metabolizma hizinda artig, kan basincinda artis, kalp atiminda ve solunumda artis
goriiliir. Ayrica derin tendon refleksi ve kas tonusu baskilanir, gastrik sekresyon
artar, noronlarda membran stabilizasyonu goriiliir. Bu donemde bireylerin
uyandirilmas1 daha zordur (Ogal, 2015; Hsieh, 2008). Riiya, uyku boyunca her
evrede ve periyotta goriilebilir. Fakat riiyalarm REM uykusunda goriilme oranmi

%80°dir (Ogal, 2015).

35



2.3.4 Uykunun Islevleri

Bireylerin yagami i¢in temel gereksinimlerinin en basinda uyku gelmektedir.
Uyku esnasinda viicutta organizma yenilenir ve korunur. Bireyler yeterli uykuyu ve
dinlenmeyi saglayamazlarsa karar verme becerilerinde azalma, konsantrasyon
diisiikliigii, gilinliikk aktivite seviyesinde diisiis ve gerginlik seviyesinde artis
goriilmektedir (Ogal, 2015). Uzun siiren uykusuzluk hallerinde metabolizmada,
beslenmede, bagisiklik sisteminde, viicut 1sis1 ayarlanmasinda ve diger diizenleyici
sistemlerde bozukluklar meydana gelmektedir (Sahin ve Asgioglu, 2013).

NREM doneminin iiglincii ve dordiincii evreleri viicudun fiziksel olarak
dinlenmesini saglar bu yilizden bu evreler viicut saghgi ile dogrudan iligkilidir. Bu
stirecte beyin dokusunda 6zel hiicre ve epitel dokular yenilenmektedir. Bobreklerden
fosfat atimi gorilir. Bu donemde GH salgilanmasindaki artisa bagli olarak protein
sentezinde artma goriilmektedir. Fakat solunum ve kardiyovaskiiler sistem ile
metabolizmadaki aktivitelerde azalma goriiliir. Yine bu donemde GH’nin artmasiyla
kortikosteroid ve adrenalin gibi katabolik hormonlarin salgisi azalmaktadir. Bu
degisiklikler nedeniyle bu donem anabolik dénem olarak adlandirilir (Eryavuz,
2007).

REM donemi, bireyin ruhsal dengesi, 6grenme yetisi, hafizas1 ve sosyal
uyumu i¢in Onemlidir. Bu donemde bireyin giin i¢inde yasamis oldugu olaylar
gbzden gecirilerek Onemli anlar secilir ve bireyin yasadigi giinliik problemler
¢cozlimlenir. Bireyler giin i¢inde yeni deneyimler yasadiginda veya stres altinda
oldugunda REM uykusuna daha c¢ok ihtiya¢ duyarlar. Eger bu gereksinim
karsilanmazsa giin i¢inde stres, kaygi ve gerginlik durumu goriilebilir (Ertugrul ve

Rezaki, 2004; Karag6zoglu, 2007).
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2.3.5 Uyku Gereksinimi

Bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 uyku siiresi, cinsiyet, yas, beslenme, gevresel

etmenler, fiziksel aktivite ve bireysel Ozelliklere gore degisiklik gostermektedir

(Balci, 2017; Ogal, 2015).

Yeterli uyku siiresi, bireylerin giine iyi ding baslamalarint ve giinliik
faaliyetlerini yerine getirirken zorluk yasamamalarini saglamaktadir. Bu yiizden
yeterli bir uyku bireyler i¢in 6nem tagimaktadir. Tablo 2.1°de Ulusal Uyku Vakfi’nin

yayinlamis oldugu raporda belirtilen, yas gruplarina gore olmasi gereken uyku

stireleri belirtilmistir (Hirshkowitz, 2015).

Tablo 2.1: Ulusal Uyku Vakfi’nin raporuna gore yas gruplarma gore olmasi gereken

uyku siireleri

Yas Grubu

Onerilen Uyku Siiresi

Yeni dogan bebekler (0-3 aylik)

14-17 saat/giin

Bebekler (4-11 aylik)

12-15 saat/giin

Bebekler (1-2 yas arast)

11-14 saat/giin

Cocuk - Okul 6ncesi (3-5 yas
arast)

10-13 saat/giin

Cocuk - Okul ¢ag1 (6-13 yas aras1)

O-11 saat/gilin

Geng (14-17 yas arasi)

8-10 saat/giin

Geng - yetigkin (18-25 yas arasi)

7-9 saat/giin

Yetigkin (26-64 yas aras1)

7-9 saat/giin

Yaslilar (65 yas ve iistii)

7-8 saat/giin

2.3.6 Uyku ve Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

Bireylerin uyandiktan sonra kendini iyi ve yeni bir giin i¢in kendini hazir

hissetmesi durumu uyku kalitesiyle ilgilidir (Giinaydin, 2014). Uyku kalitesine,
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ruhsal, fiziksel, ¢cevresel olarak etki eden bir ¢ok etken bulunmaktadir. Cinsiyet, yas,
medeni hal, fiziksel aktivite, gebelik, menopoz, yasam tarzi, ilag kullanimi, alkol
tiikketimi, madde kullanim1 vb. bir ¢ok durum bu etkenlere dahil olabilmektedir (de
Souza Lopes, 2012).

a) Yas

Yas etkeni uyku kalitesinin degerlendirilmesindeki oOlciitlerden birisidir.
Yasin ilerlemesiyle uyku siiresi azalmaktadir. Yas ilerledikce uykunun REM
doneminde degisiklik goriilmezken, ¢ocuklardaki yavas dalga oranimin yaglilara gore
daha fazla oldugu yani NREM doéneminin 3. ve 4. evresinin %15-30 oraninda
azaldig1 belirtilmistir (Ogal, 2015; Karagdézoglu, 2007).

b) Cinsiyet

Cinsiyet uyku Kkalitesinin degerlendirilmesi i¢in dikkat edilen Olgiitlerden
biridir. Uyku etkinligi ve yavas dalga uyku oranindaki azalmanin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Fakat, kadinlar erkeklerden daha fazla
uyku etkinligi gosterdigi halde, kadinlarda uyku sorunlar1 daha fazla goriilmektedir
(Laposky, 2008).

c) Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin yogun olmasi, bireylerin yorulmasina ve daha kolay bir
sekilde uyumasma neden olmaktadir. Genel olarak, giin iginde aktif olan ve spor
yapan bireylerin uykuya daha kolay daldig: diisiiniilmektedir. Bireylerin asir1 yorgun
olmas1 durumunda REM uykusunda kisalma, dinlendikce REM evrelerinde uzama
goriiliir. Hafif yorgunluk durumunda bireyler daha kolay uyuyabilirken, strali veya
kotii bir glin sonucunda meydana gelen asir1 yorgunluk hali uyku kalitesini kotii
etkilemektedir (Laposky, 2008; de Souza Lopes, 2012). Cocuklarin yogun fiziksel

aktivite yapmasi viicut sicakliklarinda artisa neden olmaktadir. Viicut sicakligindaki

38



bu artis, NREM 3. ve 4. evreyi uzatir. Bu yiizden bu evrelerde salinan biiyiime
hormununun salgilanma orani artar. Yetigkinlerde ise bu durumu protein
sentezindeki artig ve viicut hiicre onarimi takip eder (Laposky, 2008).

d) Yasam Tarz

Yasam tarzi dogrudan uyku diizenini ve uyku kalitesini etkilemektedir. Gece
vardiyasinda ¢alisan veya gece uyanik olup giindiiz uyuyan bireylerin bir slire sonra
biyolojik saatleri degismektedir. Yasam tarzi nedeniyle hissedilen asir1 yorgunluk ve
uykunun kesilmesi durumlarmin bireylerde goriilen saglik problemleri ile iliskili
oldugu goriilmiistiir (Coban, 2011).

e) ila¢c Kullanim

[la¢ kullanim1 uyku kalitesini bozabilen etkenler arasindadir. Antidepresanlar,
sedatifler, amfetaminler ve hipnotikler REM doénemi uykusunu etkilemektedir.
Hipnotik kullaniminda uyku evreleri uzamaktadir ve bu ilaglarin kullaniminin
durmasinda uykusuzluk durumu goriilmektedir. Sedatif kullaniminda uyusukluk ve is
giiciinde kayip goriilmektedir. Digoksin, diiiretikler ve beta blokerler bireylerde sik
uyanmaya neden olurlar. Kronik bobrek yetmezliginde diizenli olarak kullanilan
steroid, beta bloker ve kalsineurin inhibit6rii gibi ilaglar uykuyu engellemektedirler
(Sert, 2015; Turgay ve Kes, 2019; Yavuzsen, 2014).

f) Alkol ve Sigara Kullanim

Bireylerin alkol tiiketmesi ilk etapta sedatif etki gosterir ve uykuya ge¢meyi
kolaylagtirir. Fakat kronik kullanimlarda uyku boliinmesi, uyku evrelerinin
gecisindeki siirenin artmast REM uykusu ve NREM’in 4. evre siiresinde azalma
goriilmektedir (Darcin ve Dilbaz, 2010). Sigara igenler nikotin nedeniyle uykuya
dalmakta zorluk c¢ekmektedirler. Bu bireylerde hafif uyuma daha yogun

goriilmektedir (Celebi, 2011). Kahve tiikketiminde kafeinin uyku latansini1 uzatma,
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uyku etkinligini azaltma, uyku siiresini kisaltma ve uyku kalitesinin diismesine yol
actig1 bilinmektedir. Kafeine olan duyarlilik yaghilarda genclere gore daha fazla
oldugu belirtilmistir (Ustiin ve Yiicel, 2011).

g) Beslenme

Baz1 yiyecek ve igeceklerin igeriginde bulunan maddeler ve bu besinlerin
tiiketim miktar1 uyku kalitesini etkilemektedir. Besinlerde bulunan karbonhidratlar
seratonin salgilanmasini etkiler, bireyde sakinlik ve rahatlik hissi uyandirirken,
protein i¢erikli besinler uykuya dalmayi kolaylastirmaktadir (Balci, 2017).

h) Depresyon

Son zamanlarda toplumda sik¢a rastlanan depresyon durumu bir duygu
durum bozuklugudur. Depresyon durumunda, EEG ile uykuya dalma siiresinin ve ilk
REM periyodu siiresinin uzadigi, REM uykusu latensinin kisaldig1 ve anormal delta
uykusunun olustugu gériilmiistiir (Lam ve Mok, 2008).
2.3.7 Uyku ve Beslenme Arasindaki liski

Uyku ve beslenme birbirleri ile iligkili iki temel parametredir. EEG
parametreleri ve uyku-uyaniklik durumu gostergeleri ile beslenmenin uyku
kalitesindeki etkilerini gostermektedir. Diyetle viicuda alinan mikro ve makro besin
ogeleri uyku diizenini etkilemektedir. Kafein, glikoz, elzem yag asitleri, tirozin ve
triptofan uyku durumu tizerinde etkili olan besinlerdendir (Gezmen Karadag, 2009).

Kisa siireli uyku durumunun sik¢a ve uzun bir siire goriilmesi halinde,
bireylerde istah ve besin tiiketimi artmakta, bu durum da diyetteki makro besin
ogelerinde degisiklik yaratmaktadir. Bu degisiklik obezite ve obezite ile ilgili
hastaliklara neden olabilmektedir. Ayrica uyku siiresinin kisa olmasiyla serum leptin
diizeyindeki azalma ve serum ghrelin diizeyindeki artma ile baglantili olabilecegi

belirtilmektedir (Doo ve Kim 2016).

40



Yetersiz ve kalitesiz uyku sonucunda bireylerde besin tiiketiminin arttig1
boylece karbonhidrat ve yag alimindaki oranin arttig1 yapilan ¢aligmalar neticesinde
belirtilmistir (Omisade, 2010). Buna ek olarak az ve uyku diizeni olmayan kisilerin
Oglin saatlerinin diizenli olmadigi ve sebze tiiketimlerinin diisiik oldugu ortaya
¢cikmistir (Morselli, 2010). Uyku kalitesinin azalmasi, hizl1 g6z hareketlerinin oldugu
REM evresi ve yavas dalga uykusu (SWS) evresinin azalmasiyla baglantili oldugu
saptanmustir (Theorell-Haglow, 2010).

Uyku siiresi ve diizeninin yeme aliskanliklarini etkilemesinin yani sira, 6&iin
tilkketimindeki zamanlamanin da uykuyu etkiledigi saptanmustir. Bir 6giiniin
tiiketildigi saat, kisinin daha sonraki 6giiniin saatini etkilemektedir. Onceki dgiiniin
tiiketilmesi sonucu kiside olusan tokluk hissi bir sonraki 6glinde tiiketilecek miktar1
etkilemektedir (Peuhkuri, 2012).

Kafein ile uyku ve uyku Kkalitesi arasinda iliski bulunmaktadir. Beyin
noronlarinda adenozin ndrotransmitterler, uykuyu arttiric1 6zellik gostermektedirler.
Kafein kan-beyin bariyerini gegerek adenozin norotransmitterlerinin  etkisini
azaltarak uykuyu geciktirmektedir (Gezmen Karadag, 2009).

2.3.8 Viicut Agirhg ile Uyku Arasindaki iliski

Giliniimiizde bireylerin uyku siirelerinde azalmalar goriilmektedir. Uyku
sliresinin azalmasi néroendokrin sistem iizerine etki etmektedir. Noroendokrin sistem
istah lizerine etkili oldugu i¢in dolayisiyla bireylerin istahlar1 da bu durumdan
etkilenmektedir (Watson, 2010). Buna ek olarak uyku siiresinin kisa olmasi serum
leptin diizeyinde azalmaya ve serum diizeyinde artmaya neden olmakta, bu da
bireylerin istahlarinin artmasimi tetiklemektedir (Doo, 2016).

Uyku siiresince biiyime hormonu salgilanmaktadir. Bu salinim uyku

sliresinin uzamasiyla dogru orantili olarak artmaktadir. Biiyiime hormonunun
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salgilanmasmdaki artig lipolizi arttirir ve bireylerde fazla kilolu olma veya obezite
olasiligimi diistirmektedir (Padez, 2009). Bunun yaninda uyku siiresinin uzun olmasi
ile viicut agirligmin artma durumunun iliskilendirildigi ¢aligmalar da mevcuttur.
Sekiz saatten daha fazla uyku siiresine ve 7 saatten daha az uyku siiresine sahip olan
bireylerde obezite riski daha fazladir (Buxton ve Marcelli, 2010).

Cocuklardaki REM uyku siiresinin azalmasiyla BKI degerinin fazla olmasi
arasinda iliski oldugu saptanmustir (Liu, 2008). Ayrica kadinlardaki REM uykusunun
azalmasiyla, santral obezite durumu birbiriyle baglantilidir (Theorell-Haglow, 2010).
Uykunun REM evresiyle viicut agirligi arasindaki ters oranti, REM uykusundaki
azalma durumunun bireylerdeki enerji alimi1 ve enerji tiikketimi dengesine yaptigi
etkiyle agiklanmaktadir. Buradan, REM donemindeki metabolik hizin fazla oldugu
boylece REM evresindeki azalmanin BKIi’nin artmasiyla iliskili oldugu

belirtilmistir (Peuhkuri, 2012).
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Bolim 3

BIiREYLER VE YONTEMLER

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu arastrma Kasim 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti, Gazimagusa ilgesinde kurulu Dogu Akdeniz Universitesi’nde
okuyan 375 goniilli 6grenci ile yiritiilmiistir. Arastrmanin evrenini Dogu
Akdeniz Universitesi'nde 2018-2019 &gretim yilinda lisans, yiiksek lisans ve
doktora programlarma kayitl, ogrenimine aktif olarak devam eden Ogrenciler
olusturmaktadir. Arastirma evreninden %95 giiven diizeyi ve %5 ornekleme hatasi
ile basit tesadiifi Ornekleme yontemi ve evreni bilinen 6rnekleme formiili
kullanilarak 375 6grenci 6rneklem olarak secilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin goniillii olmasi, yurtta veya evde kalmasi, ana
dillerinin Tirkge olmast ve 2018-2019 o6gretim yilinda Dogu Akdeniz
Universitesi’nde 6grenimine aktif olarak devam ediyor olmasi dikkate alinarak
ornekleme dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilere yiiz ylize goriisme
yolu ile anket uygulanmistir.

Bu calisma Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi
Kurulu’nun 15.10.2018 tarihli ve 2018/60-17 karar1 dogrultusunda “Etik Kurulu
Onay1” almistir (Ek A).

3.2 Veri Toplama Yontem ve Teknikleri

Caliymada ‘Anket Yolu ile Bilgi Toplama’, ‘Yiiz Yiize Goriisme Yolu ile

Bilgi Toplama’, ‘Konuyla Ilgili Belgeler/Yaynlar Yolu ile Bilgi Toplama’ teknikleri
43



kullanilmistir. Calismada veri toplama araci olarak, ¢alismanin amaci dogrultusunda
gelistirilen anket formu kullanilmistir (Ek B). Anket formu teke tek goriisme yolu
kullanilarak 6grencilere uygulanmustir.

Anket formu 7 kisimdan olusmakta olup katilimcilarin genel bilgilerini,
beslenme aligkanliklarma iligkin bilgilerini, antropometrik Gl¢timlerini, fast food
tikketim sikliklarini, 24 saatlik besin tliketimlerini, 24 saatlik fiziksel aktivite kaydini
ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi ile katilimecilarin  uyku kalitesini
sorgulamaktadir.

Arastirmada verilerin toplanabilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi
Rektorliigii’ne yazili dilekce verilerek gerekli izinler alinmistir. Anket formu,
orneklemde belirtilen 6grencilere arastirmaci tarafindan ulastirilmis ve arastirmanin
kapsami1 dogrultusunda 6grencilere bilgi verilmistir. Ayrica arastirmaya katilan
ogrencilere ¢calismanin gizliligi ve kisisel bilgilerin kimseyle paylasilmayacagma dair
bilgi verilmistir.

3.2.1 Genel Bilgiler

Ogrencilere uygulanan anket formunun genel bilgiler béliimiinde, cinsiyet,
yas, medeni durumu, yasanilan yer ve yasam aligkanliklar1 sorgulanmaistir.
3.2.2 Antropometrik Ol¢iimler

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan 6grencilerin, viicut agirliklari, boy
uzunluklar1 ve bel ¢evresi dl¢limleri kaydedilmistir.
3.2.2.1 Viicut Agirhg

Calismaya katilan Ogrencilerin  viicut agirliklart kendilerine sorularak

beyanlar1 dogrultusunda 6grenilmistir.
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3.2.2.2 Boy Uzunlugu

Caligmaya katilan 6grencilerin boy uzunluklari, ayaklar yanyana sabitlenmis
ve bas Frankfort diizleminde iken esnemeyen mezura kullanilarak aragtirmact
tarafindan 6l¢tilmistiir (Pekcan, 2012).
3.2.2.3 Beden Kiitle indeksi (BKI)

BKI, yetiskinlerde kullanilan basit viicut agirhigi-boy indeksidir. Arastirmaya
katilan Ogrencilerin viicut agirhigi ve boy uzunluklar1 kullanilarak BKI degeri
hesaplanmistir:

BKi = [ Viicut agirhgi (kg) / boy (m)? ] .
BKi degerleri WHO nun smiflamasina gére degerlendirilmisti. WHO’nun BKI

smiflamasi Tablo 3.1.’de gosterilmistir. (WHO,2000).

