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ABSTRACT

Objective: The aim of thid study was to evaluate life quality and the
nutritional status of the students at Eastern Mediterranean University (EMU),
Faculty of Health Sciences (FHS).

Metarials and methods: This study was conducted with 293 volunteer
students chosen by the technique of stratified sampling from each department of
the EMU FHS. A questionnaire containing general information, dietary habits,
physical activity, anthropometric measurements, 24-hour food records and Quality
of Life Questionnaire-36 (SF-36) has been administered using face to face
interview. Body weight, height, waist and hip circumference of the students were
measured with a digital weighing scale and a stretch tape.

Results: In this study, based on body mass index (BMI) classification
18.8%, 1.7% and 8.2% of students were overweight, obese, underweight,
respectively. Energy intake and carbohydrate intake are inadequate 79,52% and
91.81% of the students, respectively. Protein intake was inadequate 26,62% and
excessive 45.39% of the students and fat intake is excessive 69,97% of the students.
Positive and weak relation was observed between students’ body weight, height,
waist circumference and hip circumference values and their pain scores (p<0.05).
According to the students’ BMI classification, there is no statistically significant
difference between their physical functioning, physical role limitations, emotional
role limitations, vitality, mental health, social functioning, pain and general health
perception scores in SF-36 (p>0,05) .

Conclusions: Energy, macronutrient and many micronutrient intake of
students in the study is inadequate. Students had the highest score from physical



function while the lowest scores were obtained from the vitality parameter in SF-
36. This result may be related to the students’ inadequate and unbalanced nutrition.
Therefore, improving facilities of cafeteria, restaurant and cafe for students to
access healthy foods, raising awareness of the students on healthy choices,
managing time between social activities and studies can contribute students to

improve their quality of life.

Keywords: Dietary habits, quality of life, energy intake
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Amag¢: Bu calismanin amaci, Dogu Akdeniz Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi’'nde 6grenim goren Ogrencilerin beslenme durumlart ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem: Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi’nde boliimlere gore tabakali 6rneklem se¢im teknigiyle segilen
293 goniillii 6grenciyle yiiritiilmistiir. Veriler, teke tek goriisme veri toplama
teknigiyle genel bilgiler, beslenme aligkanliklari, fiziksel aktivite, antropometrik
dlciimler, 24 saatlik besin tiiketim kaydi ve Yasam Kalitesi Olgegi-36 (SF-36)’y1
iceren bir anket uygulanmstir. Ogrencilerin viicut agirhigi, boy, bel ve kalga ¢evresi
Olctimleri i¢in dijital bir tart1 ve esnemeyen mezura kullanilmistir.

Bulgular: Bu calismada, ogrencilerin beden kiitle indeksi (BKI)
simiflamasina gore % 18,8’1 kilolu, % 1,7°si obez, % 8,2’sinin zayif oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin % 79,52’sinin enerji, % 91,81 inin karbonhidrat alim1
yetersizdir. Protein alimi ise 6grencilerin % 26,62’sinde yetersiz, % 45,39°u asir1 ve
yag alimi % 69,97’sinde asiridir. Ogrencilerin viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel
cevresi ve kalca cevresi degerleri ile agr1 puanlari arasinda pozitif yonli ve zayif
kuvvetli iliski saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin BKI smiflarina gére SF-36
Olceginde yer alan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisithiligi, emosyonel rol
kisitliligy, vitalite, ruh sagligi, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig saptanmistir (p>0,05).

Sonuglar: Arastirmaya alinan 6grencilerin enerji, makro besin dgeleri ve
bircok mikro besin 6gesi alim miktarlar1 yetersizdir. Ogrenciler, SF-36’dan en
yiiksek puani fiziksel fonksiyon, en diisiik puani ise vitalite parametresinden
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almistir. Bu sonug 6grencilerin yetersiz ve dengesiz beslenmeleriyle ilgili olabilir.
Bu nedenle 6grencilerin daha saglikli besinlere ulasabilecegi yemekhane, restoran
ve kafeterya olanaklar1 gelistirilmesi ve Ogrencilerin saglikli se¢imler konusunda
bilinglendirilmesi, sosyal etkinlik ve caligmalara ayrilan zamanin dengelenmesi

Ogrencilerin yasam kalitelerini arttirabilmelerine katki saglayabilir.

Anahtar Sozciikler: Beslenme aliskanliklari, yasam kalitesi, enerji alimi
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Kentsellesmeye bagli yasam tarzi degisiklikleri, bulasici olmayan kronik
hastaliklarin sikliginda artisa yol agmistir (Probst-Hensch N ve digerleri., 2011, s.1-
8). Kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum hastaliklar1 ve diyabet gibi kronik
hastaliklar bir¢ok tilkede oliimlerin iicte birine neden olmaktadir. Sigara kullanimu,
alkol tiiketimi, fiziksel aktivitenin yetersizligi ve saglikli olmayan beslenme
aliskanliklar1 bu hastaliklar i¢in dort 6nemli risk faktorii olarak belirtilmektedir
(World Health Organisation, 2011, s.2-207). Saglikli beslenme; beslenmeye bagli
kronik hastaliklart ve malniitrisyon gelisimini onleyebilmekte ve yasam kalitesini
arttirmaktadir (Amarantos E ve digerleri., 2001, s.54-64). Addlesan dénemden
yetigkinlige ge¢is genelde genglerin bagimsiz olduklar1 ve kalict beslenme
aligkanliklarin1 benimsedikleri bir siire olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle bu
gecis donemi, genglerin yasam boyunca o6nemli bir yeri olan beslenme
aliskanliklarinin seklini de belirleyebilmektedir (Alsunni AA ve Badar A., 2014,
5.201-207). Universite dgrencilerinde saglikli beslenme aliskanliklarini gelistirmek
ve desteklemek i¢in Oncelikle 6grencilerin mevcut beslenme aligkanliklarinin,
saglik durumlarimin ve Ogrencilerin saglikli beslenmesini 6nleyen engellerin
belirlenmesi gerekmektedir (Spalsbury M., 2013, s.1-15).

Yasam kalitesi; kisinin fiziksel, mesleki, sosyal ve mental olarak iyi olma halini

belirtmektedir. Bu durum ayn1 zamanda yasam kosullarina adaptasyon ile kisisel bir



doyum olgiistidiir (Sarika KK, Shari B., 2015, 5.2692-2697). Saglikli olmayan
yasam tarzinin, gelismis {ilkelerde bulasici olmayan hastaliklara bagli mortalite ve
morbidite oranindaki artisla iliskili oldugu bildirilmektedir (World Health
Organisation, 2004, s.1-19). Universite egitimlerine basladiklar1 zaman birlikte
alistiklart aile ortamindan, hatta yasadiklari ortamlardan ayrilmaktadirlar. Bu durum
onlara beslenme, barinma, okul masraflari, sosyal durum gibi sorunlari
getirmektedir (Tiitiincii I ve Karaismailoglu E., 2013, s.29-42). Fiziksel, duygusal
ve sosyal yonden saglikli olmak 6grencilere bu zorluklarla verimli bir sekilde basa
¢ikmakta yardimer olmaktadir (World Health Organisation, 2004, s.1-238). Saglikli
bir yasam tarzi; fiziksel aktiviteye, duygusal ve mental olarak iyi olma durumuna,
saglikli ve dengeli beslenmeye ve saglik risklerini Onlemeye dayanmaktadir
(Fabbro A ve digerleri., 2009, s.1-29). Universite 6grencilerinin kendine 6zgii
fiziksel, sosyal ve duygusal ihtiyaglar1 ve sorunlar1 bulunmaktadir. Ogrenciler bu
dénemde kendi islerini yonetirken, bir birey olarak yeni yasam kosullarina uyum
saglamaya calismaktadirlar. Bu donemlerde 6grencilerin saglikli olmayan beslenme
aliskanliklari, sigara ve alkol tiiketim egilimlerinde artis oldugu bildirilmektedir. Bu
faktorlerin olumlu yonde degistirilmesi saglikli yasam tarzinin gelisimini olumlu

yonde etkilemektedir (Abolfotouh MA ve digerleri, 2007, s.376-391).



1.2 Amac ve Hipotez

Amag:

Bu calismada, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren Ogrencilerin  beslenme durumlart ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi ve iliskisinin incelenmesi amaglanmuistir.

Hipotez:

Hi: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde dgrenim gdren
Ogrencilerin beslenme durumlari1 ve yasam kaliteleri arasinda pozitif yonde bir iliski
vardir.

H,: Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde dgrenim goren
Ogrencilerin  beslenme durumlar1 ve yasam kaliteleri arasinda iligki

bulunmamaktadir.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Yasam Kalitesi

Saglik, bireyin yasam tarzini ve onun sosyal ve ekonomik gelismesindeki
etkisini tanimlamaktadir. Yasam kalitesi; kisinin fiziksel, mesleki, sosyal ve mental
olarak iyi olma halini belirtmektedir. Bu durum ayni zamanda yasam kosullarina
adaptasyon ile kisisel bir doyum o6l¢iisiidiir (Sarika KK, Shari B., 2015, 5.2692-
2697). DSO ise yasam kalitesini “hedefleri, beklentileri, standartlar1 ile ilgili olarak
kisilerin yasadiklari kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii icinde durumlarini algilama
bi¢imi” olarak tanimlamistir (WHOQOL., 1997, s.1-13). Bireylerin yasam tarzi,
sosyal uygulama bicimi ve bireysel secimlerinden olusmaktadir. Yasam tarzi,
sosyo-ekonomik  kosullar, etnik  koken, cinsiyet gibi  faktorlerden
etkilenebilmektedir. (Brobeck E ve digerleri, 2014, s.118-125). Yasam tarzi
faktorleri hem fiziksel hem de ruh sagligini belirlemede etkili olabilmektedir.
Alkol, sigara, fiziksel aktivite ve beslenme dort temel yasam tarzi faktorii olarak
mortalite tizerinde 6nemli etkiler gostermektedir (Walsh R., 2011, s.579-592;
Fabbro A ve digerleri., 2009, s.1-29). Bu temel yasam tarzi faktoriiniin yasam
kalitesini artirmaya yoOnelik Oneriler dogrultusunda erken yaglarda benimsenerek
yasam tarz1 haline getirilmesi saglikli ve kaliteli bir yasam icin énemlidir (Wang D
ve digerleri, 2009, s.1-9).