Tablo 3.1: WHO’nun BKI smiflamasi (kg/m?) (WHO, 2000)

BKI(kg/m?) Standartlar Siniflama

<18.5 Zayif

18.5 -24.9 Normal

25.0-29.99 Hafif Sigsman / Kilolu
> 30 Obez

3.2.2.4 Bel Cevresi Olciimleri:

Calismaya katilan 6grencilerin bel ¢evresi 6l¢limleri en alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunarak, orta noktadan alinan c¢evre dl¢limii esnemeyen meziira
yardimi ile Olgiilmistiir (Pekcan, 2012). Cikan veriler WHO standartlarina gore
smiflandirilmistir. WHOya gore erkeklerde bel gevresi >94 cm ise risk, >102 cm ise
yiiksek risk, kadinlarda ise >80 cm risk, >88 cm yiiksek ise yiiksek risk olarak

degerlendirilmektedir (WHO, 2000).
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3.2.3 Beslenme Ahskanhklarina liskin Bilgiler

Ogrencilere uygulanan anket formunun beslenme aliskanliklarina iliskin
bilgiler boliimiinde, bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve fast food tiiketimleri
sorgulanmustir.
3.2.4 Fast Food Tiiketim Sikhig1

Ogrencilere uygulanan anket formunun fast food tiiketim sikligma iliskin
bilgiler boliimiinde, d6grencilerin hangi siklikla, hangi miktarlarda fast food besinleri
tiikettigi sorgulanmustir.
3.2.5 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi
almmistir. Ogrencilerin tiikettigi besinlerin miktarlar1 sorgulanmis ve 24 saatlik
tiketim hatirlatma yontemi ile kaydedilmistir. Besinlerin porsiyon modelleri, ev
Olciileri (su bardagi, cay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi (silme,
tepeleme), kepge, tath kasigi, kiiciik, orta boy, biliyiik boy vb.) ile bilinen net
miktarlar1 kullanilarak kayit alimmistir. Her besinin sagladigi enerji ve besin dgeleri
miktarlar1 Bilgisayar Destekli Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi (BEBIS)
kullanilarak hesaplanmustir.
3.2.6 Fiziksel Aktivite Kaydi

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin fiziksel aktivite tiirli ve siiresi,
geriye doniik 24 saatlik hatirlatma yontemi ile sorgulanmistir. Her bir aktivite i¢in
harcanan enerji, aktiviteye 6zgili fiziksel aktivite orani (PAR), aktivitenin yapilma
stiresi (dakika) ile dakikadaki bazal metabolizma hizi/saat degerinin carpilmasiyla
hesaplanmistir. Bazal metabolizma hizinn (BMH) saptanmasinda Schofield
denklemi kullanilmigtir. Her bir aktivite i¢in harcanan enerji toplanarak, toplam

enerji harcamasi (TEH) bulunmus ve toplam enerji harcamasinin bazal metabolizma
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hizina boliinmesiyle bireyin fiziksel aktivite diizeyi (PAL) belirlenmistir (Baysal vd.,
2008).

Enerji Harcamas1 = (BMH x PAR) PAL = (Toplam Enerji + BMH)

Tablo 3.2°de giinliik fiziksel aktivite diizeyleri veya PAL degerine gore yasam

bi¢iminin smiflandirilmasi gosterilmistir (Joint, 2004).

Tablo 3.2: Giinliik fiziksel aktivite diizeyi veya PAL degerine gore yasam bi¢iminin
siniflandirilmasi (Joint, 2004).

PAL Degeri Smiflama
1.40 - 1.69 Sedanter veya hafif aktivite
1.70-1.99 Aktif veya orta diizeydi aktif
2.00 —2.40 Siddetli veya orta diizeyde aktif

3.2.7 Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

Bu arastirmada Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi dgrencilerin son 1 ay
icindeki uyku kalitesini degerlendirmek icin kullamlmustir. PUKI, 1989 yilinda
Buysse ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis, gegerli ve giivenilir bir Olcektir
(Buyysse, 1989). Tiirkiye’deki gegerlilik ve gilivenilirlik galismasi ise Agargiin ve
arkdaslar1 tarafindan 1996 yilinda yapilmistir.

Bu olcek uyku kalitesinin niceliksel Ol¢limiinii veren, iyi ve kotlii uykuyu
tanimlayan bir 6lcektir. PUKI toplam 24 sorudan olusmaktadir. Bu sorularin 19°u
katilimcinin kendisi tarafindan 5°1 ise katilimcinin esi veya oda arkadasi tarafindan
yanitlanmakta ve puanlamaya dahil edilmemektedir. Katilimciya anket uygulandigi
esnada yaninda partneri veya oda arkadasi olmadig1 i¢in puanlamaya dahil olmayan
ve katilimcinin partneri veya oda arkadasinin yanitlamasi gereken bu sorular ankete
dahil edilmemistir. Puanlama kismina katilan 18 sorudan olusan formda 7 bilesene

ait skorlar elde edilmektedir. Bunlar, 6znel uyku kalitesi, uykuya dalma siiresi, uyku
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stiresi, alisilmig uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilaci kullanimi1 ve giindiiz islev
bozuklugudur. Bu bilesenlerdeki her madde 0-3 aras: puanla degerlendirilmektedir.
Bu bilesenlerin puanlarinm toplami PUKI indeks puanini vermektedir. Toplam puan
0-21 arasindadir ve sonucun 5 ve 5’ten fazla olmasi bireyin uyku kalitesinin koti
oldugunu, 5’ten az olmasi ise uyku kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Toplam
puanin 5’ten biiyilk olmasi bireyin uykusu ile ilgili en az iki bilesende ciddi sorun
yasadig1 ya da ii¢ veya daha fazla bilesende orta ya da haif siddette sikint1 yasadigini
ifade etmektedir (Agargiin, 1996). Bu dl¢egin ¢alismada uygulanabilmesi igin gerekli
izinler alinmstir (Ek C).

3.3 Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Aragtirma  verilerinin istatistiksel acidan analizi SPSS 24.0 yaziliminda
gergeklestirilmistir.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri, genel saglik durumlari, sigara ve
alkol kullanma durumlari, spor/egzersiz yapma durumlari, beslenme
aligkanliklari, fast  food  tiikketim aliskanhiklar1 ve fast  food  tiikketim
sikliklar1 frekans analiziyle belirlenmistir.

Ogrencilerin antropometrik &lgiimleri, enerji ve besin dgesi alim miktarlari,
BMH, Toplam Enerji ve PAL degerleri, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
puanlarina ait tanimlayici istatistikler gdsterilmistir.

Yapilan karsilastirma, iliskinin varligi ve yoklugunun aranmasi igin verilerin
normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testi, QQ plot grafigi ve Skewness-
kurtosis katsayilar1 ile incelenmis olup veri setinin normal dagilim gosterdigi
durumlarda t testi ve . ANOVA gibi parametrik hipotez testleri normal dagilim
gostermedigi durumlarda Mann-Whitney U testi ve Spearman testi gibi non-

parametrik hipotez testleri kullanilmistir.
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Boliim 4

BULGULAR

4.1 Ogrencilerin Sosyodemografik Bilgilerine iliskin Bulgular

Bu bolimde oOgrencilerin  sosyodemografik bilgilerine, genel saglik
durumlarina, sigara ve alkol kullanim durumlarina, spor ve egzersiz yapma
durumlarina ait bulgular verilmistir.

Tablo 4.1.’de arastirmaya alan 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerine
gore dagilimma iligskin bulgular gosterilmistir.

Tablo 4.1. incelendiginde arastrmaya katilan kadin &grencilerin
%44,69’unun 20-21 yas grubunda oldugu ve yas ortalamasmin 21,11+1,74 yil
oldugu, %98,23’1linlin bekar oldugu, %21,68’inin Fen ve Edebiyat Fakiiltesinde,
%20,35’inin Hukuk ve %30,09’unun Egitim fakiiltesinde Ogrenim gordigi
,%23,45’inin - birinci  siif,  %27,43’lnlin  ikinci, %30,97’sinin  {iglinci  ve
%18,14’linlin dordiinct sinif oldugu belirlenmistir. Kadm 6grencilerin %48,23 liniin
yurtta, %19,47’sinin ailesiyle evde ve %32,30’unun ailesinden ayr1 evde yasadigi
gorilmiistiir.

Aragtirma kapsamma alinan erkek ogrencilerin %28,86’sinin 20-21 yas
grubunda, %33,56’smin 22-23 yas grubunda oldugu ve yas ortalamasinin 22,01+2,46
oldugu, %95,30’unun bekar oldugu, %14,77’sinin Isletme ve Ekonomi fakiiltesinde,
%13,42°sinin  Hukuk ve 9%?20,81’inin Egitim fakiiltesinde 06grenim gordigii

,%20,13%0niin ~ birinci  smif,  %23,49’unun ikinci, %32,21’inin  {i¢lincli  ve
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%24,16’sinin dordiincii smif oldugu, %31,54’linlin yurtta, %22,82’sinin ailesiyle

evde ve %45,64’liniin ailesinden ayr1 evde yasadig belirlenmistir.

Tablo 4.1: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=375)

Kadin (n=226) Erkek(n=149) Toplam(n=375)

N % N % n %
Yas grubu
18-19 yas 39 17,26 21 14,09 60 16,00
20-21 yas 101 44,69 43 28,86 144 38,40
22-23 yas 67 29,65 50 33,56 117 31,20
24 yas ve lizeri 19 8,41 35 23,49 54 14,40
Yas ortalamasi 21,11+1,74 22,01+2,46 21,46+2,10
Medeni durum
Evli 4 1,77 7 4,70 11 2,93
Bekar 222 98,23 142 9530 364 97,07
Fakiilte
Isletme ve Ekonomi Fak. 9 3,98 22 1477 31 13,72
Miihendislik Fak. 5 2,21 18 12,08 23 10,18
Fen ve Edebiyat Fak. 49 2168 16 10,74 65 28,76
Hukuk Fak. 46 20,35 20 13,42 66 29,20
Mimarlik Fak. 8 3,54 10 6,71 18 7,96
[letisim Fak. 8 3,54 10 6,71 18 7,96
Egitim Fak. 68 30,09 31 20,81 99 43,81
Saglik Bilimleri Fak. 20 8,85 15 10,07 35 15,49
Eczacilik Fak. 9 3,98 3 201 12 5,31
Tip Fak. 2 0,88 1 0,67 3 1,33
Turizm Fak. 2 0,88 0 0,00 2 0,88
Diger 0 0,00 3 201 3 1,33
Simif
Birinci sinif 53 23,45 30 20,13 83 22,13
Ikinci siuf 62 27,43 35 23,49 97 25,87
Uclincii smif 70 30,97 48 32,21 118 31,47
Dordincii smif 41 18,14 36 24,16 77 20,53
Yasanmilan yer
Yurt 109 48,23 47 31,54 156 41,60
Aileyle evde 44 19,47 34 22,82 78 20,80
Ailesinden ayr1 evde 73 32,30 68 45,64 141 37,60

Diger: Bilgisayar ve Teknoloji Yiiksek Okulu
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Tablo 4.2. incelendiginde arastirmaya katilan kadin 6grencilerin %20,80’inde
tanis1 konmus kronik bir hastalik oldugu, %15,49’unun diizenli olarak ilag kullandig1
ve %12,39’unun vitamin-mineral destegi aldig1 goriilmiistiir.

Erkek Ogrencilerin %16,11’inde tanis1 konmus kronik bir hastalik oldugu,
%7,38’inin diizenli olarak ilag kullandigr ve %2,01’inin vitamin-mineral destegi

aldig1 saptanmustir.

Tablo 4.2: Ogrencilerin genel saglik durumlari (n=375)

Kadin (n=226) Erkek(n=149) Toplam(n=375)

nl % n2 % n %
Kronik hastahk
Yok 179 79,20 125 83,89 304 81,07
Var 47 20,80 24 16,11 71 18,93
Hastalik (n;=47,n,=24)
Anemi 3 6,38 0 0,00 3 4,23
Astim 8 17,02 5 20,83 13 18,31
Bobrek Hast. 1 2,13 0 0,00 1 1,41
Cilt Hast. 3 6,38 0 0,00 3 4,23
Diger 10 21,28 8 33,33 18 25,35
Diyabet 9 19,15 2 8,33 11 15,49
Kalp Hast. 4 8,51 0 0,00 4 5,63
Mide-Bobrek Hast. 5 10,64 2 8,33 7 9,86
Ortopedik Hast. 0 0,00 6 25,00 6 8,45
Ruhsal hast. 4 8,51 1 4,17 5 7,04
Diizenli ila¢ kullanma
Kullanmayan 191 84,51 138 9262 329 87,73
Kullanan 35 15,49 11 7,38 46 12,27
Vit-Min destegi alma
Almayan 198 87,61 146 9799 344 91,73
Alan 28 12,39 3 2,01 31 8,27

n.: Kadin, ny:Erkek
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Tablo 4.3. incelendiginde arastrmaya dahil edilen kadin &grencilerin
%49,12’sinin sigara kullandig1 ve sigara kullananlarin %48,65’inin giinde 11-20 adet
sigara igtigi, %36,73’liniin alkol tiikkettigi , alkol tiiketenlerin %56,63 linlin bira
ictigi belirlenmistir.

Erkek oOgrencilerin  %65,10’unun sigara ictigi ve sigara icen erkek
ogrencilerin  %358,76’sinin  giinde 11-20 adet sigara ictigi, %46,31’nin alkol

kullandig1 ve alkol kullanan erkeklerin %63,77’sinin bira i¢tigi goriilmiistiir.
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Tablo 4.3: Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlari (n=375)

Kadin (n=226) Erkek(n=149) Toplam(n=375)

n % n % n %
Sigara kullanma
Kullanmayan 115 50,88 52 34,90 167 44,53
Kullanan 111 49,12 97 65,10 208 55,47
Adet (n1=111,n,=97)
10 adet alt1 43 38,74 30 30,93 73 35,10
11-20 adet 54 48,65 57 58,76 111 53,37
21 adet ve uzeri 14 12,61 10 10,31 24 11,54
Alkol tiiketme
Tiiketmeyen 143 63,27 80 53,69 223 59,47
Tiiketen 83 36,73 69 46,31 152 40,53
Tiir (n;=83,n,=69)
Bira 47 56,63 44 63,77 91 59,87
Raki1 4 4,82 5 7,25 9 5,92
Sarap 14 16,87 4 5,80 18 11,84
Viski 5 6,02 7 10,14 12 7,89
Vodka / Cin/ Tekila 13 15,66 9 13,04 22 14,47
Miktar (n;=83,n,=69)
500ml ve alt1 41 49,40 32 46,38 73 48,03
501-999ml arasi 28 33,73 26 37,68 54 35,53
1000ml ve tizeri 14 16,87 11 15,94 25 16,45

n.:Kadin, ny:Erkek

Tablo 4.4.’te arastirmaya dahil edilen Ogrencilerin spor/egzersiz yapma
durumlarma iligkin bulgular gosterilmistir.

Arastirmaya katilan kadin Ggrencilerin  %30,53linlin  diizenli olarak
spor/egzersiz yaptig1 ve egzersiz yapanlarin %42,03 liniiniin yiiriylis/kosu yaptigi,

%55,07’sinin 1 saat siireyler spor/egzersiz yaptig1 gorilmiistiir.
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Erkek 6grencilerin %36,91’inin diizenli olarak spor/egzersiz yaptigi, diizenli
olarak spor/egzersiz yapan erkeklerin 9%52,73linlin gym/fitness yaptig1 ve

%43,64 liniin 1 saatten fazla siireyle spor/egzersiz yaptig1 belirlenmistir.

Tablo 4.4: Ogrencilerin spor/egzersiz yapma durumlari (n=375)

Kadin (n=226) Erkek(n=149) Toplam(n=375)

N % N % n %

Spor/egzersiz yapma

Yapmayan 157 69,47 94 63,09 251 66,93
Yapan 69 3053 55 3691 124 33,07
Tiir (n;=69,n,=55)

Diger 11 15,94 6 10,91 17 13,71
Futbol/Basketbol/\VVoleybol 1 1,45 9 16,36 10 8,06
Gym / Fitness 17 2464 29 52,73 46 37,10
Yoga/Pilates 11 1594 0 0,00 11 8,87
Yiiriiytis/Kosu 29 42,03 11 20,00 40 32,26
Siire (n;=69,n,=55))

1 saatten az 17 2464 11 20,00 28 22,58
1 saat 38 5507 18 32,73 56 45,16
1 saatten fazla 14 20,29 24 43,64 38 30,65

n.:Kadin, ny:Erkek

4.2 Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerine Gore Bulgular

Bu boliimde arastrmaya katilan 6grencilerin cinsiyete gore antropometrik
Olgiimlerine ait ortalama, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik deger gibi istatistiki
bilgileri verilmistir.

Tablo 4.5.°te aragtirmaya alinan Ogrencilerin antropometrik dlglimlerine
iliskin tanimlayicu istatistikler verilmis olup, kadin dgrencilerin viicut agirliklarinin

ortalama 59,48+12,10 kg, boy uzunluklarinin ortalama 164,42+6,11 cm, beden kiitle
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indeksi degerlerinin ortalama 22,37+3,32 kg/m? ve bel ¢evresi degerlerinin ortalama
73,54£16,57 cm oldugu belirlenmistir.

Erkek Ogrencilerin viicut agirliklarmin ortalama 77,85+11,67 kg, boy
uzunluklarmin ortalama 177,56+6,79 cm, beden kiitle indeksi degerlerinin ortalama
24,62+3,19 kg/m® ve bel cevresi degerlerinin ortalama 92,37+16,52 cm oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 4.5: Ogrencilerin antropometrik dlgiimleri (n=375)

Cinsiyet N X S Min Max
Viicut Kadin 226 59,48 12,10 6,00 102,00
Agirhg (kg) Erkek 149 77,85 11,67 53,00 115,00
Boy Kadin 226 164,42 6,11 150,00 178,00
uzunlugu (cm) Erkek 149 177,56 6,79 165,00 195,00

Kadin 222 22,37 3,32 16,32 34,01

BKIi (kg/m?)
Erkek 147 2462 319 1783 3526

Kadin 226 73,54 16,57 39,00 132,00

Bel ¢evresi (cm)
Erkek 149 92,37 16,52 52,00 132,00

Sekil 4.1. ve Tablo 4.6 incelendiginde kadin 6grencilerin %8,41’inin zayif,
%74,34’linlin normal kiloda, %14,60’inm hafif sisman oldugu, %?2,65’inin obez
oldugu, erkek oOgrencilerin %1,34linlin zayif, %61,07’sinin normal kiloda,

%30,87’sinin hafif sigman ve %6,71’inin obez oldugu goriilmiistiir.
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BKi Simiflamalari
EKadin ®Erkek = Toplam

74,34
69,07

8,41 1,34 5 60

Zayif Normal Hafif Obez
sisman/Kilolu

Sekil 4.1: Ogrencilerin BKI smiflamalar1

Tablo 4.6: Ogrencilerin BKI durumlari

Kadin Erkek Toplam
n % n % n %
Zayif 19 8,41 2 1,34 21 5,60
Normal 168 74,34 91 61,07 259 69,07
Hafif
sisman/Kilolu 33 14,60 46 30,87 79 21,07
Obez 6 2,65 10 6,71 16 4,27

4.3 Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklarina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme aligkanliklarina dair
bulgular verilmistir.

Tablo 4.7°de arastrma kapsamma aliman Ogrencilerin  beslenme
aligkanliklarina gore dagilimina iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde, kadm 6grencilerin %19,47’sinin giinde bir ana
oglin, %49,12’sinin giinde iki ana 6gilin ve %31,42’sinin giinde ii¢ ana 6giin tiikettigi,
%23,89’unun hi¢ ara Ogilin tiketmedigi, %39,28’inin giinde bir ara Ogiin,
%22,57’sinin glinde iki ara 0g8iin ve %14,16’smin gilinde ii¢ ara 6glin yaptigi
gorilmiistiir. Kadin 6grencilerin %40,27’sinin 6giin atladigi, %45,13’iliniin bazen

atladigr ve %14,60’min 6giin atlamadigi, 6giin atlayanlarin %38,86’sinin sabah,
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%48,19’unun 6gle ve %12,95’inin aksam O6giiniinii atladigi, %36,27’sinin zamanin
kisitli olmasindan dolay1 68iin atladig1 belirlenmistir.