Dort temel yasam tarzi faktoriinden biri olan alkoliin 6nerilen miktardan daha

fazla tiiketilmesi, biyolojik ve fizyolojik etkisinin yani1 sira is ya da egitim



durumundaki  performansi  etkilemekte, giinlik  yasam  aktivitelerini
engelleyebilmekte ve kaza/siddet olaylarina yol acabilmektedir (Giles EL., 2011,
s.1-30). Ayrica alkol, farmakolojik etkilerinden dolayr bircok psikiyatrik
bozukluklar ve viicut agirligindaki artisla iliskilidir (Thirlaway K ve Upton D.,
20009, s.1-327). Alkol tiiketim aliskanlig1 genclerin egitim performanslarini olumsuz
yonde etkilerken, baz1 genglerin agresif davraniglar gostermesine sebep
olabilmektedir (Birch DN ve digerleri, 2008, s.1-66).

Diger yasam tarzi faktorii olan sigara tiim diinyada morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Sigara kullanan bireyler;
nikotin, tiitlin, katran, karbon monoksitin yaninda en az 50 diger zehirli kimyasala
da maruz kalmaktadir. Sigara, demans ve sindirim sorunlari ile birlikte en az 50
tibbi durumun riskini arttirmaktadir (Derman EW ve digerleri, 2008, s.6-12).
Sigara; kalp hastaligi, girtlak, mide, bagirsak ve akciger kanseri, 16semi, periferik
damar hastaligi, erken ve diisiik agirliklt bebekler, bronsit, amfizem, siniizit, peptik
iilserler ve dis hijeni problemleri dahil olmak iizere bircok 6nemli hastaliklara bagli
morbidite ile iliskilendirilmektedir (Thirlaway K ve digerleri, 2009, s.1-327).

Beslenme; saglik igin enerji ve gerekli besin ogelerinin saglanmasidir. Ancak
beslenme sadece sagligin olusumu ve gelisimi yanisira obezite ve kronik hastalik
riskinin azaltilmasinda olast saglik etkileri gosterebilmektedir (Simopoulos AP,
2005, s.xxv11; Yiicecan S, 2008, s.5-26).

Fiziksel aktivite, de obezite ve kronik hastalik riskinin azaltilmasinda olasi
saglik etkileri gdstermektedir. Ornegin; kan basincim diisiiriir, yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol seviyesini arttirir, kilolu kisilerde kan sekeri kontroliinii
gelistirir, kadinlar arasinda kolon ve meme kanseri riskini azaltmaktadir (World

Health Organisation, 2004, s.1-18).



Beslenme ve fiziksel aktivite, sagligin korunmasi ve iyi olma hali i¢in en

onemli ¢evresel faktorlerdendir (Simopoulos AP, 2005, s.xxv1).
2.2 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi, iyi olma durumunu etkileyen insan deneyiminin g¢esitli
niteliklerini kapsamaktadir, ayrica objektif ve subjektif gostergeleri ele almaktadir.
Objektif gostergeler bireyin disinda olan, dis kaynakli maddi yasam diizeylerini ve
bunlarin bilesenlerinin 6l¢limlerinin yan1 sira aile hayatini, beden ve ruh saghigini,
is ve gevreyi de kapsamaktadir. Subjektif Ol¢timler, arastirmalarda elde edilen
kigisel iyi olma durumunu, genel yasam doyumu, olumlu ve olumsuz mental
durumlarin yaygmligi gibi 6z bildirimlerdir (Easterlin RA ve Angelescu L., 2007,
s.1-59). Giiniimiizde, genel saglik sorunlarini dlgen genel kapsamli veya belirli bir
hastalik ve durum i¢in hayati 6nem tasiyan saglik sorunlarini 6lgen hastaliga 6zgii
bircok yasam kalitesi 6lgegi bulunmaktadir (Nilsson E., 2012, s.1-80). Sagligmn
Oznel bilesenleri olan stres yonetimi, duygulanim, yiiklenilen sosyal rol ve biligsel
fonksiyonlarin 6nemli bir sekilde dikkate alinmasi ve bu bilesenlerin fiziksel
saglikla iliskilendirilmesi yeni gelistirilen yasam kalite 6l¢eklerinin ortak 6zelligi
olmaktadir (Tanrniéver O ve Akan H., 2014, s.6-8). Uluslararas1 taninmis ve yaygin
olarak kullamlan saglikla ilgili yasam Kkalitesi Slceklerinin arasinda; lyilik Hali
Kalite Indeksi (Quality of Well-Being Index), Hastalik Etki Olgegi (Sickness
Impact Profile), Nottingham Saglik Olgegi (Nottingham Health Profile), Tibbi
Sonug¢ Calismasi (Medical Outcome Study General Health Survey), Yasam Kalitesi
Indeksi Kisa Form-36 (Quality of Life Index Short Form-36), WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life), EuroQol indeksi (EQ-5D), Saglik Araglar
Indeksi (The Health Utilities Index) sayilmaktadir (Nilsson E., 2012, s.1-80;

Pietersma S ve digerleri, 2013, s.173-181).



2.2.1 WHOQOL-BREF(TR) Yasam Kalitesi Ol¢egi

Klinik uygulamada WHOQOL degerlendirmeleri; bir hastanin hastaliktan
en fazla hangi alanlarda etkilendigi hakkinda bilgilendirici olmaktadir (World
Health Organisation, 1996, s.1-18). WHOQOL-BREF; WHOQOL-100’iin
kisaltilmis 26 maddelik versiyonudur. Dort baslik altindaki puanlarin her biri
bireyin yasam kalitesi algisim1 belirtmektedir. Bedensel saglik; agr1 ve rahatsizlik,
uyku ve dinlenme, enerji ve yorgunluk, hareketlilik, glinliilk yasam aktiviteleri, tibbi
ilaglara ve tedaviye bagimlilik, calisma kapasitesini kapsamaktadir. Psikolojik
saglik; pozitif duygular, diistinme, 0grenme, hafiza ve konsantrasyon, 0zsaygi,
beden imaji ve gOriiniim, negatif duygular, maneviyat, din, kisisel inanclari
kapsamaktadir. Sosyal iliskiler; diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasami
kapsamaktadir. Cevre; 6zgiirliik, fiziksel glivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim, ev ortami, finansal kaynaklar, yeni bilgi ve beceri edinme firsati,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ile bunlara katilabilme, fiziksel
cevre (Kirlilik, giirtiltii, trafik, iklim), ulasimi kapsamaktadir (Skevington SM ve
digerleri, 2004, 5.299-304). Yiiksek puanlar daha iyi yasam kalitesini belirtmektedir
(World Health Organisation, 1996, s.1-8).
2.2.2 Yasam Kalite Olcegi Kisa Form 36 (SF-36)

SF-36, saglikla iliskili yasam kalitesinin en 6nemli ve sik kullanilan genel
bir degerlendirilmesidir. Bu olgek fonksiyonel sagligin taramasimi saglayan 36
sorudan olusmaktadir. Fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon ve emosyonel yonden puanlarin iyi olmasi “iyi olma” durumu olarak
degerlendirilmektedir. SF-36, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal saglik ve
cevresel saglik olmak iizere dort temel boyutu kapsamaktadir. Fiziksel saglik; agr1,

enerji, hareketlilik, uyku, dinlenme, giinliik yasam aktiviteleri ve ¢alisma kapasitesi



Olgtimiinii  kapsamaktadir. Psikolojik saglik; pozitif duygu, kisisel inang,
konsantrasyon, bedensel imaj, benlik saygis1 ve olumsuz duyguyu kapsmaktadir.
Sosyal iliskiler; kisisel iligkiler, sosyal destek ve cinsel yasami kapsamaktadir.
Cevresel saglik; fiziksel ortam, finansal destek, bilgi erisebilirligi, eglence etkinligi,
ev ortami, saglik, ulasim, giivenligi kapsamaktadir (Khaje-Bishak Y ve digerleri.,

2014, 5.257-263).
2.3 Beslenme ve Yasam Kalitesindeki Onemi

Beslenme; sagligi korumak ve yasam Kkalitesini artirmak igin viicudun
ihtiyact olan besin 6gelerinin yeterli miktarda alimmmasidir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin
ve Beslenme Rehberi, 2015, s.3-96). Beslenme, insan ve hayvanlarin sadece
biiylime ve gelismesinde degil ayn1 zamanda hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi
icin de 6nemlidir (Ohlhorst SD ve digerleri., 2013, s.1349-1354). Dolayisiyla
beslenme, tiniversite 6grencileri i¢in de 6nemli bir konudur ¢iinkii genel sagligin
korunmasinda ve iyilestirilmesinde 6nemli bir faktordiir (Dhanani J ve digerleri.,
2012, 5.1-9).

2.3.1 Besin Gruplan

Sagligin korunmasi ve hastaliklarin Onlenmesi i¢in giinliik tliketilmesi
gereken dort besin grubuna yer verilmelidir. Birinci grup siit ve siit liriinleri; siit,
yogurt ve peynirdir. Ikinci grup et-yumurta-kurubaklagil; kirmizi et, tavuk, balik,
yumurta, kurubaklagiller ve ceviz, findik, fistik, badem; ligiincii grup ise sebze ve
meyvedir. Sebzeler ve meyveler, bitkilerin ¢igek, yaprak, gévde ve koklerindeki
yenilebilir kismidir. Dordiincii grup ekmek ve tahil grubu; bugday, piring, misir,
cavdar ve yulaf gibi tahil tanelerini ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek
ve benzeri iiriinler gibi yiyecekleri icermektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve

Beslenme Rehberi., 2015, s.3-96).



Siit Grubu: Siit; su, yag, protein, karbonhidrat, mineraller ve vitaminleri
icermektedir. Siitlin ortalama % 87.3°1 su, % 3.5°1 yag, % 3.4’1 protein, % 0.7’s1
mineral ve % 5’1 karbonhidrattir (Baysal A., 2009, s.287-288). Bu besin grubu;
protein, kalsiyum, fosfor, riboflavin, B;, ve A vitamini olmak iizere bir¢ok nemli
besin dgesini igermektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015,
5.3-96). Biiylime, gelisme, dokularin onarimi, kemik ve dislerin saghgi, gelisimi,
sinir ve kaslarin diizenli ¢alismasi, hastaliklara karsi direncin olusmasi i¢in 6nemli
besin grubudur (Yiicecan S., 2008, s.5-26). Yeterli ve dengeli beslenmek igin
yetigkin bireylerin siit ve siit liriinleri grubundan giinde 3-4 porsiyon tiiketilmesi
onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, 5.3-96).

Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu: Bu gruptaki besinlerde diger besinlere kiyasla
daha fazla protein bulunmaktadir. Bu besin grubu demir, c¢inko, fosfor,
magnezyum, riboflavin, pridoksin, kobalamin ve niasin yOniinden zengindir
(Yiicecan S., 2008, s.5-26). Etler insan beslenmesinde Onemli yer tutmaktadir
(Baysal A., 2009, s.287-288). Balik, 6zellikle ¢oklu doymamis uzun zincirli yag
asidi olan n-3 yag asitleri ve protein kaynagidir. Ayrica, B grubu vitaminleri, A ve
D vitamini ile biitiin aminoasitleri 6nemli miktarda igermektedir. Iyot, selenyum,
¢inko, kalsiyum, fosfor, demir ve bakirin da 6énemli bir kaynagidir (European Food
Safety Authority, 2014, s.1-80). Yetiskin bir bireyin et grubundan giinde 2,5-3
porsiyon tiiketmesi ve yeterli n-3 yag asidi aliminin saglanabilmesi i¢in haftada en
az 2 kez balik tiiketimi (400-500 gram) dnerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi., 2015, s.3-96). Bir biiyilk yumurta yaklasik alti gram protein
saglamaktadir. Yumurtadaki toplam yagin yarisindan daha fazlasi doymamis yag
asitlerini i¢ermektedir. Yumurta; demir, riboflavin, folat, B;, ve D vitaminlerinin

onemli bir kaynagidir. Kurubaklagiller; karbonhidrat, protein, posa, demir,



magnezyum, bakir, manganez, ¢inko ve fosfor igermektedir. Kobalamin hari¢ tiim
B grubu vitaminleri yoniinden zengindir (Polak R ve digerleri., 2015, s.198-205;
Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, $.3-96). Tanelerinin dis
kisimlarinda posa, i¢ kisimlarinda ise nisasta yer almaktadir. Kurubaklagillerin yag
orant distiktiir, yagr genellikle ¢oklu doymamis yag asitlerinden olugmustur.
Doymus yag ve kolesterol icermemektedir ve bitkisel besin kaynaklaridir. (Baysal
A., 2009, s.278; Polak R ve digerleri., 2015, s.198-205 ). Kurubaklagillerin
tahillarla birlikte tiiketilmesi protein kalitesini arttirmaktadir. Ayrica vitamin ve
mineral kayiplarini 6nlemek i¢in pisirme suyu dokiilmemelidir (Yiicecan S., 2008,
5.5-26). Yagli tohumlar ise (findik, susam, ceviz, vb.) B grubu vitaminleri,
mineraller, yag ve protein bakimindan zengindir. Yag igerikleri yiiksek olmasina
ragmen bitkisel olduklar1 i¢in kolesterol icermemektedirler. Tekli doymamis yag
asitlerinden zengin olan besin findiktir. Hem tekli doymamis yag asitlerinden hem
de n-3 yag asitlerinden zengin olan besin ise cevizdir. Bu besinlerin; doymamis yag
asitleri, E vitamini ve flavanoidleri kapsadigindan dolay1 koroner kalp hastaligi ve
kanser riskini azaltabildigi bildirilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi., 2015, 5.3-96).

Sebze ve Meyve Grubu: Sebze ve meyveler giinliik olarak yeterli miktarlarda
tiikketildiginde saglikli bir diyetin 6nemli bir bilesenidir. Ayrica kardiyovaskiiler
hastaliklar1 ve bazi kanser gibi baslica hastaliklarin 6nlenmesine yardimeci
olabilmektedirler (World Health Organisation and Food and Agriculture
Organisation, 2004, s.5-46). Meyve, sebze ve diger bitkisel besinler; sagliga faydali
biyoaktif fitokimyasallar, folik asit, beta karoten, likopen, lutein, E, C, K, riboflavin
ve Bg vitaminleri, kalsiyum, potasyum, magnezyum, posa ve diger antioksidan

ozellige sahip bilesiklerden zengindir (Liu RH., 2013, s.384-392; Tiirkiye’ye Ozgii
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Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, 5.3-96). Sebze ve meyvelerin sodyum igeriginin
diisiik, potasyum igeriginin yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica sebze ve
meyvelerde yer alan C vitamini diyetle alinan demirin viicutta kullanilabilirligini
arttirmaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, 5.3-96).
Yetiskin bireylerin giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiikketmesi ve giinliik
tikketilen sebze ve meyvenin en az iki porsiyonunun yesil yaprakli sebzeler,
turuncgiller ve domates olmasi onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi., 2015, 5.3-96).

Ekmek ve Tahil Grubu: Ekmek; un, su, maya ve tuzdan yapilmaktadir. Makro
besinler agisindan ekmek yaklasik % 40 karbonhidrat ve % 8-9 protein
icermektedir. Bu besin grubu; magnezyum, ¢inko, E vitamini ve baz1 B vitaminleri
gibi bir dizi mikro besin &gesi igermelerinin yani sira 6nemli bir enerji,
karbonhidrat, protein ve posa kaynagidir. Yetigskin bir bireyin ekmek ve tahil
grubundan giinde 8 porsiyon tiikketmesi dnerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi, 2015, s.3-96).

Yagh ve Sekerli Besinler: Yagh ve sekerli besinler; yiiksek enerjili olup vitamin
ve mineraller bakimindan ¢ok zengin degildir. Yeterli ve dengeli beslenme
onerilerinde yagli ve sekerli besinlerin tiiketimi sinirlandirilmaktadir (Thomas B,
Bishop J., 2007, s.14). Bunun nedeni sekerli besinlerin asirt tiiketilmesinin,
viicudunun ihtiyact olan besin 0Ogelerinin yetersiz alimina neden olmasidir
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, 5.3-96). Sekerli iceceklerde
1970’lerden bu yana kullanilan yiiksek fruktozlu misir surubu, sekerden daha
tathdir ve bos enerji kaynagidir (Gross K., 2013, s.1-32). Diger taraftan, yaglar
diyetin 6nemli bir bilesenidir ve yagda ¢Oziinen vitaminleri ve temel besinleri

icermektedirler. Hayvansal yaglarin yerine zeytinyagi, kanola yagi gibi bitkisel
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yaglar tiiketilmelidir. Bunun yaninda balik ve yagli tohumlarin diizenli tiiketilmesi
omega 3 yag asidi alimim arttirmaktadir (World Health Organisation, 2012, s.3-43).
2.3.2 Besin Ogeleri

Besinler yasam igin gerekli olan besin 6gelerini saglamaktadir. Besinlerin
icinde yer alan karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve minerallere besin 6gesi
denilmektedir. Besin  Ogeleri kimyasal yapilarina ve viicudun g¢alismasindaki
etkinliklerine gbre bes grupta toplanmaktadir. Bu besin 6geleri; karbonhidratlar,
proteinler, yaglar, vitaminler ve minerallerdir. Buna ek olarak su da besin 6gesi
grubunda yer almaktadir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, s.3-
96).
Karbonhidratlar: Yetiskin insan viicudundaki karbonhidrat oran1 % 1’in altindadir
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, s.3-96). Karbonhidratlar;
basit karbonhidratlar ve kompleks karbonhidratlar olmak tiizere iki gruba
ayrilmaktadir.  Basit  karbonhidratlar, monosakkaritleri ve disakkaritleri
icermektedir. Kompleks karbonhidratlar 3-10 sakkarid tinitesi olan oligosakkaritleri
ve 10 {initeden daha fazla sakkarid iinitesi olan polisakkaritleri icermektedir. Insan
beslenmesinde, enerji eldesinde ana kaynak karbonhidratlardir (Gropper SS, Smith
JL., 2012, s.63). Karbonhidratlar viicutta az miktarda glikojen olarak
depolanmaktadir ve ihtiya¢ oldugunda glikoz olarak salinmaktadir. Depolanan
glikojen, viicut dokular i¢in siirekli enerji kaynagi olan kan glikozunun belirli bir
seviyede kalmasin1  saglamak  i¢in onemlidir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve
Beslenme Rehberi., 2015, s.3-96).
Proteinler: Yetiskin insan viicudunun yaklasik % 16’s1 proteinlerden olusmaktadir
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, 5.3-96). iskelet kasinda

bulunan viicut proteini > % 40, viicut organlarinda bulunan protein > % 25, geri
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kalan1 ise gogunlukla deri ve kanda bulunmaktadir (Gropper SS, Smith JL., 2012,
s.183). Proteinler, sindirim kanalinda yapi taslar1 olan aminoasitlere ayrilarak kana
ge¢mekte ve kanla karacigere tasinmaktadirlar. Karacigerde aminoasitlerden viicut
doku proteini iiretilir. Proteinler biiyiime ve gelisme igin gerekli olmakla birlikte
gerekli durumlarda enerji saglanmasi i¢in de kullanilabilmektedirler. Ayrica,
enzimler ve bazi hormonlarin temel yapilarin1 da olusturmaktadirlar. Yetiskin
bireyler igin protein alim1 0.8-1 g/kg/giin olarak dnerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii
Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, 5.3-96).