Aragtirma kapsamina alman erkek Ogrencilerin %12,75’inin giinde bir ana
ogiin, %42,95’inin glinde iki ana 6giin ve %44,30 unun giinde {i¢ ana 6giin tiikkettigi,
%26,85’inin hi¢ ara 6giin tiiketmedigi, %42,95’inin giinde bir ara 6giin, %20,81’inin
giinde iki ara 0giin ve %9,40’min giinde ii¢ ara o6glin tikettigi saptanmistir.
Arastirmaya katilan erkek oOgrencilerin %31,54’1linlin 6giin atladigi, %50,34’{iniin
bazen atladigi ve %18,12’sinin 6giin atlamadigi, 6gin atlayanlarin %57,38’inin
sabah, %36,07’sinin 6gle ve %6,56’smm aksam Ogliniinii atladigi, %28,69 unun
zamanin kisitl olmasindan dolayi, %19,67 sinin can1 istemediginden/ istahsizliktan
0giin atladig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadm 6grencilerin %47,79 unun sabah 6giinlinde evde ev
yemegi yedigi, %25,22’sinin 6gle 6giiniin evde ev yemegi yedigi ve %38,50’sinin
aksam Ogiliniinde evde ev yemegi yedigi gorilmiistir. Kadin 0Ogrencilerin
%29,20’sinin giinde 11t ve altinda, %42,92’sinin 21t ve %27,88’inin giinde 2It ve
tizerinde su tiikettigi, %50,44’liniin haftada 1-3 kez, %31,86’sinin haftada 4-7 kez
disarida yemek yedigi belirlenmsitir. Arastirmaya dahil olan kadin Ogrencilerin
%20,35’inin halen zayiflama diyeti yaptigi, %41,59’unun son 6 ayda zayiflama
diyeti yapmadig1 ve %38,05’inin daha once yapip su anda biraktigi, %35,40’1mnin
saglikli beslendigini diislindiigii , %40,71 inin saglikli beslendigini diisiinmedigi ve
%23,89’unun bu konuda kararsiz oldugu goriilmiistiir.

Aragtirma kaspamma alman  erkek Ogrencilerin  %358,39’unun sabah
ogliniinde evde ev yemegi yedigi, %24,16’smin 6gle 6giiniin evde ev yemegi yedigi
ve %46,31’inin aksam Ogiiniinde evde ev yemegi yedigi gorilmiistiir. Erkek

ogrencilerin %32,21’inin giinde 11t ve altinda, %36,24’liniin 2It ve %31,54 {inlin
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giinde 2 It ve iizerinde su tiikettigi, %38,26’sinin haftada 1-3 kez, %43,62’sinin
haftada 4-7 kez disarida yemek yedigi belirlenmsitir. Erkek oOgrencilerin
%18,12’sinin halen zayiflama diyeti yaptigi, %64,43’linlin son 6 ayda zayiflama
diyeti yapmadigi ve %17,45’inin daha 6nce yapip su anda biraktigi, %24,16’smin
saglikli beslendigini diisiindiigli , %45,64’linlin saglik beslendigini diisiinmedigi ve

%30,20’sinin bu konuda kararsiz oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.7: Ogrencilerin beslenme aliskanlilar1 (n=375)

Kadin Erkek Toplam
(n=226) (n=149) (n=375)
n % n % n %

Giinliik tiiketilen
ana 6giin sayisi
Bir 6giin 44 19,47 19 12,75 63 16,80
Iki 6giin 111 49,12 64 4295 175 46,67
Ug 6giin 71 31,42 66 44,30 137 36,53
Giinliik tiiketilen
ara 6giin sayisi
Hig 54 23,89 40 26,85 94 25,07
Bir 6giin 89 39,38 64 42,95 153 40,80
Iki 6giin 51 22,57 31 20,81 82 21,87
Ug 6giin 32 14,16 14 9,40 46 12,27
Ogiin atlama
Atlayan 91 40,27 47 3154 138 36,80
Atlamayan 33 14,60 27 18,12 60 16,00
Bazen atlayan 102 45,13 75 50,34 177 47,20
Atlanan 6giin (n;=193, n,=122)
Sabah 75 38,86 70 57,38 145 46,03
Ogle 93 48,19 44 36,07 137 43,49
Aksam 25 1295 8 656 33 10,48
Ogiin atlama
nedeni (n;=193, n,=122)
Zamanin kisitli olmasi 70 36,27 35 28,69 105 33,33
Aligkanligin olmamasi 26 13,47 21 17,21 47 14,92
Zayiflamak isteme 8 415 1 0,82 9 2,86
Cani1 istememe-Istahsizlik 34 17,62 24 19,67 58 18,41
Hazirlanmamasi 8 415 3 246 11 3,49
Ders,spori kurs faaliyetleri nedeniyle 24 12,44 16 13,11 40 12,70
Hazirlamasi zahmetli oldugundan 17 8,81 16 13,11 33 10,48
Maddi imkansizlik 4 207 4 328 8 254
Diger 2 104 2 164 4 1,27
ny:Kadin
n,:Erkek
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Tablo 4.7: Ogrencilerin beslenme aliskanlilar1 (n=375) (Devam)

Kadin Erkek Toplam

(n=226) (n=149) (n=375)

n % n % n %
Sabah
Evde (Ev yemegi) 108 47,79 87 58,39 195 52,00
Evde (Fast food) 8 354 3 201 11 293
Yurtta (Ev yemegi) 57 2522 33 22,15 90 24,00
Yurtta (Fast food) 21 929 12 8,05 33 8,80
Diger 32 1416 14 9,40 46 12,27
Ogle
Evde (Ev yemegi) 57 2522 36 24,16 93 24,80
Evde (Fast food) 25 11,06 23 1544 48 12,80
Yurtta (Ev yemegi) 33 14,60 27 18,12 60 16,00
Yurtta (Fast food) 31 13,72 10 6,71 41 10,93
Diger 80 3540 53 3557 133 3547
Aksam
Evde (Ev yemegi) 87 3850 69 46,31 156 41,60
Evde (Fast food) 28 12,39 20 13,42 48 12,80
Yurtta (Ev yemegi) 56 24,78 30 20,13 86 22,93
Yurtta (Fast food) 30 13,27 13 8,72 43 11,47
Diger 25 11,06 17 11,41 42 11,20
Giinliik tiiketilen su miktan (It)
11t ve alt1 66 29,20 48 32,21 114 30,40
21t 97 42,92 54 36,24 151 40,27
21t lizeri 63 27,88 47 3154 110 29,33
Disarida yemek yeme sikhigi
Hig 2 088 5 3,36 7 1,87
Haftada 1-3 kez 114 50,44 57 38,26 171 45,60
Haftada 4-7 kez 72 31,86 65 43,62 137 36,53
Ayda 1 kez 14 6,219 9 6,04 23 6,13
Ayda 2-3 kez 12 531 6 403 18 4,80
Diger 12 531 7 470 19 5,07
Son 6 ayda zayiflama diyeti yapma
Halen yapan 46 20,35 27 18,12 73 19,47
Hi¢ yapmayan 94 4159 96 64,43 190 50,67
Daha 6nce yapip birakan 86 38,05 26 17,45 112 29,87
Saghkh beslendigini diisiinme
Diisiinen 80 3540 36 24,16 116 30,93
Diisiinmeyen 92 40,71 68 45,64 160 42,67
Kararsiz 54 23,89 45 30,20 99 26,40
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Tablo 4.8’de arastrmaya katilan Ogrencilerin enerji ve besin Ogesi alim
miktarlara gore dagilima iligskin bulgular verilmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin cinsiyetine gore enerji, protein (g), protein
(%), yag(%), alkol(g), alkol(%), tekli doymamis yag, doymus yag asidi, kolesterol,
karoten, , B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, C vitamini, fosfor, demir ve kafein
tilketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulundugu tespit edilmistir
(p<0,05). Erkek ogrencilerin enerji, protein (g), protein (%), yag (%), alkol(g),
alkol(%), kolesterol, B1 vitamini, B2 vitamini, B6 vitamini, fosfor, demir ve ¢inko
tilketimleri kiz 6grencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Erkek 6grencilerin tekli
doymamis yag asidi, doymus yag asidi, karoten, C vitamini ve kafein tiiketimi kiz
ogrencilere gore diisiiktiir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore yag (g), karbonhidrat(g), karbonhidrat(%),
lif, coklu doymamis yag, A vitamini, E vitamini, toplam folik asit, postasyum,
kalsiyum ve magnezyum tiiketimleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Kadin ve erkek Ogrencilerin su, yag (g),
karbonhidrat(g), karbonhidrat(%), lif, coklu doymamis yag, A vitamini, E vitamini,

toplam folik asit, postasyum, kalsiyum ve magnezyum tiiketimleri benzerdir.
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Tablo 4.8: Ogrencilerin enerji ve besin dgesi alim miktarlar1 (n=375)

Cinsiyet n X S Min Max 4 p
~ Kadin 226 1405,60 904,51 157,59 9012,47
Enerji (kcal) -2,111 0,035*
Erkek 149 1603,78 888,49 277,50 4405,84
) Kadin 226 52,95 34,67 141 312,54
Protein (g) -4,896 0,000*
Erkek 149 70,12 39,62 4,25 302,32
Kadin 226 16,50 7,03 1,00 46,00
Protein % -3,590 0,000*
Erkek 149 1955 833 500 48,00
Kadin 226 57,88 3458 2,70 242,98
Yag (g) -0,259 0,796
Erkek 149 61,12 38,72 8,74 227,58
Kadin 226 37,50 11,43 8,00 65,00
Yag % -2,639 0,008*
Erkek 149 34,70 11,73 7,00 74,00
Kadin 226 158,93 148,72 9,97 1716,65
Karb.h. (9) -0,993 0,321
Erkek 149 176,97 13586 2,79 637,29
Kadin 226 45,03 13,13 8,00 77,00
Karb.h. % -1,041 0,298
Erkek 149 4250 15,10 2,00 68,00
Kadn 226 12,49 10,33 0,78 121,03
Lif (9) -0,415 0,678
Erkek 149 12,00 846 0,26 65,09
Kadn 226 2,64 12,31 0,00 99,00
Alkol (9) -2,654 0,008*
Erkek 149 6,77 21,40 0,00 125,07
Kadn 226 0,99 4,36 0,00 38,00
Alkol % -2,478 0,013*
Erkek 149 3,27 10,90 0,00 65,00
Coklu Kadin 226 14,93 1447 0,78 139,65
-1,006 0,314
doymam.y (g) Erkek 149 1452 14,07 1,01 74,41
Tekli Kadn 226 21,18 13,08 0,80 67,34
-3,068 0,002*
doymam.y () Erkek 149 17,43 1157 1,22 65,55
Doymus Kadin 226 21,94 1441 0,84 90,74
-2,961 0,003*
yag as. (g) Erkek 149 17,75 12,01 1,73 7245
Kadin 226 231,12 254,25 0,00 1657,20
Kolesterol (mg) -3,979 0,000*
Erkek 149 331,75 297,66 15,60 1237,80

*p<0,05



Tablo 4.8: Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 (n=375) (Devam)

Cinsiyet n x S Min Max Z P
Kadin 226 638,11 544,17 120 2954,78
Vit. A (ng) -0,676 0,499
Erkek 149 62506 809,68 16,60 6769,70
Kadin 226 1,76 186 0,01 10,78
Karoten -3,135 0,002*
(mg) Erkek 149 115 1,12 000 6,57
Vit.E Kadn 226 14,02 1388 0,61 14169
-1,646 0,100
(esd.) (mg) Erkek 149 12,52 12,30 0,50 65,70
_ Kadn 226 052 043 005 4,40
Vit. B1 (mg) -2,447 0,014*
Erkek 149 057 034 005 239
_ Kadn 226 0,87 057 0,10 4,60
Vit. B2 (mg) -2,374 0,018*
Erkek 149 099 058 0,07 343
_ Kadn 226 091 071 004 7,01
Vit. B6 (mg) -2,263 0,024*
Erkek 149 108 077 004 4,94
Kadin 226 190,35 148,64 23,90 1687,00
Topl.fol. o 10,920 0,358
as. (ug) Erkek 149 198,29 127,35 8,10 906,00
_ Kadin 226 4646 57,05 0,00 44791
Vit. C (mg) -1,987 0,047*
Erkek 149 3584 3751 0,00 185,49
Kadin 226 141941 828,21 57,73 6252,08
Potasyum o 10,783 0,434
(mg) Erkek 149 148355 848,17 81,00 5781,06
- Kadin 226 423,26 291,72 3585 1901,49
Kalsiyum N -0,037 0,970
(mg) Erkek 149 418,38 293,18 1550 1959,08
Kadin 226 16596 94,83 8,95 594,96
Magnezyum  Badin 0,757 0,449
(mg) Erkek 149 175,16 10597 9,60 880,80
Kadin 226 810,76 466,94 132,57 4018,54
Fosfor (mg) -2,902 0,004*
Erkek 149 970,94 563,77 66,00 4270,15
_ Kadm 226 7,22 477 028 50,22
Demir (mg) -2,673 0,008*
Erkek 149 832 455 0,62 28,92
Kadn 226 6,64 442 040 40,52
Cinko (mg) -3,675 0,000*
Erkek 149 820 476 057 33,97
_ Kadm 226 10,90 19,24 0,00 96,00
Kafein (mg) -2,887 0,004*
Erkek 149 853 21,01 0,00 112,00
*p<0,05
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4.4 Ogrencilerin Fast Food Tiiketim Ahskanhklarina iliskin

Bulgulan

Bu boliimde arasgtrmaya katilan Ogrencilerin  fast food tiiketim

aliskanliklarina iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 4.9.°da arastrrmaya katilan Ogrencilerin  fast food tiiketim

aliskanlilariin dagilimi gosterilmistir.

Arastirmaya dahil olan kadin 6grencilerin %89,38’inin fast food tiikettigi, fast
food tiiketenlerin %26,24’tiniin haftada 3-4 kez, %46,53 iiniin haftada 1-2 kez fast
food tiikettigi, %21,78’inin yurt odasina siparis verdigi, %56,93’iiniin fast food
satilan restorana gittigi ve %21,29’unun eve siparis verdigi, %84,16’sinin
arkadaslariyla birlikte fast food tiikettigi, %56,44 liniin 6gle ve %49,50’sinin aksam
ogiiniinde fast food tiikettigi belirlenmistir. Fast food tiiketen kadin Ogrencilerin
%49,50’sinin yemek hazirlamayla ugragsmak istemediginden, %36,14 {inilin lezzetinin
hosuna gitmesindne, %23,27’sinin evde yemek olmamasindan ve %15,84’iinlin hizli
bir sekilde teslim edildiginden dolayr fast food tiikettigi goriilmiistiir. Kadin
ogrencilerin %33,63’ilinlin fast food tiiketimine karsi oldugu, %38,05’inin kars1
olmadig1 ve %28,32’sinin bu konu da kararsiz oldugu, %67,26’smin fast food tarz
besin tiiketilmesi halinde menii seklinde se¢im yaptigi, %80,09’unun fast food
tiikketiminin saglhiga zararl oldugunu diisiindiigii goriilmiistiir. Kadin 6grencilerin en
fazla tercih ettiklrei fast food fiirlinleri incelendiginde %62,83’linlin hamburger,
%33,63’linlin doner, %23,01’inin pizza, 18,14 linlin lahmacun, %13,72’sinin kebap

ve %15,49’unun patates kizartmas tercih ettigi tespit edilmistir.

Erkek ogrencilerin %80,54’linlin fast food tiikettigi, fast food tiiketenlerin

%30,0’unun haftada 3-4 kez, %39,17’sinin haftada 1-2 kez fast food tiikettigi,
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%15,0’inin yurt odasma siparis verdigi, %54,17’sinin fast food satilan restorana
gittigi ve %30,83’iiniin eve siparis verdigi, %73,33 linlin arkadaslariyla birlikte ve
%22,50’sinin yalniz fast food tiikettigi, %75,0’inin 6gle ve %42,50’sinin aksam
ogliniinde fast food tiikettigi tespit edilmistir. Erkek 6grencilerin fast food tiikketim
nedenleri incelendiginde, fast food tiiketen erkek 6grencilerin %43,33 linlin yemek
hazirlamayla ugrasmak istemediginden, %33,33 iiniin lezzetinin hosuna gitmesinden,
%22,50’sinin evde yemek olmamasmdan ve %20,0’sinin hizli bir sekilde teslim
edildiginden dolay1 fast food tiikettigi tespit edilmistir. Erkek Ogrencilerin
%29,53’linlin fast food tiiketimine kars1 oldugu, %49,66’smin karst olmadig1 ve
%20,81’inin bu konu da kararsiz oldugu, %155,70’inin fast food tarzi besin
tiiketilmesi halinde menii seklinde se¢im yaptigi, %60,40’min fast food tiiketiminin
saglhga zararli oldugunu disiindiigii ve %32,21°inin bu konuda kararsiz oldugu
gorilmiistir. Erkek Ogrencilerin en fazla tercih ettikleri fast food {iriinleri
incelendiginde %43,62’sinin hamburger, %38,93’liniin doner, %22,82’sinin pizza,
%19,46’smin lahmacun, %15,44’{inlin pide ve %18,12’sinin kebap tercih ettigi

gorilmiistiir.
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Tablo 4.9: Ogrencilerin fast food tiiketim aliskanliklar: (n=375)

Kadin Erkek Toplam
(n=226) (n=149) (n=375)
n % n % n %
Fast food tiiketme durumu
Tiiketmeyen 24 10,62 29 19,46 53 14,13
Tiiketen 202 89,38 120 80,54 322 85,87
Fast food tiiketim
sikhgr (n1=202,n,=120)
Her giin 17 8,42 13 10,83 30 9,32
Haftada 3-4 kez 53 26,24 36 30,00 89 27,64
Haftada 1-2 kez 94 46,53 47 39,17 141 43,79
2 haftada 1 kez 20 9,90 12 10,00 32 9,94
Ayda 1 kez 18 8,91 12 10,00 30 9,32
Fast food tiiketilen
yer (n1=202,n,=120)
Yurt odasina siparis 44 21,78 18 15,00 62 19,25
Fast food satilan restoran 115 56,93 65 54,17 180 55,90
Eve siparis 43 21,29 37 30,83 80 24,84
Birlikte fast food tiiketilen
kisiler (n;=202,n,=120)
Arkadaslar 170 84,16 88 73,33 258 80,12
Aile 14 6,93 2 167 16 4,97
Akrabalar 1 050 3 250 4 124
Yalniz 17 8,42 27 2250 44 13,66
Fast food tiiketilen
ogiin (n;=202,n,=120)*
Sabah 10 495 3 250 13 4,04
Ogle 114 56,44 90 75,00 204 63,35
Aksam 100 49,50 51 42,50 151 46,89
Ara 6giin 17 8,42 13 10,83 30 9,32
Fast food tiikketme
nedeni (n;=202,n,=120)*
Fiyatinin uygun olmasi 9 446 12 10,00 21 6,52
Arkadaslara uyum saglamak 26 12,87 13 10,83 39 1211
Yemek hazirlamayla ugrasmak istememek 100 49,50 52 43,33 152 47,20
Hizl1 bir sekilde teslim edilmesi 32 15,84 24 20,00 56 17,39
Lezzetinin hosuna gitmesi 73 36,14 40 33,33 113 35,09
Doyurucu olmasi 17 842 8 6,67 25 7,76
Evde yemek olmamasi 47 23,27 27 2250 74 22,98
Promosyonlarin ve kampanyalarin cazip 7 347 6 500 13 4,04
olmasi
Ailenin tercih etmesi 3 149 1 083 4 124
Siparis sunumunun giizel olmasi 2 099 4 333 6 1,86

*Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

n1-Kadin, ny:Erkek
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Tablo 4.9: Ogrencilerin fast food tiiketim aliskanliklar1 (n=375) (Devam)

Kadin Erkek Toplam
(n=226) (n=149) (n=375)
n % n % n %

Fast food tiiketimine karsi olma
Karsi olan 76 33,63 44 2953 120 32,00
Kars1 olmayan 86 38,05 74 4966 160 42,67
Kararsiz 64 28,32 31 2081 95 25,33
Fast food tarz besin tiiketilmesi
halindeki se¢cim
Menii seklinde 152 67,26 83 55,70 235 62,67
Sadece yiyecek 31 13,72 18 12,08 49 13,07
Icecegiyle 24 10,62 22 14,77 46 12,27
Promosyonlu olarak 18 79 16 10,74 34 9,07
Diger* 1 044 10 6,71 11 2,93
Fast food tiiketiminin saghga
etkisi hakkindaki goriis
Zararl 181 80,09 90 60,40 271 72,27
Yararl 8 354 11 7,38 19 5,07
Kararsizim/Fikrim yok 37 16,37 48 32,21 85 22,67
En fazla tercif edilen
fast food iiriinleri*
Hamburger 142 62,83 65 43,62 207 55,20
Pide 23 10,18 23 15,44 46 12,27
Sandvig 20 88 8 537 28 747
Kokoreg 10 4,42 11 738 21 560
Doner 76 33,63 58 38,93 134 35,73
Lahmacun 41 18,14 29 19,46 70 18,67
Pizza 52 23,01 34 22,82 86 22,93
Kumpir 8 354 4 268 12 3,20
Sosis ekmek 6 265 4 268 10 2,67
Kofte ekmek 12 531 9 604 21 560
Kebap 31 13,72 27 18,12 58 15,47
Tost 19 841 13 8,72 32 8,53
Patates kizartmasi 35 1549 9 6,04 44 11,73
Cig kofte 18 796 10 6,71 28 7,47
Diger 5 221 4 2,68 9 2,40