Yaglar: Yetiskin insan viicudunun yaklasik % 18’1 yaglardan olugsmaktadir
(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015, 5.3-96). Yag ve yag asitlerinin
viicutta yapisal, depolama ve metabolik islevleri vardir. Yaglar, hiicrelerin enerji
ihtiyacin1  karsilamak amaciyla kullanilmaktadirlar. Ayrica yagda ¢6ziinen
vitaminler igin iyi bir tasiyicidirlar. Viicutta adipoz doku olarak depolanmaktadir ve
organlar koruyucu etki gostermektedir. Hiicre membranlarinin temel bileseni olan
fosfolipidleri olusturmakta ve hormonlarin sentezinde gorev yapmaktadir (Thomas
B, Bishop J., 2007, 5.163). Giinliik alinan enerjinin % 20-30’u yaglardan bunun <
%10’u doymus yag asitlerinden, < %10’u ¢oklu doymamis yag asitlerinden, %]1°1
trans yag asitlerinden, geriye kalan kismi ise tekli doymamis yag asitlerinden
saglanmasi Onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi, 2015,
5.3-96).

Vitaminler: Insanlarin, yasamlarini siirdiirebilmeleri icin makro besin dgelerinin
yani sira bunlarin organizmada faydali olarak kullanilabilmeleri igin vitaminlere
gerek vardir (Aksoy M., 2011, s.339).Vitaminler, suda ¢6ziinen vitaminler ve yagda
¢Oziinen vitaminler olarak siniflandirilmaktadir. Yagda ¢oziinen vitaminler, A, D, E

ve K vitaminleridir (Thomas B, Bishop J., 2007, s.187). Tiamin (B;), riboflavin
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(B2), niasin (Bs), pantotenik asit (Bs), pridoksin (Bg), biotin, folik asit (By),
kobalamin (B12) ve C vitamini ise suda ¢ozilinen vitaminlerdir. Tiim bu vitaminler,
hiicrenin varligin1 devam ettirebilmesi, biiyiimesi ve organ fonksiyonlar1 i¢in
gereklidirler (Mahan LK, Stump SE., 2007, s.68).

Mineraller: Yetiskin insan viicudunun %6’s1 minerallerden meydana gelmistir.
Mineraller, vitaminler gibi metabolizmada onemli fonksiyonlara sahip olan ve
biitliin organizmaya dagilmis halde bulunan elementlerdir. Minerallerin metabolik
rolleri mineral g¢esidine gore degismekle birlikte baz1 maddelerle bilesik yaparak
organik yapilar olusturmaktadirlar. Kalsiyum ve fosfor dahil minerallerin biiyiik bir
cogunlugu iskelet ve dislerin yap1 tagidir. Mineraller, baz1 dokularin yapi tas1 olarak
gorev yapmaktadirlar, enzimlerin bilesiminde yer alirlar ve immiin sistemde
kullanilmaktadirlar (Aksoy M., 2011, s.503; Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi, 2015, 5.3-96 ). Viicudun saglikli bir sekilde biiyiimesi ve yasamini devam
ettirebilmesi i¢in gerekli mineraller; kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, klor,
magnezyum, manganez, kiikiirt, demir, bakir, iyot, ¢inko, flor, kobalt, krom,
selenyum, molibden ve silikondur (Baysal A., 2009, s.112).

Su: Insan viicudunda en fazla bulunan bilesendir. Yetiskin bir bireyin viicut
agirliginin yaklagik % 60’1 sudur. Su, hem organik hem de inorganik bir¢ok besinin
kandan hiicrelere ge¢is ortamini saglamakta ve metabolik iriinlerin kana geri
doniistinii  gergeklestirmektedir  (Gropper SS, Smith JL., 2012, s.455).
Viicudumuzdaki su miktar1 yasam icin olduk¢a Onemlidir. Su; biyokimyasal
tepkimelerde yer almakta, metabolizma igin gerekli sivi ortamini olusturmakta ve
vicut 1sisinin devamliligmi saglamaktadir. Sindirim, emilim ve bosaltim gibi
fizyolojik fonksiyonlar i¢in de suya ihtiya¢ duyulmaktadir (Aksoy M., 2011, s.615-

616). Giinliik olarak tiiketmemiz gereken su gereksinimi, viicudun kullandig1 enerji
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miktarina bagli olarak degismektedir. Yetiskin bireylerde harcanan enerji
dogrultusunda 1-1,5 ml/kkal suya ihtiya¢ duyulmaktadir. Her 1000 kalori i¢in 1-1,5
litre su alinmas1 gerekmektedir (Yiicecan S., 2008, s.5-26).
2.3.3. Ogiin Sayisi ve Onemi

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasinda ogiinler ve 6giin igerikleri
oldukca onemlidir. Dokularin enerji ihtiyacimi karsilayan, hiicrelerin yap1 taslarini
olusturan ve metabolizmanin dengeli bir sekilde calismasini saglayan besin 6geleri
viicuda belirli zaman araliklari ile alinmalidir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi., 2015, s.3-96). Giinde {i¢ ana 6giin tiiketerek metabolizmanin saglikli ve
dengeli bir diizende ¢alismas1 saglanabilmektedir. En 6nemli 6giin olan kahvalti ile
birlikte 6gle yemegi ve aksam yemegi Ogiinlerinin ortalama 4-5 saat araliklarla
tiiketilmesi gerekmektedir. Saglikli bir diyetin ve yasam bi¢iminin bir pargasi olan
kahvalti, yetigkinlerin saglik ve iyilik halini olumlu ydnde etkileyebilmektedir.
Kahvaltt atlamayan bireylerin saglik sorunlarinin ve kuslukta sagliksiz
atistirmaliklara egilimlerinin daha az oldugu, stres yonetim becerileri ve islerinde
verimli olma gibi saghgi gelistirici davraniglara ise daha fazla sahip oldugu
bildirilmektedir. Kahvaltinin atlanmasi; protein igerigi yliksek oOgle yemegi
tiketimi, Ogleden sonra ve aksam istii ise yiiksek enerjili ve karbonhidrath
atistirmaliklarin tiiketiminden kaynaklanan diisiik beslenme kalitesi ile iligkilidir
(Goon S ve digerleri., 2014, s.37-42). Ana 6giinlerin yaninda istege bagli olarak
enerji igerigi daha diislik, besin 6gelerinden zengin ve besin ¢esitliligi saglayan ara
ogiinler de eklenmelidir. Ara 6glinler kan sekerinin diizenlenmesini saglamaktadir.
Boylece metabolik diizenin c¢alismasina yardimei olarak cabuk acikmayi ve bir
sonraki Ogiinde ihtiyacimizdan fazla besin tiiketimini engelleyebilmektedir

(Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, 5.3-96).
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Yeterli ve dengeli beslenmede 6giin sayist kadar igerigi de Onemlidir.
Metabolizmanin diizenli olarak ¢alisabilmesi i¢in dgiinlerin karbonhidrat, protein
ve yag igerikleri dengeli olmalidir. Ogiinlerin iceriginde karbonhidrattan gelen
enerji %55-60, proteinden gelen enerji %10-15, yagdan gelen enerji %20-30 olmasi
gerekmektedir. Karbonhidratlarin, yaglarin ve proteinlerin kullanilmasinda birgok
mineral ve vitamin de gorev yapmaktadir. Ogiinlerde bu besin dgelerinin dengeli
dagilimi metabolik diizen yoniinden o6nemlidir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve

Beslenme Rehberi., 2015, s.3-96).
2.4 Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenme durumunun saptanmasi, beslenmenin saglik iizerine olan etkisinin
degerlendirilmesine olanak vermektedir. Bireyin saglik durumu, iyilik hali,
performansi, biliylime ve gelismesi, hastaliklara direnci beslenme durumuyla
iligkilidir. Ayrica bireyin ilag kullanimi, stres, kronik hastaliklar, ekonomik durum,
beslenme bilgi diizeyi, egitim durumu, kiiltiirel yap1 ve yasam kosullar1 beslenme
durumunu etkilemektedir (Baysal A ve digerleri., 2011, s.67-68). Besin tiiketim
durumunun saptanmasi, laboratuvar testler (biyokimyasal ve hematolojik testler,
biyofizik fonksiyonel testler), klinik belirtiler ve saglik Oykiisii, antropometrik
yontemler ve psikolojik veriler beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan
yontemlerdir (Baysal A ve digerleri.,, 2011, s.67-68). Beslenme ve saglik
calismalarinda besin tliketimin durumunun saptanmasi kolaylik, gecerlilik ve
dogruluk gibi 6zellikleri olan yontemleri gerektirmektedir (Pereira RA ve digerleri.,
2010, s.2101-2111). Bu dogrultuda besin tiiketimi degerlendirirken 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi, ileriye doniik besin giinliikleri veya besin
tilketim siklig1 anketleri gibi birden fazla yontemleri kullanmaktadir (Resnicow K

ve digerleri., 2000, $.1072-1080).
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2.4.1 Beslenme Oykiisii ve Besin Tiiketiminin Saptanmasi

Beslenme oykiisii, bireylerin besin alimlarinin nicel olarak degerlendirilmesi
konusundaki arastirmalardan daha ¢ok klinik uygulamada daha sik kullanilan
ayrintili bir retrospektif yontemdir. Beslenme 6ykiisii 6rnegin; 1 ay, 6 ay yada 1 yil
gibi oldukc¢a uzun bir siire boyunca besin alimini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.
Bu yontem, 1938-1947 yillar1 arasinda Burke tarafindan gelistirilmistir ve bireyin
kantitatif olarak kiiresel besin alimini, besin tiiketim sekillerini, giin boyunca 6giin
tilketiminin dagilimi1 ve bilesimine iliskin aligkanliklar1 degerlendirmektedir. Bu
yontem, besin sikligi anketini ve 3 giinlik besin tiiketim kaydi tekniklerini
icermektedir (Fagundez LJM ve digerleri, 2015, s.57-61). Siklikla kullanilan
retrospektif teknikler, 24-48 saatlik geriye goniik besin tiiketim kaydi ve besin
sikligidir. (Johansson G., 2006, s.1-79).
24 Saatlik Geriye Doniik Besin Kaydi: Bireyin bir giin dnce sabah ilk ve gece en
son tiliketilen yiyecek ve iceceklerin tiiketim miktarini icermektedir. Ayrica yemek
ornekleri, hacimleri ve ev olglimleri, ¢izimler, fotograf modelleri, vb. gesitli destek
araglarin1 da gerektirmektedir. Enerji ve besin ogelerinin degerlendirilmesini
saglayan gecerli bir ara¢ olmasi bakimindan 6nemlidir (Castell GS ve digerleri.,
2015, 5.46-48).
Besin Tiiketim Sikhigimin Saptanmasi: Besin tiiketim sikligi, beslenme ve
sagligin genis epidemiyolojik ¢alismalarinda siklikla kullanilmaktadir. Bu teknik,
genel olarak tiiketilen besinlerin listesini igermekte ve bireylerin besinleri ne
siklikta tiikettigini, bazi uygulamalarda siklikla birlikte ne miktarda tiikettigini
irdelemektedir (Streppel MT ve digerleri., 2013, s.1-8; Jayawardena R ve digerleri.,

2012, 5.1-6).
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2.5 Antropometrik Ol¢iimler

Antropometrik Olglimler; beslenme, genetik, ¢evresel 6zellikler, sosyal ve
kiiltiirel kosullar ve saglik ile yakindan iliskilidir ve beslenme durumunun
degerlendirilmesinde gereklidir (Sanchez-Garcia S ve digerleri., 2007, s.1-9; Sicotte
M ve digerleri, 2010, s.1-9). Deri kivrim kalinligi, viicut agirligi ve kol-bacak
cevresi Olgtimleri kullanilarak gelistirilmis ilgili formiillerle yagh ve yagsiz viicut
kiitlesi hesaplanabilmektedir. Bel ¢evresi, bel-kalca orant ve bel-boy oram
Ol¢timleri de abdominal obezitenin belirlenmesinde sik kullanilan antropometrik
Olgtimlerdir (Song X., 2015, s.1-93).

2.5.1 Viicut Agirhig1 ve Boy Uzunlugu

Agirlik ve boy ol¢iimii; pahali olmayan ¢esitli araclar kullanilarak yapilan
ve kolayca uygulanabilen bir o6lgim seklidir. Yetiskinlerde viicut agirhig
Olgtimiinde kalibre edilebilen en az 0.5 kg’a duyarli tarti kullanilmali, ince
kiyafetlerle ve ayakkabisiz bir sekilde 6lgiim yapilmalidir. (Baysal A ve digerleri.,
2011, s.99-100). Ayakta yapilan boy oOl¢iimii; maksimum dikey boyutta bir
degerlendirme olup, stadiometre veya esnemeyen mezura kullanilarak
olgtilebilmektedir. Stadiometre ile birey ayakkabisiz olarak esit dagilmis viicut
agirhgr iki ayagr da diiz olarak ayakta durmasi gerekmektedir. Bas, kiirek
kemikleri, kalganin arkasi ve topuklar stadiometrenin arkalig1 veya duvar ile temas
etmelidir. Kulagin kanali ile orbita g6z ¢ukurunun alt sinir1 ayni hizada ve yere
paralel olacak sekilde bas frankfort diizleminde olmalidir (Center of Disease
Control and Prevention, 2009, s.1-3).

2.5.2 BKi
BKI, ilk kez 1860’larda tanimlanmis olup Quetelet indeksi olarak

isimlendirilmistir (Gropper SS, Smith JL., 2012, s.275-276). Boy ve agirlikla
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ilgilidir ve viicut boyutunu 6l¢gmede en yaygin kullanilan basit bir 6l¢timdiir (Dalton
M ve digerleri., 2003, s.555-563). BKI, viicut agirhiginin boy uzunluguna
boliinmesiyle (kg/m?) basit bir sekilde hesaplanmaktadir (Al-Sindi AM., 2000, s.1-
11). DSO tarafindan yetiskinler i¢in BKI degeri <18.5 kg/m? zay1f, 18,5-24.9 kg/m>
normal, 25-29.9 kg/m? kilolu, 30-34,9 kg/m? 1.derece obez, 35-39,9 kg/m? 2.derece
obez, >40 kg/m?> ise morbid obez olarak tanimlanmistir (World Health
Organisation, 1997, s.1-158). BKI ve bel cevresi dl¢iimleri; yetiskinlerde adipozite
ve kardiyovaskiiler risk faktorleri arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in de
kullanilmaktadir (Maffies C ve digerleri., 2003, s.566-572).
2.5.3 Bel Cevresi

Bel g¢evresi; abdominal c¢evrenin Olgiimidir ayrica kardiyometabolik
hastalik riski ile iliskili merkezi yaglanmay1 ve karin i¢i yag doku kiitlesinin tahmin
edilmesinde kullanilan 6nemli bir parametredir. Bel gevresi dlglimii, metabolik
bozukluklar ile iligkili obezitenin degerlendirilmesinde Onerilmektedir. Bel ¢evresi
esnek olmayan mezura kullanarak en alt kaburga kemigi ve krista iliak {ist siniri
arasinda kalan orta noktadan Ol¢iilebilmektedir (Preedy VR, 2012, s.881; Moody
A., 2012, s.1-39). Yetiskinlerde bel gevresi Olglimii, obezite ile iliskili kronik
hastaliklarin riskini degerlendirmek i¢in onerilmektedir (Mccarthy HD ve digerleri.
, 2001, s.902-907). Bununla ilgili olarak bel cevresinin erkeklerde >94 cm,
kadinlarda >80 cm olmasi riski, erkeklerde >102 c¢m, kadinlarda >88 cm olmasi ise
yiiksek riski belirtmektedir (World Health Organisation, 1997, s.1-158).
2.5.4 Kalca Cevresi

Kalga gevresi; iliak kemigin altindaki ve kalga etrafindaki en biiyiik 6l¢ii
olarak tanimlanmistir. Trokanterlerin (uyluk kemigi yumrular1) genis kismi

diizeyinde yatay 0lcii kalga ¢evresi Ol¢limiiniin diger bir tanimidir. Kalga gevresi
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Olctimleri kalgadaki sismanligi degil ayni zamanda kas ve kemik c¢evresini de
icermektedir (Davies PSW, Cole TJ, 1995, s.154). Kalga g¢evresi Olglimii
uygulanirken bireyin yan tarafinda durulur ve en yiiksek noktadan g¢evre dlgiimii
yapilir (Baysal A ve digerleri, 2011, s.117).
2.5.5 Bel/Kal¢a Orani

Bel/kalga orani; viicuttaki bolgesel yag dagiliminin iyi bilinen bir
Olctimiidiir ve genellikle intra-abdominal yag birikimi i¢in bir belirteg olarak
kullanilmaktadir. Yetiskinlerde intra-abdominal yag birikimi goriiniimii cinsiyet
farkliliklarina gore degisiklik gostermektedir. Erkeklerde yag dagilimi genellikle
android (elma) sekli olarak goriiliirken, kadinlarda genellikle jinoid (armut) sekli
olarak sonug¢lanan yag dagilimi uyluk ve kalgalarda birikmektedir (Al-Sindi AM.,
2000, s.1-11). DSO, bel/kalca cevresi degerlerini erkeklerde <1.0, kadinlarda <0.85
olarak belirtmektedir (World Health Organisation, 1997, s.1-158). Erkeklerde ve
kadinlarda oOnerilen degerlerden yiiksek bel/kalgca orani hipertansiyon, inme ve
iskemik kalp hastalig1 gibi kronik hastaliklarin riskinde artis ve toplam viicut yag
dagilimiyla iligkilidir (Al-Sindi AM., 2000, s.1-11).
2.6 Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesindeki Onemi

Fiziksel aktivite bir¢ok sekilde saghig: gelistirmektedir. Fiziksel aktivitenin
viicut agirligr kontroliinii destekledigi, kaslar1 ve kemikleri giiclendirdigi, kalp ve
akcigerleri giiclii tuttugu ve kronik hastaliklara kars1 korumaya yardimci oldugu
belirtilmigtir. Diizenli olarak yapilan egzersizin fizyolojik yararlarindan bagka
depresyon, anksiyetede azalig gibi olumlu etkileri oldugu da bildirilmektedir
(Hassmen P ve digerleri., 2000, s.17-25). Fiziksel aktivitedeki azalis ve obezite
prevalansindaki artis iligskilendirilmektedir (Sigmundova D ve digerleri., 2013,

S.744-750). Bunun yaninda fiziksel aktivite, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser,
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diyabet ve diger bulasici olmayan kronik hastaliklar igin degistirilebilir risk
faktorleri arasinda kabul edilmektedir (Simopoulos AP., 2004, s.167). Fiziksel
aktivite diizeyi, 24 saatlik toplam enerji harcamasimin bazal metabolizma hizina
orani ile belirlenmektedir. Fiziksel aktivite diizeylerinin siniflandirilmasi 1.40-1.69
sedanter veya hafif aktif, 1.70-1.99 aktif veya orta aktif, 2.00-2.40 enerjik veya agir
aktif olarak belirtilmistir (Food and Nutrition Technical Report Series, 2004, s.1-
96).