Tablo 4.10°da arastirmaya katilan 6grencilerin fast food tiiketim sikliklar1 ve
miktarlar1 gosterilmistir.
Tablo 4.10 incelendiginde arastirmaya katilan dgrencilerin cinsiyetine gore

hamburger, sandvi¢, kokoreg, pizza, kumpir, sosis ekmek, kofte ekmek, tost, pasta,
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patates kizartmasi, pogaca, simit, kola, hazir meyve sular1 ve soguk cay tiiketim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Kadin ve erkek 6grencilerin hamburger, sandvi¢, kokoreg, pizza, kumpir,
sosis ekmek, kofte ekmek, tost, pasta, patates kizartmasi, pogaca, simit, kola, hazir
meyve sular1 ve soguk cay tiiketim miktarlar1 benzer bulunmustur.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore pide, doner, lahmacun ve kebap tiiketim
miktarlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Erkek ogrencilerin pide, doner, lahmacun ve kebap tiiketim miktarlar1
kadin Ogrencilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu tablonun

olusturulmasinda Mann Whitney U testi uygulanmistir.
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Tablo 4.10: Ogrencilerin fast food tiiketim sikliklar1 (n=375)

© _Cg o ©
= = S © S N < o
D = 1 1 S ° — ot
Fast Food TO % o dc:u — - g 2 e x S z P
I I )
n % n % n % n % n %9 n %
K 0 000 6 265 47 2080 59 26,11 78 3451 36 1593 1272 16,00
Hamburger -1,419 0,156
E 4 268 8 537 33 2215 29 1946 42 28,19 33 22,15 1944 27,08
K 0 000 0 000 20 885 22 973 82 3628 102 4513 2124 1977
Pide 2,109 0,035*
E 2 134 8 537 13 872 23 1544 51 3423 52 3490 4454 7226
K 13 575 8 354 57 2522 40 17,70 31 1372 77 3407 52,07 68,82
Sandvig -0,963 0,336
E 1,34 8 537 30 20,13 25 16,78 19 1275 65 4362 41,93 49,79
K 0 000 0O 000 8 354 8 354 33 1460 177 78,32 17,23 16,62
Kokoreg -1,583 0,113
E 4 268 8 537 8 537 4 268 29 1946 96 6443 61,22 84,69
K 3 133 12 531 40 17,70 58 2566 63 27,88 50 22,12 3874 5511
Déner -4,860 0,000*
E 10 671 11 7,38 55 3691 20 1342 24 16,11 29 1946 68,95 74,65
K 0 000 7 310 27 11,95 44 1947 80 3540 68 30,09 1687 29,33
Lahmacun -2,725 0,006*
E 4 268 5 336 32 2148 21 14,09 48 3221 39 2617 32,73 62,80
K 2 08 8 354 36 1593 45 1991 79 3496 56 24,78 2317 34724
Pizza -1,224 0,221
E 2 134 3 201 26 17,45 32 2148 36 24,16 50 33,56 24,14 33,80
K 0 000 2 08 2 08 15 664 32 1416 175 7743 995 1858
Kumpir -1,941 0,052
E 3 201 4 268 4 268 12 805 21 1409 105 70,47 24,14 3854
. K 0 000 5 221 7 310 7 310 27 11,95 180 79,65 2584 40,97
Sosts 1,712 0,087
exme E 5 33 0 000 11 7,38 13 872 18 12,08 102 6846 33,37 50,98
Kite K O 000 6 265 22 973 24 1062 56 24,78 118 5221 23,82 3540
1,161 0,245
ekmek g 5 134 § 403 17 1141 20 1342 36 2416 68 4564 3395 5544
K 0 000 9 398 31 13,72 46 20,35 73 32,30 67 29,65 39,97 63,12
Kebap -3,711 0,000*
E 4 268 12 805 45 30,20 27 1812 36 24,16 25 16,78 63,67 77,46
K 21 929 24 1062 66 2920 28 1239 35 1549 51 22,57 2401 24,69
Tost 0,334 0,739
E 5 3,36 18 12,08 34 2282 18 12,08 16 10,74 58 3893 22,05 22,06
K 3 133 6 265 46 2035 48 2124 65 28,76 58 2566 2282 50,38
Pasta 0,093 0,926
E 3 201 6 403 17 1141 16 10,74 30 20,13 77 5168 26,98 38,85
patates K 17 752 47 2080 61 26,99 42 1858 35 1549 24 1062 3012 3538
0,524 0,600
kizart. £ g 403 22 14,77 47 31,54 21 1409 22 1477 31 2081 2560 26,34
K 14 619 38 1681 58 2566 36 1593 20 885 60 2655 26,04 30,48
Pogaca -1534 0,125
E 4 268 19 12,75 41 2752 20 1342 18 12,08 47 3154 22,42 28,90
K 11 487 27 1195 45 1991 44 1947 30 1327 69 30,53 29,62 3264
Simit 1,079 0,281
E 5 33 9 604 33 2215 24 1611 22 1477 56 37,58 24,42 3091
K 27 11,95 34 1504 41 1814 37 16,37 26 1150 61 26,99 141,63 14522
Kola 0,687 0,492
E 24 16,11 21 14,09 34 2282 19 12,75 18 12,08 33 22,15 157,15 180,26
K 6 265 13 575 35 1549 44 1947 27 11,95 101 44,69 7477 9356
Gazoz -1,238 0,216
E 14 940 7 470 27 1812 15 10,07 24 16,11 62 4161 10412 11891
K 10 442 22 973 43 19,03 34 1504 29 12,83 88 38,94 6593 80,59
Haz'l'v'ey' 1,394 0,163
sulant g 537 21 1409 39 26,17 15 10,07 21 14,09 45 30,20 80,25 99,68
K 17 752 23 10,18 41 1814 27 11,95 19 841 99 43,81 131,57 147,51
Soguk ¢ay 0,957 0,339
E 8 537 8 537 46 3087 15 10,07 15 10,07 57 3826 97,73 99,89
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4.5 Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Durumlarina iliskin Bulgular:

Bu bolimde arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel

aktivite durumlar1 ve smiflamalar1 verilmistir.

Tablo 4.11 incelendigide arastirmaya dahil olan 6grencilerin cinsiyetlerine

gore PAL degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken

(p>0,05), BMH ve toplam enerji harcama (TEH) degerleri arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,05). Erkek 6grencilerin BMH ve

toplam enerji degerleri kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksektir. Bu tablonun

olusturulmasmda veri setimiz normal dagilima uydugu igin bagimsiz 6rneklem T

testi uygulanmistir.

Tablo 4.11: Ogrencilerin BMH, Toplam Enerji Harcama ve PAL degerleri (n=375)

Cinsiyet n x S Min  Max t p
Kadm 226 1437,06 99,53 1250 1878
BMH -28,701 0,000*
Erkek 149 1872,35 192,34 1377 2461
Kadm 226  2062,40 235,10 1598 2751
TEH -21,756 0,000*
Erkek 149 2701,73 333,77 1956 3742
Kadm 226 1,43 0,14 0,96 1,88
PAL -1,303 0,193
Erkek 149 1,44 0,11 1,16 1,93
*p<0,05
Sekil 4.2.°ye gore arastrmaya katilan kadinlarm %95,58’1, erkeklerin

%97,99u sedanterdir.
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Fiziksel Aktivite Simiflamalar1 (PAL) (%)

m Sedanter m Aktif

% 95,58 % 97,99 % 96,53

% 3,47

Kadin Erkek Toplam

Sekil 4.2: Ogrencilerin fiziksel aktivite siniflamalari

4.6 Ogrencilerin PUKI Skorlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan &grencilerin  PUKI skorlarina iliskin
ortalama, standart sapma, en kii¢iik ve en biiyilk degerleri ve 6grencilerin ¢esitli
parametreleri ile PUKI skorlar1 arasindaki iliskiye ait istatistiksel verileri yer
almaktadir.

Tablo 4.12’de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 gosterilmis olup, dgrencilerin Pittsburgh Uyku

Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlarinin ortalama 6,92+3,43 oldugu gériilmiistiir.

Tablo 4.12: Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlari (n=375)
n x S Min Max

Pittsburgh Uyku

) ) 375 6,92 3,43 0 16
Kalitesi Indeksi (PUKI)

Sekil 4.3.’e gore arastrmaya alinan kadin 6grencilerin %38,50’sinin uyku

kalitesinin 1yi, %61,50’sinin uyku kalitesinin kotii oldugu, erkek ogrencilerin
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%34,90’min uyku kalitesinin iyi, %65,10’unun uyku kalitesinin kotii oldugu
belirlenmistir. Genel olarak arastirmaya dahil olan &grencilerin %37,07’sinin iyi

uyku kalitesine, %62,93 iiniin ise kotii uyku kalitesine sahip oldugu saptanmaistir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi Dagihmi (%)

% 61,50 % 65,10 % 62,93

70,00

60,00

50,00 % 38,50

40,00

30,00

20,00

10,00
0,00

0
% 34,90 37,07

Kadin Erkek Toplam
® [yi uyku kalitesi ™ Kotii uyku kalitesi

Sekil 4.3: Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeski Dagilim Diizeyleri

Tablo 4.13’de Ogrencilerin bazi demografik &zelliklerine gére Pittsburgh
Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlarmin karsilastirilmas: gdsterilmistir.

Tablo 4.13 incelendiginde Ogrencilerin cinsiyetine ve yas grubunda gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlar arasinda istatisitksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 (p>0,05), yasadiklar1 yerlere gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) puanlar1 arasindaki farkin ise istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Yurtta yasayan dgrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) puanlar: ailesinedn ayri evde yasayan oOgrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu tablonun olusturulmasinda veri setimiz normal dagilima uydugu
icin T testi uygulanmustir. Yas grubu kismmda ANOVA uygulanmistir, anlamli bir

fark bulunmadigi icin TUKEY uygulanmamistir. Fakat yasanilan yer kisminda
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ANOVA uygulanmast sonucu anlamli fark bulundugu i¢in TUKEY de

uygulanmigtir.

Tablo 4.13: Ogrencilerin baz1 demografik dzelliklerine gore Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puanlarinin karsilastirilmasi (n=375)

n X s Min Max t/F p Fark

Cinsiyet

Kadin 226 6,92 347 O 16

Erkek 149 693 337 0 0016 0587
Yas grubu

18-19 yas 60 6,12 364 O 16 1,948 0,121
20-21 yas 144 7,13 304 1 14

22-23 yas 117 7,27 340 2 16

24 yas ve lizeri 54 6,52 4,08 0 15

Yasanilan yer

Yurt? 156 7,55 340 O 16 5,380 0,005* a-c
Aileyle evde ° 78 686 397 0 16

Ailesinden ayr1 evde © 141 6,26 3,00 0 15

*p<0,05

Tablo 4.14’te Ogrencilerin  kronik hastalik, sigara-alkol tiikketme ve
spor/egzersiz yapma durumuna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.14 incelendiginde 6grencilerin kronik hastalik, sigara kullanma ve
spor/egzersiz yapma durumlarma goére Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
puanlar1 arasindaki farkin istatisitksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<0,05).
Kronik hastaligi olan, sigara kullanan ve spor/egzersiz yapmayan Ogrencilerin
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlar1 daha yiiksektir.

Ogrencilerin alkol kullanma durumuna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

(PUKI) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1, dgrencilerin
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genel olarak uyku kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Bu tablonun

olusturulmasinda veri setimiz normal dagilima uydugu i¢in T testi uygulanmistur.

Tablo 4.14: Ogrencilerin kronik hastalik, sigara-alkol tikketme ve spor/egzersiz
yapma durumuna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlarinin
kargilastirilmast (n=375)

n X s Min Max t p

Kronik hastahk
Yok 304 6,75 332 0 16

-2,028 0,043*
Var 71 766 3,79 O 15
Sigara kullanma
Kullanmayan 167 6,15 3,07 O 14

-3,992 0,000*
Kullanan 208 7,54 358 0 16
Alkol tiiketme
Tiiketmeyen 223 6,70 3,32 O 16

-1,530 0,127
Tiiketen 152 7,25 356 O 16
Spor/egzersiz yapma
Yapmayan 251 7,22 341 O 16

2,399 0,017*
Yapan 124 6,32 339 O 15

*p<0,05

Tablo 4.15’te arastirmaya katilan 6grencilerin beslenme aliskanliklarina gére
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlarmin karsilastirilmasina iliskin
sonuglar gosterilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin giinliik tiikettikleri ana 6gilin sayisina gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu ve giinliik {i¢ ana 6giin tilketen 6grencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puanlarmin diger 6grencilere gore diisiik oldugu saptanmugtir

(p<0,05).
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Ogrencilerin 6giin atlama durumlarma gore Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) puanlar1 arasindaki farkin istatisitksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Ogiin atlayan Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
puanlar1 diger 6grencilere gore yiiksek bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin giinliik su tiikketim miktarlarina gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundugu belirlenmistir (p<0,05). Giinliik su tiiketimi, 11t ve altinda olan
ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlar1 diger dgrencilere gore
yiiksektir.

Ogrencilerin saglikli beslendigini diisiinme durumlarma gére Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu
tespit edilmis olup, saglikli beslendigini diisinmeyen 6grencilerin Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 diger dgrencilere gore yiiksek bulunmustur. Ayrica
saglik beslendigini diisiinen dgrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
puanlari, bu konuda kararsiz olan Ogrencilere gére daha disiiktiir. Bu tablonun

olusturulmasinda ANOVA ve TUKEY uygulanmustir.
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Tablo 4.15: Ogrencilerin beslenme aliskanliklarma gére Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puanlarinin karsilastirilmas: (n=375)

n x s Min Max t/F p Fark

Ana 6giin sayisi

Bir 6giin ® 63 7,83 348 2 16 6,683 0,001* a-c
iki 6giin ° 175 7,22 333 0 16 b-c
Ug 6giin © 137 6,13 339 0 14

Ogiin atlama

Atlayan ? 138 7,43 3,45 0 16 6,580 0,002* a-b
Atlamayan ® 60 555 356 0 15 b-c
Bazen atlayan ° 177 6,99 325 1 16

Giinliik tiiketilen su miktar (It)

11t ve alt1® 114 7,62 3,80 O 16 3,765 0,024* a-b
21t° 151 6,75 3,12 2 16 a-c
21t tizeri © 110 6,43 3,34 0 15

Saghkh beslendigini diisiinme

Diisiinen ® 116 6,11 3,26 O 14 5,656 0,004* a-b
Diisiinmeyen ° 160 7,50 3,42 0 16 a-C
Kararsiz © 99 6,94 348 1 16 b-c
*p<0,05

Tablo 4.16.’te 6grencilerin fast food tiiketim durumuna gore Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlarinm karsilastirilmasma iliskin bulgulara yer
verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin fast-food tiiketme durumuna gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlar arasinda istatisitksel olarak anlamli
bir farkin bulunmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Fast food tiiketen ve tiiketmeyen
ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 benzerdir.

Ogrencilerin fast food tiiketme sikliklarma gére Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlmali bir fark oldugu

goriilmiistiir (p<0,05). Her giin fast food tiketen &grenclerin Pittsburgh Uyku
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Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 diger dgrencilere gore yiiksektir. 2 haftada 1 kez

fast food tiiketen dgrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlari

diger ogrencilerden disiik bulunmustur. Bu tablonun olusturulmasinda fast food

tilketim durumlar1 kisminda t testi, fast food tiiketim siklig1 kisminda ise ANOVA ve

TUKEY uygulanmustir.

Tablo 4.16: Ogrencilerin fast food tiiketim durumuna gore Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi (PUKI) puanlarinin karsilastirilmas1 (n=375)

n x s Min Max t/F p Fark
Fast food tiikketme durumu
Tiiketmeyen 53 6,96 346 2 16 0,091 0,928
Tiiketen 322 692 343 0 16
Fast food tiiketim sikhigi
Her giin ? 30 880 365 3 15 5,359 0,000* a-b,a-c
Haftada 3-4 kez " 89 7,15 344 0 14 a-d,a-e
Haftada 1-2 kez ° 141 6,91 3,08 1 16 b-d
2 haftada 1 kez 32 497 306 0 15 c-d
Ayda 1 kez ° 30 647 405 0 15 d-e
*p<0,05

Tablo 4.17°de 6grencilerin yasadiklar1 yerlere gore Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi (PUKI) puanlarinm karsilastiriimasma iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.17 incelendiginde katilimcilarin yasadiklar1 yerlere gore fast food

tilkketme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir

(p>0,05). Bu tablonun olusturulmasinda yasanilan yer ve fast food tiikketme durumlari

kategorik 6zellikler oldugu i¢in kikare testi uygulanmustur.
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Tablo 4.17: Ogrencilerin yasadiklar1 yerlere gore fast food tiiketme durumlarmin
kargilastirilmasi

Fast food tiiketme durumu

Yasanilan yer Tilketmeyen Tiiketen X? P
n % n %
Yurt 26 16,67 130 83,33
Aileyle evde 11 14,10 67 85,90 1,727 0,422

Ailesinden ayr1 evde 16 11,35 125 88,65

Tablo 4.18°de arastirmaya alinan 6grencilerin antropometrik Olgtimleri ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 arasindaki korelasyonlar
gosterilmistir.

Kadm 6grencilerin BKI degerleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir korelasyonl oldugu
saptanmustr (p<0,05). Kadmn &grencilerin BKi degerleri arttikga, Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) puanlar1 da artmaktadir.

Erkek oOgrencilerin boy uzunlugu degerleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu korelasyon negatif yonliidiir ve erkek 6grencilerini uzunlugu degerleri
arttikca, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 azalmaktadir.

Genel olarak dgrencilerin BKi degerleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii korelasyon
bulundugu saptanmus olup, dgrencilerin BKi degerleri arttikga Pittsburgh Uyku
Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 da artmaktadir. Bu tablonun olusturulmasinda viicut
agirligi, boy uzunlugu, bel gevresi gibi degerler normal dagilima uymadig1 ve PUKI

degerleri uydugu i¢in nonparametrik hipotez testi olan Spierman testi uygulandi.
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Tablo 4.18: Ogrencilerin antropometrik olgiimleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puanlar: arasindaki korelasyonlar (n=375)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Kadin Erkek Toplam
v — r 0,095 -0,024 0,052
iicut agirhgi
frhf (ke) 0,157 0,775 0,314
. ) r 0,139 0,126 0,126
BKI (kg/m°)
0,037* 0,125 0,015*
r 0,082 -0,096 0,028
Bel cevresi
p 0,221 0,246 0,594

*p<0,05

Tablo 4.19°da arastirma kapsamina alman 6grencilerin BMH, Toplam Enerji
ve PAL ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 arasindaki
korelasyonlar verilmistir.

Arastirmaya dahil olan kadin 6grencierin BMH, Toplam Enerji ve PAL ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyonlar olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Erkek 6grencilerin BMH ve Toplam Enerji degerleri ile Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) puanlar1 arasinda anlamli korelasyonlar gériilmezken, PAL
degerleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek 6grencilerin PAL degerleri arttik¢a,
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 da artmaktadir.

Genel olarak 6grencilerin  PAL degerleri ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) puanlar1 arasinda pozitif yonlii korelasyonlar oldugu ve PAL degerleri
arttikca, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlarinin da arttig1 goriilmiistiir

(p<0,05). Bu tablonun olusturulmasinda Spierman testi uygulanmistir.
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Tablo 4.19: Ogrencilerin BMH, Toplam Enerji ve PAL ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puanlar: arasindaki korelasyonlar (n=375)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Kadin Erkek Toplam
r 0,112 -0,065 0,038
BMH
p 0,093 0,433 0,464
r 0,112 0,055 0,089
Toplam Enerji
p 0,093 0,508 0,086
r 0,058 0,211 0,117
PAL
p 0,382 0,010* 0,024*
*p<0,05

Tablo 4.20°de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin fast food tiiketime
miktarlar1 ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 arasindaki
korelasyonlar gosterilmistir.