DSO, yetiskinlerde haftada en az 2,5 saat orta derecede fiziksel aktivite
onermektedir. Yogun-siddetli aktivite s6z konusu oldugunda ise 75 dakika yeterli
oldugu bildirilmektedir (World Health Organisation, 2010, s.3-58). Gozlemsel
calisma sonuglar1 viicut agirligindaki artisin 6nlenmesinde egzersizin dnemini
desteklemektedir (Jakicic JM, Otto AD., 2005, s.226-229; Sherwood NE ve
digerleri, 2000, s.395-403).

Beslenme, yasam kalitesini etkileyen onemli yasam tarzi faktorlerinden
biridir. Bunula ilgili olarak agiklananlar dogrultusunda bu c¢alismada Saglik
Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin beslenme durumlari ve yasam kaliteleri, bunlar

arasindaki iliski irdelenecektir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogrenim goren Ogrencilerin  beslenme durumlarnt ve yasam kalitelerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan Kesitsel bir tarama arastirmasidir. Yontem, Tiirk
Dil Kurumu Biiyiik Tiirkce Sozliik’te “bilimde belli bir sonuca erismek i¢in bir
plana gore izlenen yol, metot” seklinde tanimlanmistir. Bu ¢aligmada arastirma
yontemlerinden betimleme yoOntemi, 6rnekleme yoOntemi Ve istatistiksel yontem
kullanilmustir.

3.1 Arastirmanin Yeri ve Siiresi

Bu aragtirmayla ilgili Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu, Saglik Etik Alt Kurulu’'ndan ETKO00-2016-0021 nolu izin
alinmigtir. Bu arastirma Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
2015-2016 akademik yilinda 6gretime devam eden 6grencilerle yiiriitilmustiir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nde 2015-2016 Giiz
doneminde kayith olan toplam 1293 Ggrenci arastirma evrenini olusturmustur.
Evrenin tamamma ulasilmast zaman, maliyet ve kontrol bakimindan gii¢
oldugundan evreni temsil edecek sekilde orneklem seciminde tabakali rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Orneklem sayisi; evrenin bilindigi durumlarda

kullanilan tabakali 6rnekleme yontemiyle %95 giliven araligi ve %5 Ornekleme
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hatas1 ile hesaplanarak aragtirmaya 293 o6grenci dahil edilmistir. Boliimlere gore

Ogrencilerin aragtirma 6rneklemine girme oranlar1 Tablo 3.1°de goriilmektedir.

Tablo 3.1: Boliimlere Gore Orneklem Sayisi

Boliim Ogrenci N/Ni Orneklem
Sayisi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 583 45,09 132
Beslenme ve Diyetetik 398 30,78 90
Hemgirelik 60 4,64 14
Saglik Yonetimi 87 6,73 20
Spor Bilimleri 165 12,76 37
Toplam 1293 100,00 293

3.3 Veri Toplama Teknik ve Araclar

Teknik, Tirk Dil Kurumu Biiyiik Tirkge Sozlik’te “kuramsal bilginin
karsisinda bilimin uygulamalari, bilimsel bilgiye dayali uygulamalar” seklinde
tanimlanmistir. Bu arastirmada ‘Anket Yolu ile Bilgi Toplama’, ‘Teke Tek
Goriismeler Yolu ile Bilgi Toplama’, ‘Konuyla Ilgili Belgeler/Yaymlar Yolu ile
Bilgi Toplama’ teknikleri kullanilmistir. Teke tek goriisme yolu ile bilgi toplama
teknigi kullanilarak 6grencilerin genel 6zellikleri, beslenme durumlari ile SF-36’y1
kapsayan anket formu uygulanmistir. Anketin birinci boliimiinde yas, fakiilte,
boliim, sinif, saglik durumlari gibi genel o6zellikleri sorgulanmigtir. Beslenme
aligkanliklarini igeren ikinci boliimde 6giin sayilari, besin tiikketim sikliklart ve 24
saatlik geriye doniik besin tiiketimleri sorgulanmistir. Uciincii boliimde fiziksel
aktivite diizeyleriyle ilgili olarak soruda belirtilen aktivitelerin ne siklikla

yapildiginin  bilgileri alinmistir. Dordiincii  boliimde antropometrik  dlgtimler
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kaydedilmistir. Besinci boliimde ise SF-36 olgegiyle yasam kaliteleri hakkinda veri
toplanmustir (Ek 2).

Antropometrik Ol¢iimler: Katilimcilarm viicut agirhigl, 0.1 g’a duyarli
dijital tart1 (Sinbo) kullanilarak O6l¢iilmiistiir. Katilimcilarin boy uzunlugu, frontal
diizlemde bas, sirt, kalca ve topuklar duvara degecek sekilde durarak mezura ile
dlgiilmiistiir. BKI, kilogram olarak viicut agirligmin metre kare olarak boya
boliinmesiyle (kg/m?) hesaplanmistir. Bel ¢evresi Ol¢limii; eller serbestce iki yana
sarkitilarak ve ayaklar bitisik olarak en alt kaburga kemigi ile krista iliak arasindan,
pratik olarak gobek deliginin yukarisindan Ol¢iilmiistiir. Kalca ¢evresi 6l¢iimii,
kalca iizerindeki en genis ¢evre dl¢limii alinarak yapilmistir.

24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi: Beslenme bilgilerini
toplamak ig¢in kullanilan bir aragtir. Ancak, bu ve buna benzer 6z-bildirim
yontemleri diyet raporlama hatalari icermektedir. Ozellikle, ¢ogu insan yedikleri
her seyi tam olarak agiklayamamaktadir, besinlerin porsiyon boyutlarini dogru
tahmin edememektedir (Hongu N., 2014, s.1-6). Bu yiizden ankette 24 saatlik besin
tilketim kaydi alimirken “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” (Rakicioglu N ve
digerleri., 2015, s.1-131) kullanilarak katilimcilarin tiikettigi besinlerin miktarlarini
dogru olarak hatirlamalar1 saglanmaya c¢alisiimustir.

SF-36: SF-36 8 alt parametre ile degerlendirilmektedir ve 36 6geden
olusmaktadir. Saglikla ilgili olarak fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi,
bedensel agri, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, duygusal rol ve mental
sagligin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Olgek alt parametrelerin ayr1 ayri
toplami ile degerlendirilmektedir (Kogyigit H ve digerleri., 1999, s.102-106).
Fiziksel fonksiyonellik; saglik sorunlari nedeniyle giinliik hayattaki sinirlamalari

kapsamaktadir. Fiziksel rol; fiziksel saglik sorunlari nedeniyle giinliik yasam
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aktivitelerindeki kisitlanmay1 6l¢mektedir. Bedensel agr1 6lgegi; agri sikligimi ve
her zamanki davraniglardan ortaya ¢ikan agriy1 degerlendirmektedir Genel saglik;
sagligin genel olarak bireysel algilarin1 6lgmektedir. Vitalite; enerji diizeylerini ve
yorgunlugu degerlendirmektir. Sosyal fonksiyon; kotii sagligin, sosyal aktiviteleri
ne kadar engelledigini 6l¢mektedir. Duygusal rol; duygusal sorunlar nedeniyle
davranig sinirlamalarini ve ruh saghigi; psikolojik sikintilar1 degerlendirmektedir.

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite sikigiyla ilgili degerlendirme Yasam
Tarz1 Indeksi (YTI)’nin Fiziksel Aktivite Indeksi dogrultusunda yapilmistir (Kim
ve digerleri, 2004, s. 160-171).

3.4 Verilerin Degerlendirilmesi

DSO, yetiskinler i¢in BKI degeri <18.5 zayif, 18,5-24.9 kg/m? normal, 25-
29.9 kg/m? kilolu, 30-34,9 kg/m? 1.derecede obez, 35-39,9 kg/m? 2.derece obez ve
>40 kg/m? ise morbid obez olarak degerlendilirmistir (World Health Organisation,
1997, s.1-158). Obeziteyle iliskili metabolik komplikasyonlarin  risk
degerlendirilmesinde, bel ¢evresinin erkeklerde >94 cm, kadinlarda >80 cm olmast
riski, erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm olmast ise yliksek riski
belirtmektedir. Bel/kalga gevresi degeri erkeklerde <1.0, kadinlarda <0.85 olarak
onerilmektedir (World Health Organisation, 1997, s.1-158).

Giinliik besin tiiketim miktarlarinin belirlenmesi i¢in kullanilan 24 Saatlik
Geriye Doniik Besin Tiiketim teknigiyle elde edilen veriler Beslenme Bilgi Sistemi
(BEBIS) égrenci versiyon 7.2 bilgisayar programi kullanilarak giinliik almnan enerji
ve besin 6geleri belirlenmistir.

Ogrencilerin aldiklar1 giinliik enerji ve besin 6gelerinin yetersiz, yeterli ve

fazla olmasi RDA’ya gore belirlenmistir ve <%67 yetersiz, %67-100 vyeterli,
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>0133 fazla olarak degerlendirilmistir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme
Rehberi, 2015, 5.3-96; World Health Organisation, 2012, s.1-42).

Yasam kalitesinin degerlenirilmesinde kullanilan SF-36 Olgegi fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitlilig, vitalite, mental saglik,
sosyal islevsellik, agr1, genel saglik algisi olarak sagligin 8 boyutunu 36 madde ile
incelemektedir SF-36 6l¢eginin 8 alt parametresinin soru numaralar ve alinabilecek
en disiik ve en yiiksek puanlandirma yontemi tablo 3.2’de,soru sayisi ve sorularin
puanlandirilmas1 Tablo 3.3’te gosterilmistir. Fiziksel fonksiyon puaninin artmasi
fiziksel fonksiyonu arttirmaktadir, fiziksel fonksiyon puaninin azalmasi fiziksel
fonksiyonu azaltmaktadir. Fiziksel rol kisitlamasi puani arttikga fiziksel rol
kisitlamas1 azalmaktadir, fiziksel rol kisitlamasi puami azaldikga fiziksel rol
kisitlamas1 artmaktadir. Emosyonel rol kisitlamasi puani arttikga emosyonel rol
kisitlamas1 azalmaktadir, emosyonel rol kisitlamasi puan1 azaldik¢a emosyonel rol
kisitlamasi artmaktadir. Vitalite puani arttik¢a vitalite artmaktadir, vitalite puani
azaldikca vitalite azalmaktadir. Mental saglik puani arttikca mental saglik
lyilesmektedir, mental saglik puani azaldik¢a mental saglik kotiilesmektedir. Sosyal
islevsellik puani arttikca sosyal islevsellik artmaktadir, sosyal islevsellik puani
azaldik¢a sosyal islevsellik azalmaktadir. Agr1 puani arttik¢a agr1 azalmaktadir, agri
puan: azaldik¢a agr1 artmaktadir. Genel saglik puaninin artmasi genel sagligin iyi
oldugunu gostermektedir, genel saglik puaninin azalmasi genel sagligin koti

oldugunu gostermektedir (Kogyigit H ve digerleri., 1999, 5.102-106).
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Tablo 3.2. SF-36 Olgegi alt parametreleri soru numaralar1 Ve alinabilecek en
diisiik ve en yiiksek puanlar

Olcekteki soru
numaralar En diisiik puan  En yiiksek puan

SF-36 1-36

Fiziksel Fonksiyon 3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 0 100
Fiziksel Rol Kisithhgy 13,14,15,16 0 100
Emosyonel Rol Kisithhgr 17,18,19 0 100
Sosyal Fonksiyon 20,32 0 100
Mental Saghk 24,25,26,28,30 0 100
Vitalite 23,27,29,31 0 100
Agn 21,22 0 100
Genel Saghk 1,33,34,35,36 0 100

Tablo 3.3. Yasam Kkalitesi bilesenleri soru sayisi ve puanlandirma yontemi

Bilesen ad1 Soru sayisi Sorularin puanlandirilmasi

Fiziksel Fonksiyon 10 0-50-100

Fiziksel Rol Kisithhg: 4 0-100

Emosyonel Rol Kisithhigr 3 0-100

Sosyal Fonksiyon 2 0-25-50-75-100

Mental Saghk 5 0-20-40-60-80-100

Vitalite 4 0-20-40-60-80-100
2 0-20-40-60-80-100 ve 0-25-50-70-100
5 0-25-50-75-100

Agn
Genel Saghk

Istatistiksel degerlendirme, soru formunda elde edilen veriler bilgisayar
ortamina aktarilarak Statistical Package for Social Science (SPSS) 21 programu ile
yapilmustir. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine, genel saglik durumlarina, sigara ve
alkol kullanma durumlarma ve beslenme aliskanliklarina gore dagilimi frekas

analizi yapilarak frekans dagilim tablolart ile gosterilmistir. Ogrencilerin
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cinsiyetlerine gore yas ve antropometrik 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasina
iliskin ortalama, standart sapma, alt ve iist degerler gibi tanimlayici istatistikler
verilmis ve cinsiyet gore karsilastirilmasinda veri seti normal dagilima uydugundan
ve bagimsiz degisken iki kategoriden olustugundan dolay1 bagimsiz 6rneklem t testi
kullanilmistir.  Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarinin  dagilimma ait frekans
dagilim tablolar1 verilmis ve enerji, makro ve mikro besin dgeleri tiiketimlerine ait
tanimlayici istatistikler verilmistir. Ogrencilerin tanmitici 6zelliklerine gore SF36
puanlariin karsilastirilmasinda kullanilacak hipotez testlerini belirlemek amaciyla,
veri setinin normal dagilima uyum Kolmogorov-Smirnov testi, Q-Q plot ve
carpiklik-basiklik degerleri ile incelenerek veri setinin normal dagilima uydugu ve
Levene testi sonucunda varyanslarin homojen oldugu saptanmistir. Buna gore
bagimsiz degiskenlere gore SF36 puanlarinin karsilagtirilmasinda parametrik
hipotez testleri kullanilmistir. Bagimsiz degiskenin iki kategoriden olusmasi
halinde bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla kategoriden olusmasi halinde ise
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Varyans analizi neticesinde bagimsiz
orneklemin kategorileri arasinda fark ¢ikmasi halinde, farkin hangi kategorilerden
kaynaklandigr post hoc Tukey testi ile belirlenmistir. Ayrica &grencilerin
antropometrik Olg¢iimleri ile SF36 puanlari arasindaki korelasyonlar Pearson

korelasyon analizi ile saptanmustir.
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine gore dagilimi

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas Grubu

18-19 yas 92 31,40
20-21 yas 98 33,45
22-23 yas 66 22,53
>24 yas 37 12,62
Cinsiyet

Erkek 86 29,35
Kadin 207 70,65
Toplam 293 100,00

Tablo 4.1. incelendiginde ogrencilerin % 29,351 erkek ve % 70,65’
kadindir. Ogrenciler 18-31 yas araliginda olup % 31,40’mm 18-19 yas, %
33,45%inin 20-21 yas, % 22,53 {iniin 22-23 yas ve % 12,62’sinin >24 yag grubunda

oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin kendi beyanlarina gére genel saglik durumlarina gore
dagilimi

Saghk Durumu n %
Tanmis1 konmus kronik hastahk

Yok 250 85,32
Var 43 14,68
Hastalik (n=43)

Sismanlik 2 4,65
Ulser-gastrit 6 13,95
Diyabet 2 4,65
Demir eksikligi anemisi 6 13,95
Bobrek hastaliklari 1 2,33
Karaciger-safra kesesi hastaliklar1 1 2,33
Kemik-eklem hastaliklar1 5 11,63
Psikiyatrik hastaliklar 2 4,65
Besin alerjisi 4 9,28
Sinir sistemi hastaliklar1 1 2,33
Alerjik hastaliklar 5 11,63
Tiroid hastaliklari 3 6,98
Kalp hastaliklar1 3 6,98
GO0z hastaliklar: 1 2,33
Genetik hastaliklar 1 2,33
Hastalik icin tibbi beslenme tedavisi (TBT) uygulama

Uygulamayan 288 98,29
Uygulayan 5 1,71
Uygulanan TBT (n=5)

Tuzsuz, sodyum kisitlt 3 60,00
Diyabete uyumlu 1 20,00
Zayiflama diyeti 1 20,00
Tedaviyi 6neren (n=5)

Diyetisyen 2 40,00
Doktor 3 60,00

Ogrencilerin % 14,68’inin tanis1 konmus kronik bir hastalig1 oldugu ve bunlarin
% 13,95’inin ilser-gastrit, % 13,95’inin demir eksikligi anemisi, % 11,63 liniin
kemik-eklem hastaliklari, % 11,63’{niin alerjik hastaliklar oldugu belirlenmistir.
Tanis1 konmus hastaligi olan d6grencilerin sadece % 1,71°i TBT uygulamaktadir. Bu
ogrencilere tedaviyi onerenlerin % 40,001 diyetisyen, % 60,00°1 doktordur (Tablo

4.2).
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Tablo 4.3. Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlarma gore dagilimi

Sigara & Alkol Kullanma n %
Sigara kullanim

Hayir, hi¢ igmedim. 220 75,09
Ictim, biraktim. 14 4,77
Evet, halen i¢iyorum. 59 20,14
Giinliik icilen sigara sayisi (n=59)

1-4 adet 16 27,12
5-9 adet 14 23,73
10-19 adet 22 37,29
>20 adet 7 11,86
Alkol kullanma durumu

Hayir 200 68,26
Evet 93 31,74
AlKkol tiirii (n=93)

Bira 44 47,31
Viski 17 18,28
Raki 10 10,75
Sarap 22 23,66

Tablo 4.3’e gore 6grencilerin % 20,14 liniin sigara igtigi ve bu 6grencilerin
ogrencilerin % 27,12°sinin giinde 1-4 adet, % 23,73’inlin giinde 5-9 adet,
% 37,29’unun giinde 10-19 adet ve % 11,86’sinin giinde >20 adet sigara igtigi
belirlenmistir. Ogrencilerin % 31.74’ii alkol kullanmakta ve bu ogrencilerin

% 47,31’ birayi tercih etmektedir.
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m Kullanmayan = Kullanan