Arastirmaya dahil edilen kadin 6grencilerin pogaga tiiketim miktarlar1 ile
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 arasmda pozitif yonlii, gazoz
tiiketim miktarlar1 ile Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlar1 arasmnda
negatif yonlii korelasyonlar oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kadin 6grencilerin pogaga
tilketim miktarlar1 arttikca, Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlari
artmakta, gazoz tiiketimleri arttik¢a, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)
puanlar1 azalmaktadir.

Erkek dgrencilerin pide, kokoreg, doner, pogaca ve gazoz tiikketim miktarlar1
ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlari arasinda pozitif yonlii ve
istatisitksel olarak anlamli korelasyonlarin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek
ogrencilerin pide, kokoreg, doner, pogagca ve gazoz tiiketim miktarlar1 arttikca,

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlari da artmaktadir.
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Genel olarak 6grencilerin pide, kokoreg, doner ve pogaga tiiketim miktarlari
ile Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) puanlari arasinda pozitif yonlii ve
istatisitksel olarak anlamli korelasyonlarin oldugu saptanmis olup, 6grencilerin pide,
kokoreg, doner ve pogaga tiikketim miktarlar1 arttik¢a, Pittsburgh Uyku Kalitesi

Indeksi (PUKI) puanlarinin da arttig1 tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.20: Ogrencilerin fast food tiiketime miktarlar1 ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) puanlar: arasindaki korelasyonlar (n=375)

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Kadin Erkek Toplam
Hamburger | 0,056 -0,060 0,010
P 0,443 0,522 0,856
. r 0,128 0,216 0,170
Pide
P 0,155 0,034* 0,011*
, r -0,095 -0,060 -0,085
Sandvi¢ P 0,248 0,588 0,196
Kokorec r 0,204 0,621 0,449
P 0,161 0,000% 0,000%
i r 0,125 0,226 0,147
Déner P 0,099 0,013* 0,011*
| ahmacun r 0,106 0,042 0,077
D 0,186 0,663 0,208
oirra r 0,051 -0,001 0,034
D 0,512 0,994 0,578
Kumpir r 0,087 0,271 0,172
D 0,543 0,075 0,095
Sosis r -0,309 0,008 20,094
ekmek p 0,036 0,955 0,370
Kofte r 0,098 -0,080 0,021
ekmek p 0,313 0,478 0,776
Kebap r 0,148 0,095 0,111
P 0,063 0,294 0,063
Tost r 0,108 0,156 0,120
D 0,156 0,141 0,051
r 0,055 0,170 0,090
Pasta 0 0,481 0,153 0,165
Patates r 0,093 -0,021 0,051
kizartmasi p 0,186 0,821 0,367
i} r 0,158 0,205 0,171
Pogaga P 0,042* 0,038* 0,005%
Simit r 0,102 0,152 0,123
D 0,202 0,147 0,051
| r 0,069 0,010 0,041
Kola D 0,377 0,919 0,489
Caror r -0,182 0,243 0,009
P 0,043* 0,023* 0,892
Hazir meyve r -0,037 -0,019 -0,038
sulari D 0,666 0,850 0,561
Soguk cay r 0,041 0,115 0,083
P 0,647 0,275 0,218
*p<0,05
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Tablo 4.21°de Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
smiflaria gore enerji ve makro besin dgesi tiiketimlerinin karsilastirilmasina iliskin
bulgular incelendiginde, 6grencilerin uyku kalitesine gore enerji ve makro besin
Ogesi tiikketimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin olmadig1 saptanmistir

(p>0,05). Bu tablonun olusturulmasinda Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Tablo 4.21: Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) smiflarma gore
enerji ve besin dgesi tiiketimlerinin karsilagtirilmasi (n=375)

PUKI n x s Z P

N Iyi uyku kalitesi 139 1516,60 1011,54
Enerji (kcal) -0,389 0,698
Koti uyku kalitesi 236 1465,35 832,86

) Iyi uyku kalitesi 139 61,31 40,02
Protein (g) -0,294 0,768
Kot uyku kalitesi 236 58,86 36,18

] Iyi uyku kalitesi 139 17,29 6,97
Protein % -0,465 0,642
Koti uyku kalitesi 236 17,96 8,12

fyi uyku kalitesi 139 60,05 33,40
Yag (g) -1,079 0,281
Kétii uyku kalitesi 236 58,64 37,91

Iyi uyku kalitesi 139 37,04 11,61
Yag % -0,807 0,420
Koti uyku kalitesi 236 36,01 11,63

) Iyi uyku kalitesi 139 172,66 174,93
Karbonhidrat (g) -0,304 0,761
Koti uyku kalitesi 236 162,23 122,13

) 1yi uyku kalitesi 139 44,35 13,22
Karbonhidrat % -0,175 0,861
Koti uyku kalitesi 236 43,83 14,43

1yi uyku kalitesi 139 13,83 12,45
Lif (g) -1,573 0,116
Koti uyku kalitest 236 11,39 7,36

1yi uyku kalitesi 139 14,27 10,95
Coklu doymam.y (g) -0,608 0,543
Koti uyku kalitesi 236 15,06 15,95

] 1yi uyku kalitesi 139 20,65 12,38
Tekli doymam.y (g) -1,621 0,105
Koti uyku kalitesi 236 19,13 12,76

1yi uyku kalitesi 139 21,07 13,03
Doymus yag as. (g) -1,381 0,167
Koti uyku kalitesi 236 19,81 14,00

83



Bolim 5

TARTISMA

Universite dgrencilerinin ailelerinden uzakta olmasi, yeni bir ortama ve
arkadas ¢evresine uyum saglama cabalari, yeterli ve dengeli beslenememeleri, 6giin
atlama davranis1 sergilemeleri, diizensiz uyku saatleri ve fast food tiiketimi gibi
birgok nedenle bu bireylerin diyet ve uyku Kaliteleri bozulmaktadir. Fast food
tiiketiminin artmasi ve bunun yaninda uyku kalitesinin kotii olmasi da bireylerin bir
takim hastaliklara yakalanma riskini arttrmaktadir.

Ogrencilerin fast food tiiketim sikliklar1 ile uyku kalitelerinin saptanmasi, bu
bireylerin yetiskin donemde iyi bir beslenme aligkanligi edinmesi ve uyku kalitesinin
arttirilmast  igin - 6nem  tasimaktadwr. Boylece fast food tiiketiminden
kaynaklanabilecek hastaliklar ve kalitesiz bir uyku nedeniyle ortaya ¢ikabilecek uyku
bozuklugu problemlerin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir. Bu yilizden yapilan
arastirma, fast food tiiketimi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla

planlanmustir.
5.1 Ogrencilerin Sosyo Demografik Bilgilerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma Dogu Akdeniz Universitesi’nde 2018-2019 egitim ve dgretim
doneminde aktif olarak kayitl 6grencilerle yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya 226 kadin
(%60.3) ve 149 erkek (%39.7) olmak {iizere toplam 375 6grenci katilmistir (Tablo
4.1). Cinsiyetler acisindan bu yiizde farkliligin, calismaya katilma isteginin rastgele
olarak Ogrencilere sorulmasinin ve calismaya katilmayr kabul eden kadnlarin

erkeklere gore daha istekli olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.
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Gan ve Hazizi tarafindan Malezya Universitesi'nde ogrencilerin yeme
davranislar1 iizerine yaptiklar1 caliymada katilimcilarin %59.4’4 kadm, %40.6’s1
erkekti (Gan ve Hazizi, 2011). Quick ve arkadaslarmin Amerika’da {niversite
ogrencilerinin yeme davraniglart ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceledigi
caligmada katilimcilarm %61°1 kadin, %39’erkekti (Quick vd., 2015). Suna
tarafindan Hacettepe Universitesi  0grencilerinin  uyku kalitesi ve yeme
davraniglarinin degerlendirilmesi lizerine yapilan calismada katilimcilarin %77.6’s1
kadin, %22.4’ii erkekti (Suna, 2016). Ogcal tarafindan Acibadem Maslak
Hastanesi’nin Beslenme ve Diyetetik Poliklinigi’ne basvuran yetigkin bireylerin
besin tiiketimleri ile uyku kaliteleri arasinda iliskinin incelendigi c¢alismada
katilimcilarm %60°1 kadin ve %40°1 erkekti (Ocal, 2015). Balc1 tarafindan Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi’nde ¢alisan yetiskin bireylerin beslenme durumlari ile
uyku kaliteleri arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismaya katilanlarm %66.7’si kadin,
%33.3’1i erkekti.

Bu c¢aligmanin cinsiyet dagilimi incelendiginde, kadm katilimcilarin
cogunlukta olmasi nedeniyle, konumuzla benzer alanda yiiriitilen g¢alismalarla
benzerlik gosterdigi ancak yiizdelik olarak farkli oldugu saptanmustir. Cinsiyetler
acisindan bu farkliligin kadinlarm bu tarz calismalara katiliminda daha istekli olmas1
sebebiyle kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Bu caligmaya katilan kadin ve erkek 6grencilerin yas ortalamalarmin sirasiyla
21.11£1.74 ve 22.0142.46 yil oldugu saptanmistir. Katilimcilari %41.60’inm yurtta,
%37.60’min ise ailesinden ayr1 evde, %Z20.80’inin ailesiyle evde kaldig1
goriilmektedir (Tablo 4.1).

Korkmaz’in yaptig1 bir calismada, arastirmaya katilan 6grencilerin %56’sinin

yurtta, %26’sinin ailesinden ayr1 evde, %18’inin ailesiyle evde kaldig1 saptanmstir
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(Korkmaz, 2010). Omag¢ Sonmez ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada,
arastirmaya katilan 6grencilerin %46.5’inin yurtta, %37.6’simin ailesinden ayr1 evde,
%14.9’unun ise ailesi veya akrabasiyla beraber evde kaldig1 belirtilmistir (Gokiistiin,
2018). Korkmaz ve Omag¢ Sonmez’in yapmis olduklar1 ¢aligmalarin sonucu ile bu
calismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Yasamin her aninda saglikli beslenmenin yani sira diizenli fiziksel aktivite
de saghgin temelini olusturmaktadir. Diyabet, osteoporoz, koroner kalp hastaligi
ve obezite gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivite
etkilidir (Giileg, 2008).

Bu arastirmaya katilan kadinlarin 9%30.53 {iniin diizenli olarak spor/egzersiz
yaptig1, erkek katilimcilarm %36.91’inin diizenli olarak spor egzersiz yaptigi, genel
olarak katilimcilarin %33.07’sinin spor/egzersiz yaptigl, %66.93’iliniin yapmadig1
tespit edilmistir. Katilimcilarm yaptiklar1 spor egzersiz tiirlerinin genel olarak
gym/fitness  (%37.10), yiriyis/kosu  (%32.26), yoga/pilates  (%8.87),
futbol/basketbol/voleybol (%8.06) yaptig: tespit edilmistir (Tablo 4.4).

Burke ve arkadaglarinin {iniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite durumlarini
inceledigi ¢alismada katilimcilarin sadece %9.9’unun spor/egzersiz yaptigi tespit
edilmistir (Burke vd., 2005). Vassigh’in iiniversite 6grencilerinin fiziksel aktivite
durumlar1 ve saglikli beslenme indekslerini inceledigi calismada erkek katilimcilarin
%39.4’liniin diizenli olarak egzersiz yaptigi, kadinlarin %22.6’smin diizenli olarak
egzersiz yaptigi, genel olarak katilimcilarin %31.4’tiniin diizenli olarak egzersiz
yaptig1 ve %68.6’simin yapmadig tespit edilmistir. Katilimeilarin genel olarak en ¢ok
yaptig1 egzersizlerin ylizme (%23.4), yiiriiylis (%21.5) oldugu tespit edilmistir
(Vassigh, 2012). Oguz ve arkadaslarinin tiniversite d6grencilerinin fiziksel aktivite

yapma durumu ve kalp saghigina etkisini inceledigi ¢alismada kadin katilimeilarin
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%18.81’inin spor/egzersiz yaptig1, erkeklerin %28’inin spor/egzersiz yaptigi,
katilimcilarin genel olarak %30.7’sinin spor/egzersiz yapmadigi, %18.8inin yaptigi,
katilimcilarin genel olarak yiiriime/kosma (%54.1), gym/fitness (%14.8), futbol
(%13.4) aktiviteleri yaptig1 tespit edilmistir (Oguz vd., 2018).

Bu c¢alismanin bulgular1 ile Burke ve arkadaslarinin, Vassigh’in, Oguz ve
arkadaslarinin yaptig1 calisma sonugclari ile benzerlik géstermektedir.

Bu c¢aligmada katilimcilarm %55.47’sinin sigara kullandigi, %44.53’{iniin
sigara kullanmadigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Yilmaz ve Ozkan’in iiniversite Ogrencilerinin beslenme aliskanliklarini
inceledigi arastirmada 6grencilerin %12.6’smin sigara kullandigi, %87.4’{iniin sigara
kullanmadig1 tespit edilmistir (Yilmaz ve Ozkan, 2007). Erten’in {iniversite
ogrencilerinin  beslenme bilgileri ve aliskanliklarm1 inceledigi calismada
katilimeilarin %62.8’inin sigara kullanmadigi, %37.2’sinin sigara kullandig1 tespit
edilmistir (Erten, 2006). Yilmaz, Ibis ve Sevindi’nin iiniversite dgrencilerinin sigara
ve alkol tiiketim durumunu inceledigi ¢alismada katilimcilarin %53’iiniin sigara
kullandig1, %47 sinin kullanmadig: tespit edilmistir (Y1lmaz, Ibis, Sevindi, 2007).

Bu calisma ile Erten’in, Yilmaz ve Ozkan’m yaptig1 calisma sonucu ile
benzerlik gostermezken, Yilmaz, Ibis ve Sevindinin ¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir.

Bu ¢aligmada, katilimcilarin %40.53{intin alkol tiikettigi, %59.47’sinin alkol
tilketmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Erdal ve arkadaslarinin {iniversite 6grencilerinin alkol kullanma durumunu
inceledigi ¢aligmada katilimcilarm %51.38’inin alkol tiikettigi, %48.62’sinin alkol
tiilketmedigi tespit edilmistir (Erdal vd., 2013). Yilmaz, ibis ve Sevindi’nin yapmis

oldugu calismada katilimcilarm %60’ min alkol tiikettigi, %40’inm ise tiiketmedigi
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tespit edilmistir (Y1lmaz, ibis, Sevindi, 2007). Yigit’in iiniversite dgrencilerinin alkol
tiketimi ve bagimliligint inceledigi calismada katilimcilarin %76 ’sinin  alkol
kullandig1, %24 liniin kullanmadig1 tespit edilmistir (Yigit, 2006).

Bu calismanin sonuglar ile Erdal’m, Yilmaz, ibis ve Sevindi’nin, Yigit’in
caligmalarinin bulgulari ile benzerlik géstermemektedir.

5.2 Ogrencilerin Antropometrik Ol¢iimlerine Goére Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bireylerde obezite durumunun saptanmasi ve degerlendirilmesi igin
giiniimiizde bircok yontem kullanilmaktadir ve bu yOntemlerin giivenilir,
tekrarlanabilir, ekonomik ve duyarli olmasi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Giiniimiizde
bireylerin obezite durumunu saptamak ve degerlendirmek i¢cin en ¢ok viicut agirlig
boy uzunlugu ve BKI degeri kullanilmaktadir (Preedy, 2012)

Bu arastrmaya katilan Ogrencilerin BKI degerleri incelendiginde,
katilimcilarin %69.07’sinin normal kiloda, %21.07’sinin hafif sisman, %5.60’min
zay1f, %4.27’sinin ise obez oldugu goriilmektedir (Sekil 4.1).

Ganasegeran ve arkadaslarmin Malezya’da iiniversite Ogrencilerinin yeme
aliskanliklarini inceledigi ¢alismada katilimcilarin BKI degerleri incelendiginde
%353 linlin normal kiloda, %22.7’sinin zayif, %16.7’sinin hafif sisman, %7.6’sinin
ise obez oldugu tespit edilmistir (Ganasegeran vd.,2012). Crowdhury ve Rahman’in
tiniversite 0grencilerinin fast food tiiketim davraniglari ile saglik sorunlar1 arasindaki
iliskinin incelendigi calismada katilimcilarm BKI degerler incelendiginde %56 sin1in
normal, %22’sinin hafif sigman, %10.5’inin zayif, %11.5’inin obez oldugu tespit
edilmistir (Crowdhury ve Rahman, 2018). Sinir ve arkadaslarinin 6grencilerin
beslenme aligkanliklarmi inceledigi ¢aligmada katilimcilarin %69.88°inin normal,

%15.66’s1in1n hafif sisman, %14.46’simnin ise zayif, oldugu tespit edilmistir (Sinir vd.,
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2014). Yimaz ve Ozkan’m iiniversite ogrencilerinin beslenme aliskanlhiklarmi
inceledigi calismada katilimcilarin BKI degerleri incelendiginde %77.7 sinin normal
kilolu, %18.9’unun zayif oldugu, %2.9’unun hafif sisman, %0.6’sinin ise obez
oldugu tespit edilmistir (Y1lmaz ve Ozkan, 2007).

Bu caligmanin sonuglar1 ile Ganasegeran’in, Crowdhury ve Rahman’in,
Sinir’in, Yilmaz ve Ozkan’n yaptig1 ¢alisma sonuglar1 benzerlik gdstermekte olup

katilimcilarin ¢cogunun normal kiloda oldugu tespit edilmistir.

5.3 Ogrencilerin Beslenme Alskanhklarina iliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmadaki Ogrencilerin  giinliik tiikettikleri ana 0giin sayilari
incelendiginde, kadin katilimcilarin %19.47’sinin bir 6g8iin, % 49.12’sinin iki 6giin,
%31.42’sinin  ic 6glin tikettigi, erkek katilimecilarin %12.75’inin  bir 6giin,
%42.95’nin iki 6gilin, %44.30’unun ii¢ 6giin tiikettigi, genel inceleme yapildiginda
katilimeilarin %16.80’inin bir 6gilin, %46.67 sinin iki 6giin, %36.53’iiniin ise li¢
ogiin tiikettigi tespit edilmistir. Kadin katilimcilarimizin %40.27’sinin 6giin atladigi,
%14.60’min 6giin atlamadigi, %45.13’ilinilin ise bazen atladigi, erkek katilimcilarin
%31.54’linilin 6giin atlad1g1, %18.12’inin 6glin atlamadigi, %50.34 {inlin bazen 6glin
atladigr tespit edilmistir. Katilimcilarin genel olarak 0gilin atlama durumlari
incelendiginde %36.8’inin 6giin atladiZ1, %16’smin 6gilin atlamadigi, %47.2’sinin ise
bazen 6giin atladig1 goriilmektedir (Tablo 4.7).

Ozdogan ve arkadaslarinin iiniversite dgrencilerinin &zgiin diizenleri {izerine
yaptig1 bir arastrmada kadm katilimcilarin %3.7°s1 bir 68iin, %25.3’1 iki 6glin,
%45.5’1 li¢ 0glin %25.5’1 ise dort ve daha fazla ana ogilin tiikettigi, erkek
katilimeilarin %1 inin bir 6giin, %21.2’si iki 6giin, %63.5’1 li¢ 08iin, %14.3 {liniin ise
dort veya daha fazla 6giin tiikettigi tespit edilmistir. Ozdogan’m yapmus oldugu
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caligmada katilimcilarin genel olarak tiiketimleri incelendiginde %3 iiniin bir 6giin,
%24.2’sinin iki 6giin, %50.1’inin ti¢ 6giin, %22.7’sinin ise dort veya daha fazla 6giin
tiikkettigi belirtilmistir. Katilimcilarin 6glin atlama durumlar: incelendiginde kadin
katilimcilarin = %84.5’inin  6glin  atladigl, %15.5’inin  6giin  atlamadig1, erkek
katilmcilarin =~ %84.6’sinm  6giin  atladig, %15.4’lnlin  6glin  atlamadigi
goriilmektedir. Katilimcilarin genel olarak 6giin atlama durumlar1 incelendiginde
%384.5’inin 6giin atladigi, %15.5’1nin ise 6&iin atlamadigi tespit edilmistir.

Ozdogan ve arkadaslarmin yaptigi ¢alisma ile yapilan arastirma
karsilastirildiginda giin i¢cinde bir, iki veya ii¢ 6giin tiiketen kullanicilarin sayisi ile
oglin atlama durumlar1 benzerlik gostermektedir.

Bu c¢aligmada katilimcilarin %46.03 oranla en fazla sabah 6giiniini atladig:
daha sonra %43.49 oranla 6gle 6giiniini atladigi ve %10.48 oranla en az aksam
oglniini atladigi goriilmektedir (Tablo 4.7).

Ermis ve arkadaslarmin iiniversite Ogrencilerinin beslenme aligkanliklar
lizerine yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin en fazla atladigi 6giin %52.6 oranla 6gle
yemegi olmus daha sonra %39.7 oranla kahvaltinin takip ettigi belirtilmistir (Ermis
vd., 2015). Vangelik ve arkadaslarinin yaptig1 calismada katilimcilarin %40.5 oran
ile en fazla kahvalt1 6giliniinii atladig1 en az ise aksam 6giliniinii atladig1 bildirilmistir
(Vangelik vd., 2007). Yildirim ve arkadaslarinin {iniversite 6grencilerinin beslenme
aligkanliklar1 tizerine yaptigi calismada katilimcilarin %61.5’inin en fazla oranla
kahvalti yapmadigi sonucuna ulagilmistr (Yildirim vd., 2011). Yapilan bu
calismanin sonuglari, Ermis’in yapmis oldugu calisma sonucu ile benzerlik
gostermezken, Yildirim’mn yaptigi calisma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bu calismada Ogrencilerin  0giin atlama nedenleri incelendiginde

katilmcilarin - %33.33’linlin  6glin atlama nedeninin ‘zamanin kisith olmasr’,
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%18.41’inin ‘cani istememe — istahsizlik’, %14.92’sinin ‘aligkanliginin olmamas1’
cevaplarmi verdigi goriilmektedir (Tablo 4.7).

Afolabi ve arkadaslarmin Nijerya tiniversite 6grencilerinde yaptigi ¢calismada
katilimcilarin %48’i zaman yetersizligi, %19’u istahsizlik ve %13"i hazirlanmamasi
nedeniyle 6glin atladigini bildirmistir (Afolabi vd., 2013). Shaw’in addlesanlar
tizerinde yaptigi ¢calismada katilimcilarin %52’sinin 6giin atlama nedeninin zaman
yetersizligi oldugu belirtilmistir (Shaw, 1998). Danquah ve arkadaslarinin Gana’li
tniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi caligmada katilimecilarin %57’si  yeterli
vaktinin olmamasi, %22’s1 istahsizlik, %35’1 ise gece ge¢ yeme nedeniyle Ogiin
atladiklarmi belirtmiglerdir (Danquah, 2010). Er¢im’in iiniversite Ogrencilerinde
beslenme durumunu saptamak amaciyla yaptig1 calismada Ogrencilerinin %42’si
zamanin yeterli olmamasi, %39.6’smin canmnin istemiyor olmasi — istahsizlik,
%?7.7’sinin sevdigi besinler olmamasi nedeniyle 6giin atladigi tespit edilmistir
(Ergim, 2014). Onay ve arkadaslarmin yapti1 calismada dgrencilerin %50.8°1 6giin
atlama nedeni olarak zamanin yeterli olmamasini, %24.6’s1 istahsizlik olmasini,
%8.2’si kilo vermek istemesini gdstermistir (Onay, 2011).

Bu calismanin sonuglar1 Afolabi’nin, Shaw’mn, Danquah’in ve Er¢im’in
calismasiyla benzerlik gdstermekte olup, Onay’m calismasinda en ¢ok verilen
cevaplardan {igiinciisii ile benzerlik gostermemekle beraber en fazla verilen ilk iki

yanit calismamizla benzerlik gostermistir.

5.4 Ogrencilerin Fast Food Tiiketim Ahskanhklarinin

Degerlendirilmesi

Caliymaya katilan Ogrencilerin  %85.87’sinin  fast food tiikettigi ve

%14.13’{iniin fast food tarz1 iiriin tiketmedigi tespit edilmistir (Tablo 4.9).
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Onder’in, dgrencilerin fast food tiiketim aliskanliklar1 ve bu aliskanliklar:
etkileyen faktorleri inceledigi calismada arastrmaya katilan &grencilerin
%90.10’unun fast food tiirii gidalar tiikettigi, %9.90’mnin ise fast food tarzi gidalar
tilketmedigi sonucuna varilmistir (Onder, 2019). Korkmaz’m fast food pazarinda
rekabetci stratejilerin etkinligi ve liniversite 6grencilerinin tercih analizini inceledigi
arastirmada katilimcilarin %64.80’1 fast food tiikettigini, %35.20’si ise fast food tarzi
iiriin  tiiketmedigini tespit etmistir (Korkmaz, 2005). Ozding’in {iniversite
ogrencilerinin fast food tiiketim aligkanlikarini ve tiiketim noktasi tercihlerini
etkileyen faktorler lizerinde yaptigi calismada katilimcilarim %87.70’inin fast food
tarz1 besinler tiikettgi, %12.30’unun ise fast food tarzi besinler tiiketmedigi tespit
edilmistir (Ozding, 2004). Sayili ve Gozener’in {iniversite dgrencilerinin fast food
tilketim aligkanliklarini inceledigi ¢alismada katilimcilarm %71.38’inin fast food
tarzi Uriin tikettigi, %28.62°sinin ise fast food tarzi iriinler tiiketmedigi tespit
edilmistir (Sayili ve Gozener, 2013).

Bu calismanm sonuglar1 ile Onder’in, Korkmaz’m, Ozding’in, Sayili ve
Gozener’in yaptigi calisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Bu c¢aligmada fast food tiiketen katilimecilarin %63.35’inin 6gle Ogiiniinde,
%46.89’unun aksam oOgilinlinde, %9.32’sinin ara oOgilinde, %4.04’liniin ise sabah
oglintinde fast food tiriinii tiikettigi tespit edilmistir (Tablo 4.9).

Al-Otaibi ve Basuny’in Suudi Arabistan’da tiniversite 6grencilerinin fast food
tilketimlerini inceledigi arastirmada katilimcilarin fast food tiikettigi ogiinler
incelendiginde, %78.3’linlin aksam, %16.7’sinin 6glen ve %5.1’inin sabah tiikettigi
goriilmektedir (Al-Otaibi ve Basuny, 2015). Kumar, Palaha ve Kaur’un iiniversite
Ogrencilerinin fast food tiiketimi davranisi ve farkindaligimi inceledigi ¢alismada

katilimeilarin %39.3’iiniin aksam, %37.9’unun 6glen, %10.8’inin sabah, %12’sinin
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ise tim ogiinlerde fast food tiikettigi saptanmistir (Kumar, Palaha ve Kaur, 2013).
Canbolat ve Cakrroglu'nun iiniversite oOgrencilerinde fast food tiiketimini
inceledikleri ¢galigmada katilimeilarin %53.5inin 6gle 6giiniinde, %28.4 iiniin aksam
ogtiniinde, %16.3 linlin ara 6gilinlerde, %1.8’inin kahvaltida fast food tiikettigi tespit
edilmistir (Canbolat ve Cakiroglu, 2016). Ozding’in yaptig1 calismada katilimcilarin
%64.1°inin 6glen, %19’unun aksam, %2.8’inin sabah, %1.7’sinin giiniin diger
zamanlarinda fast food tarzi besin tiikettigi tespit edilmistir (Ozding, 2004). Onder’in
yapmis oldugu ¢alismada caligmaya katilan 6grencilerin %49.60’1nm 6gle 6giiniinde,
%35.50’sinin aksam Ogiiniinde, %12.80’inin ara O6giinde, %1.20’sinin ise sabah
ogiiniinde fast food tarz1 iiriin tercih ettigi tespit edilmistir (Onder, 2019). Onurlubas
ve Yimaz’in iiniversite 6grencilerinin fast food tiikketim aligkanliklarini inceledigi
calismada, fast food tiiketen 6grencilerin %67.2’sinin 6gle 6giiniinde, %31.7’sinin
aksam Ogiliniinde, %1.1’inin sabah 6gliniinde fast food tarzi besin tiikettigi tespit
edilmistir (Onurlubas ve Yilmaz, 2013).

Bu calismanm sonuglar1 Canbolat ve Cakiroglu’nun, Ozding’in, Onder’in,
Onurlubas ve Yilmaz’in ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik gosterirken, Al-Otaibi ve
Basuny’in, Kumar, Palaha ve Kaur’un, ¢alisma sonuglar1 farklilik géstermektedir. Bu
farkliligin yasanan bolge, yasam tarz1 ve kiiltiirel farklilik nedeniyle kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Bu arastrrmanin sonuglarina gore katilimcilarin fast food tiiketim nedenleri
%47.20 oranla “yemek hazirlamayla ugragmak istememek”, %35.09 oranla “lezzetli
olmas1”, %17.39 oranla “hizli bir sekilde teslim edilmesi”’, %22.98 oranla “evde
yemek olmamasi”, %12.11 oranla “arkadaslara uyum saglamak”, %7.76 oranla

“doyurucu olmas1”, %6.52 oranla “fiyatinin uygun olmasi” olarak siralanmigtir

(Tablo 4.9).
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Bipasha ve Goon’un Banglades’te iiniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi
aragtirmada, katilimcilarin %42.1°1 lezzetinin hosuna gitmesi, %30.5’1 hizli teslim
edilebildigi, %13.7’si evde yemek olmamasi ve %13.2’si arkadaslara uyum saglama
nedeniyle fast food tiikettigini belirtmistir (Bipasha ve Goon, 2013). Al-Otaibi ve
Basuny’in  yaptigi ¢alismada katilimcilarin  fast food tiiketme nedenleri
incelendiginde %40.6’s1 yemek yapma becerisinin olmadigi, %34.1°1 erisimin kolay
oldugu ve %25.31iniin tadi i¢in tercih ettigi goriilmektedir (Al-Otaibi ve Basuny,
2015). Ugur’un galismasinda katilimcilarin fast food tarzi besinleri tercih etme
nedenleri sorgulanmis ve sonuglara gore kullanicilarin cevaplarma gore en 6nemli
etkenin “‘arkadaslarla birlikte olmak™ oldugu, ikinci swrada “ortam kosullar1”
etkeninin oldugu, iiglincii sirada ise “lezzetli olmas1” etkeninin oldugu saptanmistir
(Ugur, 2018). Sayili ve Gozener’in yaptigi c¢alismada katilimcilarm %61.32’sinin
pratik olmasi, %36.79’unun tadinin hosuna gitmesi, %15.09’unun meniiden
hoslanmalar1, %13.21’inin yemek yapmay1 bilmemesi ve %12.74’iiniin fiyatmnin
uygun olmasi sebebiyle fast food tarzi besin tercih ettigi saptanmistir (Saygili ve
Gozener, 2013). Canbolat ve Cakiroglu’nun yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin
%39.1°1 lezzetinin hosuna gitmesi, %29.7’s1 zaman1 olmadig: i¢in, %8.4’1 servisi
hizli oldugu icin, %5.8’1 fiyati uygun oldugu i¢in fast food tarzi yemekleri tercih
etmektedir (Canbolat ve Cakiroglu, 2016).

Bu c¢alismanin sonucglari, belirtilen ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Fast food firtinlerin i¢erdigi yagin biiylik bir kismi1 hayvansal kaynaklidir ve
bu triinlerdeki doymus yag miktar1 diger besin dgelerinin yogunluguna gore daha
fazladir. Bireylerin diyetlerindeki enerjinin biiyiikk bir kisminin yaglardan

karsilanmasi, koroner kalp hastaliklar1 ve kanser gibi bir ¢ok hastaligm olugsmasina
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neden olmaktadir. Ayn1 zamanda fast food tarzi iiriinlerin sodyum igeriginin yiiksek
olmas1 bireylerde osteoporoz, mide kanser ve hiper tansiyon gibi hastaliklara neden
olabilmektedir. Fast food firlinlerinde kullanilan sosis, salam gibi et iriinlerine
istenilen koku ve rengin saglanmasi igin viicut i¢in zararli olan nitrit ve nitrat
eklenmektedir. Fast food tarz1 {irlinlerde posa igeriginin diisiik olmasi nedeniyle,
yeterli posa alimini saglanamamaktadir. Diyet posasinin yetersiz olmasi barsak kolon
kanseri riskini artirmaktadir (Gerend, 2009).

Bu arastirmaya katilan 6grencilerin %72.27’si fast food tiikketiminin sagliga
zararl oldugunu, %35.07’s1 saghiga yararl oldugunu, %22.67’si de kararsiz oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.8).

Kumar, Palaha ve Kaur’un 6grencilerin fast food tiikketim davranist ve
farkindaligini inceledigi ¢aligmada katilimcilarin %60°1 fast food tarzi besinlerin
saghga zararli oldugunu,%22.6’s1 kararsiz oldugunu, %17.4°li yararli oldugunu
diistinmektedir (Kumar, Palaha ve Kaur, 2013). Younis ve Eljamay’m 13 ve 25 yas
aras1 genclerde fast food tiiketimi ve saghiga etkisini inceledigi ¢alismada
katilimeilarin 64’1 (%64) fast food iirlinlerinin saghga yararli, 36’s1 (%36) saglhiga
zararl oldugunu belirtmistir (Younis ve Eljamay, 2019). Ugur’un yaptig1 ¢calismada
katilmcilarin %44’ fast food friinlerinin saglikli olmadigini, %28’1 saglikli
oldugunu ve yine %28’i kararsiz oldugunu bildirmistir (Ugur, 2018). Ozding’in
iiniversite 6grencilerinin fast food tiikketim aligkanliklar1 ve tiikketim noktasi tercihini
etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismada, katilimeilarin 9%72.5°1 fast food iiriinlerinin
sagliksiz oldugunu, %27.5°1 ise fast food iriinlerinin saglikli oldugunu belirtmistir
(Ozding, 2004).

Bu ¢alismanin sonuglar1 Kumar, Palaha ve Kaur’un, Ugur’un ve Ozding’in

yaptig1 ¢alisma sonuglari ile benzerlik gdsterirken, Younis ve Eljamay’in yaptigi
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calisma sonuglari ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin Younis ve Eljamay’1n az
sayida katihimcr ile ve katilimcilarin yas araligmin 13-25 yas olmasidan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Bu arastrmada tiiketilen fast food irlinler incelendiginde katilimcilarin
%55.2’sinin  hamburger, %35.73liniin doner, %?22.93’liniin pizza, %18.67’sinin
lahmacun, %15.47’sinin kebap, %12.27’sinin pide, %11.73’{iniin patates kizartmasi,
%38.53 linilin tost, %7.47’sinin ¢ig kofte, %7.47 sinin sandvi¢, %5.60’mnin kokorec,
%5.60’min kofte ekmek, %3.20°sinin kumpir, %2.67’sinin sosis ekmek, %2.40’mnin
ise diger fast food tirtinlerini tiikettigi goriilmektedir. (Tablo 4.9).

Prabhu’nun {iniversite Ogrencilerinin fast food tiikketim davranislarini
inceledigi ¢alismada katilimcilarin en ¢ok hamburger, diiriim, pizza, kofte, kizartma
ve kek/pasta tiikettigi tespit edilmistir (Prabhu, 2015). Onder’in yaptig1 calismada
ogrencilerin tiikettigi fast food {irtinleri incelendiginde Ogrencilerin %53.7sinin
pide/lahmacun, %41.3’{iniin doner, %41.3’linlin pizza, %39.7’sinin hamburger,
%37.6’sinin  kebap, %31.4’lnlin kofte ekmek, %28.9’unun borek, %?24’iiniin
kokoreg, %20.2’sinin ciger, %19.8’inin sandvi¢ oldugu goriilmiistiir. (Onder, 2019).
Bu cahisma ile Prabhu ve Onder’in yaptigi c¢alisma sonuglar1 benzerlik

gostermektedir.

5.5 Ogrencilerin ~ PUKiI  Skorlarina  iliskin  Bulgularin

Degerlendirilmesi

Bu arastirmaya katilan ogrencilerden kadmlarin  %38.50’sinin uyku
kalitelerinin 1iyi, %61.50’sinin uyku kalitelerinin kotii, arastirmaya katilan erkek
ogrencilerin %34.90’min uyku kalitesinin iyi, %65.10’unun uyku kalitesinin koti

oldugu sonucuna varilmistir. Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin genel uyku
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kaliteleri incelendiginde katilimcilarm  %37.07’sinin  uyku kalitesinin  1iyi,
%62.93liniin uyku kalitesinin kotii oldugu goriilmektedir (Sekil 4.3).

Yarmohammadi ve arkadaslarmin Tahran Universitesi'nde yaptiklar1
aragtirmaya gore, 0grencilerin %47.3iinlin uyku kalitesinin iyi, %52.7’sinin uyku
kalitesinin ise ko6tii oldugu sonucuna varilmistir (Yarmohammedi vd., 2013). Sajaid
ve arkadaglarmin dgrenciler iizerinde yaptigi calismada, ogrencilerin PUKI
puanlarina gore %64.4’linlin uyku kalitesinin kotii, %35,6’sinin ise uyku kalitesinin
1yi oldugu sonucuna varilmistir (Sajaid vd., 2015). Ergiin ve arkadaslarinin {iniversite
ogrencilerinde uyku kalitesi lizerine yaptig1 calismada 6grencilerin %37.25’inin uyku
kalitesinin 1y1, %62.75’inin ise uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (Ergiin,
2017). Saygili ve arkadaslarmnin iiniversite Ogrencileri lizerinde uyku kalitesi ve
yorgunluk diizeyinin iliskisini inceledikleri arastirmada, katilimcilarin PUKI puan
ortalamasmin 6.9+2.4 oldugu goriilmektedir (Saygili vd., 2011). Yukarida verilen
caligmalarin sonuglar1 ile yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Bu benzerligin 6grencilerin iiniversite donemine gectiginde yasam tarzindaki
degisim, arkadaslarla daha uzun siire vakit ge¢irme, 6dev yiikiiniin artmasi ve gece
gec saatlerde eglence aktivitelerine katilmalarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
5.5.1 Ogrencilerin Baza Demografik Ozelliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu calisgmanin sonuglarina gore katilimcilarm yas ve cinsiyetine gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) puanlari arasmda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p> 0,05).

Edéll-Gustafsson’un uyku kalitesi iizerine yapmis oldugu arastirmada
katilmcilarin uyku kalitesi ile yas ve cinsiyet arasinda anlamli bir iliski

bulunamamigstir (Edell-Gustafsson, 2002). Lukowski ve Milojevich yaptig1 ¢calismada
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Ogrencilerin yas grubu ve cinsiyetine gore uyku kaliteleri arasinda anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (Lokuwski ve Milojevich, 2014). Suen, Hon ve Tam’in yapmis
oldugu calismada 6grencilerin cinsiyeti ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Suen, Hon ve Tam, 2008). Ergiin ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ogrencilerin yas ve cinsiyetleri ile PUKI puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (Ergiin, 2017). Suna’nin yapmis oldugu
calismada erkeklerin uyku kalitesi puani kadinlarinkinden yiizde olarak fazla
olmasmma karsin aralarinda istatistiksel olarak fark saptanamamistir (Suna, 2016).
Yapilan ¢alismanin sonuglar1 ile literatiirde belirtilen ¢alisma sonuglar1 benzerlik
gostermektedir.

Bu arastirmada Ogrencilerin yasadiklar1 yerlere gére PUKI puanlar:
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Yurtta yasayan
katilimcilarm PUKI puanlarmm, ailesinden ayr1 evde yasayan katilimcilarm PUKI
puanlaridan fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Atadokht’un iiniversite 6grencilerinin uyku kalitesini inceledigi arastirmada
yurtta kalan 6grencilerin uyku kalitelerinin, evde kalan 6grencilere gore daha koti
oldugu sonucuna varmistir (Atadokht, 2015). Nematolahi ve arkadaslarmin
iniversite Ogrencileri lizerinde uyku kalitesi ve hafiza giicliiglinii inceledigi
arastirmada, evde ve yurtta kalan 6grencilerin uyku kaliteleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (Nematolahi vd., 2018). Aysan ve arkadaslarmin iiniversite
ogrencilerinin uyku kalitelerini etkileyen faktorler tizerine gergeklestirdigi ¢alismada,
ogrencilerin kaldig1 yerin PUKI puanlarini etkilemedigi sonucuna varilmistir (Aysan
vd., 2014). Ozcan’m iiniversite &grencilerinde uyku Kkalitesi ve akilli telefon
bagimliligmi inceledigi caligmada, katilimcilarin kaldigi yer ile uyku kaliteleri

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Ozcan, 2019). Akadoth ve arkadaslarmin
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yaptig1 calisma sonugclari ile yapilan bu ¢alismanin sonuglart benzerlik gosterirken,
Nematolahi, Aysan ve Ozcan’in yaptig1 ¢alisma bulgular1 ile farklilik gostermektedir.
Bu farkliligm yurtlar ve evlerdeki konfor farki ve aynmi yurt odasinda veya evde
yasayan kisi sayisinin farkindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.
5.5.2 Ogrencilerin Kronik Hastahk, Sigara-Alkol Tiiketme ve Spor/Egzersiz
Yapma Durumlarina Gére Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada dgrencilerin kronik hastalik durumu ile PUKI puanlari arasinda
istatistiki olarak farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p< 0,05). Kronik hastaligi
olan dgrencilerin PUKI puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

James ve arkadaslarmin Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin uyku kalitelerini
inceledigi arastirmada kronik hastalig1 olan Ogrencilerin uyku kalitelerinin kot
oldugunu tespit etmislerdir (James vd., 2011). Karako¢’un uyku kalitesi lizerine
yaptig1 ¢alismada kronik hastaligi olan kullanicilarin uyku kalitelerinin daha koti
oldugu tespit edilmistir (Karakog, 2009). Yapilan bu calismanin sonuglar1 ile
James’in ve Karako¢’un yapmis oldugu ¢alisma sonuglar1 benzerlik gostermektedir.
Bireylerde kronik hastalik goériilmesinin uyku Kalitesine etki etmesi beklenen bir
durumdur. Kronik hastallk durumunun uyku Kkalitesini kotii  etkiledigi, bu
hastaliklarin tedavi edilmesi durumunda uyku kalitesinin olumlu etkilenecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada oOgrencilerin sigara kullanma durumu ile PUKI puanlari
arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p< 0,05). Sigara

kullanan 6grencilerin PUKI puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo

4.14).
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Jachne ve arkadaglarmin sigara kullanimi ve uyku kalitesini inceledigi
calismada, sigara i¢cenlerin uyku kalitelerinin igmeyenlere gore daha diisiikk oldugu
tespit edilmistir (Jachne vd., 2012). James ve arkadaslarinin yaptigi caligmaya gore
sigara icen katilimcilarin PUKI degerlerinin igmeyenlere gére daha fazla oldugu ve
uyku Kkalitelerinin kot oldugu tespit edilmistir (James vd., 2011). Liu ve
arkadaslarinin sigara kullanimmin uyku kalitesi ve hafiza arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmada, sigara icen katilimcilarin uyku kalitesinin igmeyenlere gore
daha kotii oldugu tespit edilmistir (Liu vd., 2013). Uzun ve arkadaslarinin yaptigi
calismada sigara icen katilimcilarin uyku kalitelerinin igmeyenlere gore daha diisiik
oldugu saptanmistir (Uzun vd., 2003). Cift¢i’nin yapmis oldugu arastirma sonucuna
gore sigara tiiketen bireylerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmistir
(Ciftei, 2012). Yapilan bu c¢alismanin sonuglar1 Jachne, James, Liu, Uzun ve
Cift¢i’nin yaptig1 arastirma sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Bu benzerligin,
sigara kullanimimin viicudu kot etkilemesi ve viicuttaki bu etkinin uyku kalitesine
yansimasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada &grencilerin spor/egzersiz yapma durumu ile PUKI puanlari
arasindaki istatistiki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir (p< 0,05). Spor/egzersiz
yapmayan ogrencilerin PUKI puanlarinin daha yiiksek oldugu ve uyku kalitelerinin
koti oldugu saptanmistir (Tablo 4.14).

Stefan ve arkadaslarmin uyku kalitesi ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi
inceledigi calismada katilimeilardan fiziksel aktivite yapanlarm PUKI puanlarinin
fiziksel aktivite yapmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir (Stefan
vd.,2018). Georgian’in Ogrencilerin fiziksel aktivite durumu ve uyku kalitesi
arasindaki iligkiyi inceledigi calismada, fiziksel aktivite diizeyinin fazla oldugu

katilimcilarin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (Badicu, 2018).
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Yaran ve arkadaglarmin spor aligkanligi olan ve olmayan 6grenciler iizerinde yaptigi
calismada spor yapmayan ogrencilerin PUKI puanmin daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Yaran vd., 2017). Alkaya ve Okuyan’m hemsirelik 6grencilerinin egzersiz
davraniglarin1  inceledigi arastirmada, diizenli olarak egzersiz yapmayan
katilimeilarm PUKI puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Alkaya ve
Okuyan, 2017). Yapilan bu ¢alismanin sonuglar1 Stefan, Badicu, Yaran, Alkaya ve
Okuyan’in yaptig1 arastrmalarin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Bu
benzerligin nedeninin egzersizin viicuda olumlu etki gostermesi sonucu uykuyu da
dengelemesinden kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Bu ¢alismaya katilan dgrencilerin alkol tiiketim durumlar1 ile PUKI puanlar1
arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanamamustir (p>0,05) (Tablo 4.14).

Park ve arkadaglarinin alkoliin uyku kalitesi iizerine etkisini inceledigi
arastirmada, alkol kullanan bireylerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu sonucuna
ulagilmistir (Park vd., 2015). Kenney ve arkadaslarinin 6grenciler tizerinde alkol
tilketimi ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi inceledigi calismada, alkol tiiketen
katilimcilarin uyku kalitelerinin daha diisiik oldugu sonucuna varilmistir (Kenney,
2012). Eyiipoglu’nun asistan doktorlar iizerinde yaptigi ¢alismada alkol tiikketen ve
tilkketmeyen doktorlarm uyku kalitesi arasinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Eyiipoglu bunun nedeninin alkol tiiketmeyen asistan doktorlarin da uyku kalitelerinin
kotii oldugundan kaynaklandigini savunmaktadir (Eyilipoglu, 2017). Odabasioglu ve
arkadaglarinin iiniversite 6grencileriyle yaptig1 calismada alkol tiiketen dgrencilerin
uyku kalitelerinin alkol tiiketmeyenlere gore daha kotii oldugu sonucuna varmigtir
(Odabasioglu, 2017).

Bu calismanin bulgulari, James ve arkadaslarmin, Park ve arkadaslarinin,

Kenney ve arkadaglarinin ve Odabasioglu ve arkadaslarinin yaptigi arastirmalara
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gore farklilik gostermektedir. Bu farkliligin arastirmamizda alkol tiiketen ve
tiketmeyen her iki kismin da uyku kalitesinin kotii olmasindan kaynaklandigi
distiniilmektedir.

5.5.3 Ogrencilerin Beslenme Alskanlikarina Gore Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada katilimcilarin 6giin atlama durumu ile PUKI puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu saptanmustir. Ogiin atlayan 6grencilerin PUKI
puanlarmin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.15).

Wang ve arkadaslarinin 6grenciler iizerinde yaptigi caligmada, 6&iin atlayan
ogrencilerin kotii uyku kalitesine sahip oldugu sonucuna varidmistr (Wand vd.,
2016). Gwin’in 6glin atlama ve uyku kalitesi iizerine yaptig1 calismada, kahvalti
O0giinlinii atlayan katilimcilarin atlamayanlara gore uyku kalitelerinin daha koti
oldugu sonucuna ulagilmistir (Gwin, 2018). Balc1’nin yaptig1 arastirmaya gore, 6giin
atlayan kullanicilarin %28.1’inin uyku kalitesinin 1y1i, %71.9’unun kotii oldugu, 6giin
atlamayan katilimcilarin %57.1’inin uyku kalitesinin 1yi, %42.9’unun kétii oldugu ve
0giin atlama durumuyla uyku kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir (Balci, 2017).

Bu calismanin sonugclari ile Wang’m, Gwin’in, Balct’nin sonuglar1 benzerlik
gostermektedir. Bu benzerligin 68iin atlama davranisinin bireylerin mental saglik ve
giinlik yasama etki etmesi ve bu durumun uyku kalitesine yansimasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

5.5.4 Ogrencilerin Fast Food Tiiketim Durumuna Gére Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI) Puaninin Degerlendirilmesi
Bu calismada katilimeilarm fast food tiiketme durumlari ile PUKI puanlar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamuistir. Caligmaya katilan fast
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food tiiketen ve tiiketmeyen katilimcilarin uyku kalitesi benzer olup, katilimecilarin
uyku kalitelerinin kotii oldugu tespit edilmistir. Fakat, ¢alismamiza katilan
ogrencilerin fast food tiiketim sikliklar1 ile uyku kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir iliski bulunmustur (p<0.05). Her giin fast food tiikettigini belirten
ogrencilerin PUKI puaninin diger 6grencilere gore daha yiiksek oldugu, 2 haftada 1
kez fast food tiiketen dgrencilerin PUKI puanmm ise diger dgrencilere gore daha
diistik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.16).

Fast food tiiketimi ve uyku kalitesi ile ilgili yapilan literatiir arastirmasida
smirlt sayida ¢aligmaya ulagilmistir.

Min ve arkadaslarinin yaptig1 calismada uyku kalitesi kotii olan katilimcilarin
fast food, mesrubat, noodle vb. iiriinleri daha fazla tiikettigi sonucuna varilmistir.
Calismada haftada 5 kez veya daha fazla miktarda fast food tiiketen kullanicilarin
uyku kalitelerinin daha kotii oldugu sonucuna varilmistir (Min vd., 2018).

Bu calismanin sonuglar1 ile Min ve arkadaglarmin yaptigi calismanin
sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

5.5.5 Ogrencilerin Antropometrik Olciimleri Ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Giiniimiizde uyku kalitesinin kotii olmasi obezite i¢in risk faktori olarak
kabul edilmektedir (Rahe, 2015).

Bu arastrmaya katilan katilimcilarm PUKI puanlari ile viicut agirhgi, boy
uzunlugu ve bel ¢evresi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamustir
(p>0.05). Ancak katilimcilarin PUKI puanlari ile BKI degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml ve pozitif yonlii korelasyon oldugu saptanmistir. Katilimcilarm BKI

degerleri arttikga PUKI puanlarinmn da arttig1 saptanmistir (Tablo 4.17).
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Araujo ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, uyku kalitesi koti olan
kullanicilarm  BKI ortalamasinm, uyku kalitesi iyi olan katilimcilarm BKI
ortalamalarina gore yiiksek oldugu ve uyku kalitesi ile BKI ortalamasimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Araujo ve digerleri, 2014). Vioque ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada katihmcilarn BKI degerleri ve uyku Kalitesi
arasinda anlamli bir iliski oldugu ancak uyku kalitesi ile BKI degerinin ters orantili
oldugunu saptanmistir (Vioque vd., 200). Jennings ve arkadaslarmin yaptigi
calismada PUKI puaninin arttikga katilimcilarin BKI degerlerinin arttig1 tespit
edilmistir (Jennings vd., 2007). Huth ve arkadaslarinin yaptig1 calismada pediatrik
hemsirelerin uyku kaliteleri ile BKI iliskisi incelenmis ve katilimcilarn BKI
degerleri artarken uyku kalitesinin azaldigi sonucuna ulasilmistir (Huth vd., 2013).
Ryu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Korean National Health and Nutrition
Examination Survey V (KNHANESYV) verileri degerlendirilmis, uyku siiresine gore
BKI ve bel gevresi arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Arastirmada
obez katilimcilarin daha kisa uyku siiresine sahip oldugu, uyku siiresi kisaldikca bel
cevresinde anlamli bir artis oldugu tespit edilmistir (Ryu vd., 2015). Aktas ve
arkadaslarmin yapmis oldugu calismada koti uyku kalitesinin, BKi degerini
arttirdig1 saptanmustir (Aktas vd., 2015).

Bu calismanin bulgular1 ile Arajuo ve arkadaslarinin, Vioque ve
arkadaslarinin, Jennings ve arkadaslarmm, Huth ve arkadaslarmmin, Ryu ve
arkadaglarinin, Aktas ve arkadaglarmm yaptigi ¢alismalarin bulgular: ile benzerlik
gostermektedir. Bu benzerligin BKI degerinin yiiksek olmasinin kisinin kilosunda
artigla iligkili oldugu ve fazla kilonun da uyku Kkalitesini olumsuz ydnde

etkilemesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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5.5.6 Ogrencilerin Fast Food Tiiketme Miktarlan ile Pittsburgh Uyku Kalitesi
Indeksi (PUKI) Puanlarinin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, kadin katilimcilarm pogaca tiikketim miktarlar1 ile PUKI
puanlar1 arasinda pozitif yonlii, gazoz tiiketim miktarlar1 ile PUKI puanlar1 arasinda
ise negatif yonlii korelasyon oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin
pogaca tiiketimi arttikca PUKI puanlar1 artmakta, gazoz tiiketimi arttikga PUKI
puanlar1 azalmaktadir. Erkek katilimcilarin pide, doner, kokoreg, pogaca ve gazoz
tiiketim miktarlar1 ile PUKI puanlar1 arasmda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar tespit edilmistir (p<0,05). Erkek Ogrencilerde pide, doner,
kokoreg, pogaca ve gazoz tiiketimi arttikga, PUKI puanlarmin arttig1 tespit edilmistir.

Kadm ve erkek ogrencilerin genel olarak fast food tiiketim miktarlar1 ve
PUKI puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, 6grencilerin pide, doner, kokoreg ve
pogaca tiiketim miktarlar1 ile PUKI puanlar1 arasinda pozitif ve istatistiksel olarak
korelasyonlarm oldugu saptanmustir. Ogrencilerin pide, kokoreg, doner ve pogaca
tiiketimler arttikga PUKI puanlarinin arttig1 tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.19).
Bu durumun, tiiketilen fast food tiriinlerinin igerigindeki yag oranmin fazla olmasi,
kullanilan baharatlar ve porsiyon biiyiikligiiniin kisinin midesindeki baskiy1
artirmast sonucu uyku esnasinda bireye rahatsizlik vermesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Literatiir arastrmasinda fast food tarzi iirlinlerin tiiketim miktarlari ile uyku
kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
5.5.7 Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) Simiflarina Gore
Enerji ve Makro Besin Ogesi Tiiketimlerinin Degerlendirilmesi

Arastirmada katilmcilarm PUKI siniflarma gore enerji ve makro besin

Ogelerinin tiiketimleri arasinda anlamli farklarin olmadigi saptanmistir (Tablo 4.21).
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Peuhkuri ve arkadaslarinin yaptigi calismada, diyetteki yag oraninin uyku
kalitesi lizerinde bir etkisi olmadigi sonucuna ulasilmistir (Peuhkuri vd., 2012). Cao
ve arkadaslar1 Cinli bireylerin makro besin Ogesi tiikketimleri ile uyku kalitesi
arasindaki iliskiyi 5 yil boyunca takip etmistir. Aragtirma sonucuna gore tiiketilen
yagin biiyiik bir kisminin aksam yemeginden sonra almmmasiin kalic1 kisa uyku
stiresi durumuyla, kahvaltida alinmasinin ise giin i¢cinde az uyku durumu ile iliski
oldugu saptanmistir (Cao vd., 2016). Korean National Health and Nutrition
Examination Survey verileri incelendiginde, 14.111 kisinin uyku siiresi ile makro
besin 6gesi alim diizeyleri incelenmis ve protein aliminin uyku siiresi diisiik olan
kadin ve erkeklerde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Doo ve Kim, 2016).
Gradner ve arkadaslarmin, postmenopozal 459 kadin iizerinde yaptigi caligmada,
katilimcilarin 7 giinliik besin tiiketim kayitlar1 incelenmis ve yag tiiketim oraninin
uyku kalitesini koti etkiledigi tespit edilmistir (Gradner vd., 2010). Eken’in yetiskin
bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve uyku kalitesi arasindaki iligkiyi inceledigi
calismada katilimcilarin enerji ve besin 6gesi alimiyla uyku kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanamamustir (Eken, 2018). Balc’nin yetiskin
bireyler iizerinde uyku kalitesi ve beslenme durumunu inceledigi c¢alismada,
katilimcilarin uyku kaliteleri ile makro besin 6gesi alimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilememistir (Balci, 2017).

Bu calismanin bulgular1 ile Eken’in ve Balci’nin ¢alisma bulgular1 benzerlik
gosterirken, Cao’nun, Doo ve Kim’in, Gradner ve arkadaglarmin yaptigi caligmalarin
bulgulart ile farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin Cao’nun arastirmasinda
katihmcilarin  tiketimlerini uzun siire takip etmesinden, Doo ve Kim’in

aragtirmasinin fazla katilimcr ile gergeklestirmesinden ve Gradner ve arkadaslarinin
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katilimcilarin besin tiiketimlerini 7 giin boyunca takip etmesinden kaynaklandigi

distiiniilmektedir.
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Boliim 6

SONUCLAR

Arastrma 226 kadmn, 149 erkek toplam 375 Ogrenci ile yiirtitilmiistiir.
Ogrencilerin %60.3’ii kadin, %39.7’si erkektir.

Ogrencilerin %41.60°1 yurtta, %20.80’1 ailesiyle evde, %37.60’1 ise ailesinden
ayr1 evde kalmaktadir.

Ogrencilerin  %81.07’sinin  kronik hastaligi yokken, %18.93’iiniin kronik
hastalig1 vardir.

Ogrencilerin %44.53’ii sigara icerken, %55.47’si sigara igmemektedir.
Ogrencilerin %59.47’si alkol tiiketmiyorken, %40.53’ii alkol tiikketmektedir.
Alkol tiiketen 6grencilerin %59.87°s1 bira, %5.92°si raki, %11.84° sarap,
%7.89’u viski, %14.47’°s1 vodka/cin/tekila i¢iyor.

Ogrencilerin  %66.93’li spor/egzersiz yapmazken, %33.07’si spor/egzersiz
yapmaktadir.

Kadin o6grencilerin  ortalama viicut agirliklar1t  59.48+12.10kg, erkek
ogrencilerin ortalama viicut agirliklar1 %77.85+11.67 kg’dur.

Kadin 6grencilerin  ortalama BKI degerleri 22.37+3.32 kg/m?, erkek
6grencilerin ortalama BKI degerleri 24.62+3.19 kg/m?’dir. Kadin dgrencilerin
%8.41°’1 zayif, %74.34’14 normal, %14.60’1 hafif sisman, %2.65’1 obezdir.
Erkek 6grencilerin %1.34°1 zayif, %61.07’si normal, %30.87’si hafif sigman,
%6.71°1 obezdir. Ogrencilerin %5.60°1 zayif, %69.07’si normal, %21.07’si
hafif sisman, %4.27’si obezdir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ogrencilerin %16.801 bir ana dgiin, %46.67’si iki ana 6giin, %36.53’ii ii¢ ana
ogiin tiiketmektedir.

Ogrencilerin %40.80°i bir ara 6&iin, %21.87’si iki ara 6giin, %12.27’si ii¢ ara
ogiin tiiketiyor, %25.07’si hi¢ ara 6giin tikketmiyor.

Ogrencilerin %36.80°1 6giin atliyor, %16’°s1 giin atlamiyor, %47.20’si bazen
0giin athyor.

Ogrencilerin  %33.33’ii zamanin kisith olmasi, %14.92°si aliskanhiginin
olmamasi, %?2.86’s1 zayiflamak istemesi, %18.41°1 istahsizlik, %3.49°u
hazirlanmamasi, %12.70’1 ders, spor, kurs faaliyetleri, %10.48’1 hazirlamas1
zahmetli oldugu, %2.54’i maddi imkansizlik, %1.27’si diger nedenlerle 6giin
atlamaktadir.

Ogrencilerin %45.60°1 haftada 1-3 kez, %36.53ii haftada 4-7 kez, %36.53’ii
haftada 4-7 kez, %6.13’i ayda 1 kez, %4.8’i ayda 2-3 kez, %5.07’si diger
sikliklarla disarda yemek yemektedir. Ogrencilerin %1.87’si disarda yemek
yememektedir.

Ogrencilerin  %85.87’si  fast food tiiketmekte, %14.13’ii fast food
tilketmemektedir.

Fast food tiiketen 6grencilerin %9.32’si her giin, %27.64’1 haftada 3-4 kez,
%43.79’1 haftada 1-2 kez, %9.94’1 2 haftada 1 kez, %9.32’si ayda 1 kez fast
food tiikketmektedir.

Ogrencilerin %19.25’1 yurt odasma siparis vererek, %55.90’1 fast food
restoranina giderek, %24.841i eve siparis vererek fast food tiiketmektedir.
Ogrencilerin =~ %80.12si  arkadaslartyla, %4.97’si  ailesiyle, %1.24’i

akrabalariyla, %13.66’s1 yalniz basma fast food tiiketmektedir.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

Ogrencilerin %4.04’ii sabah, %63.35’i 6gle, %46.89’u aksam, %9.32’si ara
ogtinlerde fast food tiikketmektedir.

Ogrencilerin %6.52’si fiyat1 uygun oldugu igin, %12.11°i arkadaslara uyum
saglamak icin, %47.2°’si yemek hazirlamakla ugragsmak istemedigi igin,
%17.39’u hizli teslim edildigi i¢in, %35.09’u lezzetini sevdigi i¢in, %7.76’s1
doyurucu oldugu icin, %22.98’1 evde yemek olmadigr i¢in, %4.04’1
promosyon ve kampanyalar cazip oldugu i¢in, %1.24’linilin ailesi tercih ettigi
icin, %1.86’s1 siparis sunumunun giizel olmasi nedeniyle fast food
tilketmektedir.

Ogrencilerin %32’si fast food tiiketimine karsi, %42.67’si kars1 degil ve
%25.33’1i kararsizdir.

Ogrencilerin %72.27’si fast food tiiketiminin saghiga zararh, %5.07’si saghga
yararlh oldugunu diisiinmektedir. Ogrencilerin  %22.67’si bu konuda
kararsizdir.

Kadm ogrencilerin ortalama enerji alim miktarlar1 1405.60+904.51 kcal’dir.
Erkek 6grencilerin ortalama enerji alim miktarlar1 1603.78+888.49 kcal’dir.
Ogrencilerin PUKI puan ortalamas1 6.92+3.43 tiir.

Kadn 6grencilerin PUKI puan ortalamasi 6.92+3.47, erkeklerde 6.93+3.37 dir.
18-19 yas grubundaki 8grencilerin PUKI puan ortalamasi 6.12+3.64, 20-21 yas
grubunun 7.13£3.04, 22-23 yas grubunun 7.27+3.40, 24 yas ve {izeri grubun
6.52+4.08"dir.

Yurtta yasayan ogrencilerin PUKI puanlari evde yasayanlara gore daha
yiiksektir (p = 0.05).

Kronik hastalig1 olan 6grencilerin PUKI puanlari kronik hastaligi olmayanlara

gore daha yiiksektir (p < 0.05).
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Sigara kullanan dgrencilerin PUKI puanlar1 sigara kullanmayanlara gore daha
yiiksektir.

Alkol tiiketmeyen &grencilerin PUKI puan ortalamalar1 6.70+3.32, alkol
tilkketenlerde 7.25+3.56 dur.

Spor/egzersiz yapmayan dgrencilerin PUKI puanlar1 daha yiiksektir.

Ug ana 6giin tiiketen dgrencilerin PUKI puanlar1 bir ve iki ana 6giin tiiketenlere
gore daha diisiiktiir.

Ogiin atlayan &grencilerin PUKI puanlar1 atlamayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Saghkli beslendigini diisiinmeyen 6grencilerin PUKI puanlar1 saglikli
beslendigini diisiinenlere gore daha yiiksektir.

Fast food tiiketen ve tiiketmeyen oOgrencilerin PUKI puanlar1 birbirine
benzerdir.

Her giin fast food tiiketen dgrencilerin PUKI puanlari, haftada 3-4 kez, haftada
1-2 kez, 2 haftada 1 kez fast food tiiketenlere gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin BKI degerleri ile PUKI puanlar1 arasinda pozitif yolii korelasyon
vardir. Ogrencilerin BKI degerleri arttikga PUKI puanlar1 artmaktadir.

Erkek 6grencilerin PAL degerleri arttik¢a uyku kaliteleri azalmaktadir.
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Boliim 7

ONERILER

Giniimiizde beslenme ile uyku Kkalitesinin  birbirinden  etkilendigi
bilinmektedir ancak fast food ile uyku kalitesi arasindaki iliski net bir sekilde tespit
edilmemistir. Bireylerde beslenme bozukluklarinin goriilmesi, fast food tiiketimi,
uyku kalitesini bozabilecegi gibi obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve
psikolojik rahatsizliklarin ortaya ¢ikma riskini de artirdigi  belirtilmistir.

Olusabilecek bu risk durumlarmin azaltilmasi amaciyla bireylerin fast food
tiketimlerinin azaltilmasma ve uyku kalitelerini artrmaya yonelik Onlemlerin
alinmas1 gerekmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin fast food tiiketimlerinin
azaltilmasi, yeterli ve dengeli bir sekilde beslenmeleri, saglikli bir yasam
stirmeleri ve uyku kalitelerinin iyilestirilmesi amaciyla;

1. Yemekhanelerde ve kantinlerde saglikli menii ve besinlere daha fazla yer
verilmelidir.

2. Ogrencilerin dogru beslenme aliskanlhigi edinebilmesi igin diizenli araliklarla
konferans, panel ve egitim diizenlenmelidir.

3. Ogrencileri fast food tiiketimini veya tiiketme sikligmi azaltip saghikli besinler
tilketmeye yonlendirecek ¢aligmalar yapilmalidir.

4. Bireyleri uyku konusunda bilinglendirmeye yonelik diizenli araliklarla
konferans, panel ve egitimler diizenlenmelidir.

5. Caligmamizda elde edilen bilgilerin yapilacak yeni c¢aligmalara Onciiliik

edebilecegi diisiiniilmektedir. Bu g¢aligmay1 cesitli yonlerden destekleyecek,
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eksik yonlerini tamamlayacak, daha biiylik bir evren tercih edilerek, benzer

calisma ve aragtirmalar yapilmalidir.
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Ek A: Etik Kurul Onay1

& . EaSt.ern 99628, Gazimagusa, KUZEY KIBRIS /
Lol (TR ([P & Mediterranean e
Universitesi vlv}:l’mvgrs[ty‘ L Rifoan s

E-mail: bayek@emu.edu.tr

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayr: ETK00-2018-0268 15.10.2018
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.

Saym Ahmet Sergen Alkan
Beslenme Ve Diyetetik Yiiksek Lisans Ogrencisi

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayi Etigi Kurulunun 15.10.2018 tarih

ve 2018/60-17 sayili karari dogrultusunda “Universite Ogrencilerinin Fast Food Tiiketimi ve
Uyku Kalitesi Arasindaki Tliskinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismanizi, Yrd. Dog. Dr.
Tevhide Ziver Sarp ve Dog. Dr. Emine Akal Yildiz’in danismanliginda arastirmaniz, Bilimsel ve
Arastirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilginize rica ederim.

ST/ba.

www.emu.edu.tr
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Ek B: Anket Formu

Universite Ogrencilerinin Fast Food Tiiketimi ve Uyku Kalitesi Arasindaki
Hliskinin Degerlendirilmesi Anketi

Sevgili Katilimcilar;

Bu anket; "Universite Ogrencilerinin Fast Food Tiiketimi ve Uyku Kalitesi Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi” isimli yiiksek lisans tezine, veri toplamak amaciyla
hazirlanmstir.

Anket formu, katilimcilarin genel bilgilerini, beslenme aligkanliklarina iligkin bilgilerini,
fast food tiiketim sikligi bilgilerini, antropometrik o6l¢timlerini, 24 saatlik besin
tiikketimlerini, 24 saatlik fiziksel aktivite kaydin1 ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
testini iceren 7 boliimden olusmaktadir. Anket sorularini, size uygun olan segenegin
yanindaki kutucuga "X" isareti ile isaretleyerek veya daire igine alarak yanitlayiniz.

Vereceginiz yanitlar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve sakli tutulacaktir. Zaman
ayirarak bu arastirmaya katkida bulundugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Ahmet Sergen ALKAN
Dogu Akdeniz Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIiK BOLUMU

Universite Ogrencilerinde Fast Food Tiiketimi ve Uyku Kalitesi Arasindaki
Hliskinin Degerlendirilmesi Anketi

Tarih:
Anket No:

A. GENEL BIiLGILER

1 | Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

2 | Yasimz: | e

3 | Medeni 1.Evli 2.Bekar
durumunuz:

. Isletme ve Ekonomi Fakiiltesi
. Miihendislik Fakiiltesi

. Fen ve Edebiyat Fakiiltesi
. Hukuk Fakiiltesi

. Mimarlik Fakiiltesi

. Tletisim Fakiiltesi

. Egitim Fakiiltesi

. Saglik Bilimleri Fakdiltesi
. Eczacilik Fakiiltesi

10. T1p Fakiiltesi

11. Turizm Fakiiltesi

12. Diger ............

4 | Fakiilteniz:

© 00 ~NO Ol &~ WN P

5 | Kaciner simf a. 1. smf
ogrencisisiniz? b. 2.simmf

C. 3.smif

d. 4.simf

e. Yiiksek lisans
f. Doktora

6 | Suan yasadigimz 1. Yurtta
yer: 2. Ailesiyle Evde
3. Ailesinden Ayr1 Evde

7 | Doktor aracihgiyla
tanis1 konulmus

herhangi bir saghk
sorununuz var m?

1. Hayir 2. Evet
(Yazinz.........oooovviiiiiiiiiiiiiiieen )
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Doktor onerisiyle

diizenli bir sekilde
kllllandlglnll 1. Haylr 2. Evet
herhangi bir ilag: (YaZlIllZ ........................................... )
var m?
9 | Diizenli olarak
vitamin, mineral
.. 1. Hayir 2. Evet
destegi ahyor
(YaZIiMz......ooooiiiiiec e )
musunuz?
10 1. Hayir
Sigara kullamyor
musunuz? . o o
2. Cevabiniz “Evet” ise tiikettiginiz miktar1 not ediniz.
Adet.................. a) glin b) hafta c)ay
11 1. Haywr
Alkol tiiketiyor
musunuz?
2. Cevabmiz “Evet” ise liitfen tiikettiginiz miktar1 not ediniz.
Icecek tlrii.........ccoeueen....
Tiiketilen Miktar ..................
Tiiketim Sikligi: a)Her giin b)haftada c) Ayda....... Kez
Spor/egzersiz
12 | yapiyor 1. Hayir
musunuz?(son bir
hafta icinde en az
3 kez giinde 30dk
ve iizeri aktivite 2. Evet
yaptimz mm?)
Egzersiz/spor tiirii: .................. SUresi: ...oooveeeveeneee dk/ gilin
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B. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

13 | Kilo (kg): | ...
Boy (cm): | ...
14
BKI: |l
15
16 | Bel Cevresi: | .......

C. BESLENME ALISKANLIKLARI

17

Giinde kag 6giin yemek yersiniz?

18

Ana 6giin atlar misimz?

1.Evet 2.Hayir 3.Bazen

19

Hangi ana 6giinleri atlarsimz?

() Sabah
() Ogle
() Aksam

20

Ogiin atlama nedeninizi
isaretleyiniz.

1. Zamanin kisithi olmasi
2.Aliskanligimin olamamasi

3. Zayiflamak istiyorum

4.Canim istemiyor-istahsizlik cekiyorum
5.Hazirlanmiyor

6.Ders, spor, kurs faaliyetleri nedeniyle
7.Hazirlamasi zahmetli oldugu i¢in
8.Maddi imkansizlik

21

Ogiinlerinizi genellikle nerede tiiketirsiniz?

1. Evde (hazirlanan ev yemegini
tiikketirim)

2. Evde(fast food tiirtindeki
yiyecekleri tliketirim)

3. Yurtta (hazirlanan ev yemegini
tiiketirim)

4. Yurtta (fast food tiirtindeki
yiyecekleri tiiketirim)

5.

Sabah Ogle Aksam
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22 1.Hayir
Su tiiketiyor musunuz?
2.Cevabiniz “Evet” ise liitfen tiikettiginiz
miktar1 belirtiniz.
Tiiketilen miktar: ..........
a)Giinde b)Haftada c)Ayda .. Kez
23 | Ev/yurt disinda hangi sikhkla yemek yersiniz?
1.Hi¢ 2.Haftada 1-3kez 3. Haftada4-7kez 4. Aydalkez 5. Ayda 2-3
kez 6.Diger(Belirtiniz)........
24 | Fast food tiirii besin tiiketir 1.Hayir

misiniz?
Cevabiniz “Hayir” ise 29. soruya
gegebilirsiniz.

2.Cevabmiz “Evet” ise lutfen tiikketim
sikliginiz1 belirtiniz.

a) Her giin

b) Haftada 3-4 kez

¢) Haftada 1-2 kez

d) 2 haftada 1 kez

e) Ayda 1 kez

f) 2 ayda 1 kez

g) 3ayda 1 kez

25 | Fast food tiirii besinleri nerede | 1.Yurt odama siparis veririm
tiiketirsiniz? 2.Fast food satilan restorana giderim
3.Eve siparis veririm
26 | Fast food tiirii besinleri 1.Arkadaglarimla
genellikle kiminle tiiketirsiniz? | 2.Ailemle
3.Akrabalarimla
4.Yalniz
27 | Genellikle hangi () Sabah
ogiinde/ogiinlerde fast food () Ogle
tiirii besin tiiketirsiniz? () Aksam
() Ara 6giin
28 | Neden fast food tiiketirsiniz? ( )Fiyatinin uygun olmast
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( )Arkadaslara uyum saglamak

( )Yemek hazirlamayla ugrasmak istememek
(' YHazl1 bir sekilde teslim edilmesi

( )Lezzetinin hosuna gitmesi

( )Doyurucu olmasi

( )Evde yemek olmamasi

( )Ailenin tercih etmesi

(' )Promosyonlarin ve kampanyalarin cazip
olmasi

(' )Siparis sunumunun giizel olmasi

29 | Fast food tarzi besinlerin 1.Evet
tiiketimine kars1 misimz? 2.Hayr
3.Kararsizim/Diger
30 | Son 6 ayda zayiflama diyeti 1.Diyet Yapiyorum
yaptimz nm? 2.Hig diyet yapmadim
3.Diyet yaptim ve biraktim
31 | Saghkh beslendiginizi 1.Evet
diisiinityor musunuz? 2.Hayir
3.Kararsizim/Diger
32 | Fast food tarzi besin 1.Menii seklinde
tilkketeceginiz zaman se¢ciminiz | 2.Sadece yiyecek
hangi yonde oluyor? 3.icecegiyle
4.Promosyonlu olarak
5.Diger
33 | Fast food tarzi besinlerden en ( ) Hamburger gesitleri
fazla hangilerini tercih () Pide gesiteri
ediyorsunuz? () Sandvig gesitleri
() Kokoreg
() Doner ¢esitleri
() Lahmacun
() Pizza gesitleri
() Kumpir gesitleri
() Sosis ekmek
() Kofte ekmek
() Kebap gesitleri
() Tost gesitleri
() Patates Kizartmasi
() Cig kofte gesitleri
( ) Diger
34 | Fast food tiiketiminin saghga 1.Zararh
etkisi hakkindaki diisiinceniz 2.Yararl
nedir? 4 Kararsizim/Fikrim yok
5.Diger
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D. FAST FOOD TUKETIM SIKLIGI

Asagida belirtilen besinleri hangi siklikla tiikettiginizi miktarlariyla not ediniz.

Besinler

c
%) j -
= o © o
= SN G N E — 8 X
Y s L c 2| .5 < X '%
X X N =
= b= b= & Q| T | o S
) T O TN X SR 2 Eg_
s Tl ITd —-ad <x| = N
Hamburger

Pide(kiymali,kasarli,kusbasi,peynir,suc
uk,hellim, pastirma vb.)

Sandvic

Kokoreg

Doner

Lahmacun

Pizza

Kumpir

Sosis ekmek

Kofte ekmek

Kebap

Tost

Pasta

Patates Kizartmasi

Pogaca cesitleri

Simit cesitleri

Kola

Gazoz

Hazir meyve sulari

Soguk cay cesitleri
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E. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER BESINLER MIKTAR ICINDEKILER

SABAH

ARA

ARA

AKSAM

ARA
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F. FiZIKSEL AKTIiVITE KAYIT FORMU

BMH=........... kkal /1440 =.......... kkal
Aktivite Siire (dk) | PAR | BMH/DK | TOP.ENERJI
(kkal)
Uyku 1,0
Televizyon izleme, oturma, 1,2
okuma
Ayakta ofis isleri 1,6
Ayakta ev isleri 2,1
Yavag yiirlime 2,2
Hizl1 yiiriime 2,7
Sportif ..o
Toplam 1440

PAL=TOPLAM ENERJi/BMH=
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G. PITTSBURGH UYKU KALITESI iNDEKSI:

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman

yattiniz?

genel yatis saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz
genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi?

....dakika

3. Gegen hafta sabahlar1 genellikle ne zaman

kalktimiz?

genel kalkis saati

4. Gegen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire

yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)

ceeeennncsaat (bir gecedeki uyku

siiresi)
5. Gecen ay icerisinde Kotii Kesinlikle | Cogunlukla | Cogunlukla Kesinlikle
uyudum ciinkii...
katiliyorum | katihyorum | katilmiyorum | katilmiyorum

a. 30 dakika i¢inde uykuya
dalamadiniz

b. Gece yarisi veya sabah
erkenden uyandiniz

C. Banyo yapmak {izere
kalkmak zorunda kaldiniz

d. Rahat bir sekilde nefes
alip veremediniz

e. Oksiirdiiniiz veya
giiriiltiili bir sekilde
horladiniz

f. Asir1 derecede Ustidiiniiz

0. Asir1 derecede sicaklik
hissettiniz

h. Kotii rityalar gordiiniiz

i. Agri duydunuz

J. Diger nedenler liitfen
belirtiniz .........

6. Gegen ay icerisinde
uykuya yardim i¢in ne kadar
siklikla ilag kullanmak
zorunda kaldiniz?

7. Gegen ay icerisinde ne
kadar siklikla uyanikken arag
kullanma, yemek yeme veya
sosyal aktivitelerde
uykululuk nedeni ile zorluk
cektiniz?
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8. Gegen ay igerisinde ne
kadar siklikla isteksizlik
hissettiniz?

Cok iyi Olduk¢a Olduk¢a Cok kotii
()] iyi (1) kotii (2) 3)
9. Gegen ay igerisinde genel
olarak uyku kaliteniz i¢in ne
yorum yaparsiniz?

Yatak Partneri Diger odada | Partner ayni
partneri aymi odada | bir partneri yatakta
veya oda fakat aym veya oda
arkadas: yatakta arkadas: var

yok degil
10. Bir yatak partneriniz
veya oda arkadasiniz var mi?
11. Eger bir oda arkadasi Hi¢ 1’den az 1-2 kez 3’ten cok

veya Vyatak partneriniz
varsa son bir ayda ona
asagidaki  durumlar1 ne

siklikla vasadiginizi sorun

a. Gurultila horlama

b. Uykuda nefes alip verme
arasinda uzun araliklar

c. Uyurken bacaklarda
segirme veya sigrama

d. Uyku esnasinda
uyumsuzluk veya saskinlik

e. Diger huzursuzluklariniz
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Ek C: Pittsburgh Uyku Kalitesi Ol¢egi’nin Kullanim izni

@ A. Sergen Alkan <asergenalkan@gmall coms 25620181646 (2gindnce) Ty W
Alic: myagarqun, tevhide. ziver =

Sayin Profesdr Doktor Aargin,

Ben Dogu Akdeniz Universitesi (KKTC), Beslenme ve Diyetedik Balimi yiksek lisans drencisi Dyt Ahmet Sergen Alkan. Bu danem Yrd. Dog.
Or. Tevhide Ziver danismanlignda yapmak istedigim “Yurtia ve Evde Kalan Universite Ogrencilerinde Fast Food Tiketimi ve Uyku Kaltesi
Arasindaki ligkinin Degerlendirimesi” adll tez calismasinda kulianiimak tzere sizin Tark popilasyonu dzerinde gegeriiik ve givenilrigin
sagladiginiz Pitisburgh Uyku Kalitesi indeksrni kullanmak icin izninizi rica ediyorum.

Iyi caligmalar dilerim.
Saygilanmia.

MEHMET YUCEL AGARGUN 6EI20181225(1gindnce) 3y W

Alicr: ben =

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz
Selamar

A Sergen Alkan <asergenalkan@gmal.coms, 25 Ey1 2018 Sal, 16:46 tarhinde sunu yazd
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