Erkek Kadm

Sekil 4.1: Ogrencilerin cinsiyete gore alkol kullanma durumu

Cinsiyete gore alkol kullanma durumu incelendiginde, erkek dgrencilerin %

53,49’u, ki1z 6grencilerin %22,71°1 alkol kullanmaktadir (Sekil 4.1).
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Tablo 4.4. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi

Beslenme Aliskanhklari n %
Ana 6giin sayisi

Bir 6giin 7 2,39
Iki 6giin 150 51,19
Ug 6giin 136 46,42
Ara 0giin sayisi

Hig 67 22,87
Bir 6giin 105 35,84
Iki 6giin 79 26,96
Uc 6giin ve iizeri 42 14,33
Ogiin atlama

Hay1r 41 13,99
Evet 128 43,69
Bazen 124 42,32
Atlanan 6giin (n=252)

Sabah 6giinii 120 47,62
Ogle giinii 124 49,21
Aksam 6giinii 8 3,17
Ogiin atlama nedeni (n=252)

Zaman yetersizligi 169 67,06
Cani istemiyor, istahsiz 40 15,87
Hazirlanmadigi igin 14 5,56
Kilo almak istemiyor 2 0,79
Aligskanhigr yok 27 10,72

Tablo 4.4. incelendiginde 6grencilerin % 51,19°u iki ana 6giin ve % 46,42’si 3 ana

ogiin tiiketmektedir. Ogrencilerin % 22,87’si beslenmelerinde ara dgiine hig yer

vermezken, % 35,84’1 bir ara 6giin, % 26,96’si iki ara 6giin tiiketirken % 13,99°u

ogiin atlamamaktadir. Ogiin atlayan ogrencilerin ise % 67,06’sinin  zaman

yetersizligi nedeniyle % 47,62’si sabah Ogiiniinii, % 49,21’1 o6gle 06gliniini

atlamaktadir.
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Hergiin veya  Haftada 2-3kez Haftadalkez ~ Aydal-3kez Seyrek veya hig
haftada 5-6 kez

Sekil 4.2. Ogrencilerin fiziksel aktivite siklig1 dagilimi

Ogrencilerin % 44,7’sinin her giin veya haftada 5-6 kez fiziksel aktivite
yaptig, % 27,6’sinin haftada 2-3 kez fiziksel aktivite yaptigi ve % 14,7’sinin
seyrek orak fiziksel aktivite yaptigt veya hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi

goriilmektedir (Sekil 4.1.).

Tablo 4.5. Cinsiyete gore antropometrik 6lgiimlerin tanimlayici istatistikleri

Erkek (n=86) Kadin (n=207)

X S Alt  Ust X s Alt Ust
Viicut agirhg (kg) 7449 1057 56 115 57,97 897 42 95
Boy uzunlugu (cm) 176,64 6,41 163 193 163,50 543 150 178
BKIi (kg/m2) 2383 269 19 32 2169 304 15 35
Bel ¢evresi (cm) 84,05 825 68 111 7240 8,48 55 107
Kalga cevresi (cm) 100,29 6,12 86 117 9433 846 74 122
Bel/kal¢ca orani 083 005 0,73 101 0,76 0,06 062 0,92

Ogrencilerin viicut agirlig1 ortalamasi erkeklerin 74,49+10,57 kg, kadinlarin
57,97+8,9 kg, boy uzunlugu ortalamasi erkeklerin 176,64+6,41 cm, kadinlarin
163,50+5,43 cm, BKI ortalamas1 erkeklerin 23,83+2.69 kg/mz, kadinlarin

21,69+3,04 kg/m® olarak saptanmustir. Bel cevresi ortalamasi erkeklerde
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84,05+8,25 cm, kadinlarda 72,40+8,48 cm, kalca c¢evresi ortalamasi erkeklerde
100,29+6,12 cm, kadinlarda 94,33+8,46 cm, Bel/kal¢a orani ortalamasi erkeklerde

0,83+0,05, kadinlarda 0,76+0,06 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.).

m Zayif mNormal mKilolu mObez

%1,7

Sekil 4.3: Ogrencilerin BKI siiflarina gore dagilimi

Ogrencilerin BKI siniflamasina gore % 71,3’iiniin normal, % 18,8’i kilolu,

% 1,7si obez, % 8,2’sinin zayif oldugu belirlenmistir (Sekil 4.3.)
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Tablo 4.6. Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarinin dagilimi (%)

= N
5 5 A 5y Fo = S > =
= = I~ I T w > z »
o
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit 0O 00 42 143 79 270 43 147 42 143 19 65 14 48 28 96 26 89
Yogurt 0O 00 69 235 78 266 62 212 50 171 14 48 1 03 17 58 2 0,7
Peynir 0 0,0 140 47,8 44 150 46 157 41 140 6 20 1 03 9 31 6 2,0
Kirmizi et 0 00 12 41 122 416 63 215 20 68 36 123 15 51 18 61 7 2,4
Tavuk — hindi 0O 00 26 89 102 348 9 30,7 27 92 30 102 8 27 7 24 3 1,0
Balik 0 00 2 07 5 188 10 34 3 10 79 270 52 17,7 55 188 37 126
Et tiriinleri (salam, sucuk, vb) 0 00 9 31 67 229 43 147 26 89 41 140 18 61 52 17,7 37 126
Yumurta 0 0,0 63 215 101 345 56 19,1 24 8,2 12 41 9 31 13 44 15 51
Kurubaklagiller 1 03 3 10 119 406 72 246 30 10,2 37 126 12 41 13 46 6 2,0
Ekmek 74 253 140 478 22 75 19 65 24 82 2 07 O 00 7 24 5 1,6
Piring, bulgur, makarna 0O 00 58 198 9% 328 87 297 39 133 9 31 0 00 3 10 1 0,3
Sebze 9 31 83 283 8 280 66 225 26 89 12 41 2 07 8 27 5 1,7
Meyve 5 17 8 290 77 263 55 188 52 177 6 20 3 10 5 18 5 1,7
Sekerli besinler (bal,pekmez,regel,vb.) 0 0,0 33 11,3 71 242 52 17,7 58 198 14 48 7 24 26 89 32 10,9
Cikolata, gofret, sekerleme 0 0,0 48 16,4 68 23,2 58 198 59 20,1 18 6,1 7 24 20 6,8 15 5,2
Tathlar (siitlii tatli,hamur tatlilar) 0 0,0 4 1,4 99 338 37 126 43 14,7 49 16,7 14 438 29 99 18 6,1
Pogaga, kek, kurabiye, vb. 0 00 9 31 90 30,7 43 14,7 39 133 42 143 20 68 40 13,7 10 34
Fast-food (hamburger, lahmacun, déner, vb.) 0O 00 8 27 89 304 45 154 14 48 51 174 24 81 43 147 19 65
Gazli i¢ecekler (kola, gazoz, vb.) 1 03 32 109 64 218 41 140 26 89 24 82 17 58 40 13,7 48 164
Enerji igecekleri 0 0,0 0 0,0 28 9,6 12 4.1 5 17 14 48 15 51 49 16,7 170 58,0
Alkollii igecekler 0 00 2 o7 30 102 8 27 0O 00 19 65 34 116 31 10,6 169 57,7
Cay 7 24 99 338 54 184 61 208 29 99 16 55 2 07 24 82 1 0,3
Kahve 3 10 77 263 54 184 48 164 32 109 15 51 15 51 45 154 4 1,4




Tablo 4.6.”da 6grencilerin besin tiiketim sikliklariin dagilimi verilmistir. Buna
gore dgrencilerin % 14,3’1 her giin, % 27,0’si haftada 1-2 kez, % 14,7’si haftada 3-4
kez, % 14,3’ii haftada 5-6 kez siit tiikettigini belirtmistir. Ogrencilerin % 23,5’i her
giin, % 26,6’s1 haftada 1-2 kez, % 21,2’si haftada 3-4 kez, % 17,1’i haftada 5-6 kez
yogurt tiikettigini belirtmistir. Buna ek olarak 6grencilerin % 47,8’i her giin, % 15,0’i
haftada 1-2 kez, % 15,7’si haftada 3-4 kez, % 14,0’4 haftada 5-6 kez peynir
tiilketmektedir. Ogrencilerin % 4,1°i her giin, % 41,6’s1 haftada 1-2 kez, % 21,5’
haftada 3-4 kez kirmizi et; % 8,9’u her giin, % 34,8’i haftada 1-2 kez, % 30,7’si
haftada 3-4 kez tavuk-hindi tiikketmektedir. Balik tiiketim sikligi incelendiginde ise
ogrencilerin % 18,8’ haftada 1-2 kez, % 3,41 haftada 3-4 kez, % 1,0’i haftada 5-6
kez, % 27,0’si 15 giinde 1 kez, % 17,7’si ayda 1 kez, % 18,81 seyrek olarak balik
tiikketmektedir. Ogrencilerin % 21,51 her giin, % 34,5’i haftada 1-2 kez, % 19,1’i
haftada 3-4 kez yumurta; % 40,6’s1 haftada 1-2 kez, % 24,6’s1 haftada 3-4 kez, %
10,2’si haftada 5-6 kez, % 12,6’s1 15 giinde 1 kez kurubaklagil tiiketmektedir.
Ogrencileri % 47,8’i her giin ekmek tiiketirken % 19,8’i her giin piring, bulgur,
makarna tiiketmektedir. Ogrencilerin % 28,3ii her giin sebze, % 29,0’u her giin meyve
tilketmektedir. Diger taraftan 6grencilerin % 11,3’ her giin sekerli besinleri (bal,
pekmez, recel vb), % 16,4’0 her giin ¢ikolata, gofret, sekerleme tiiketmektedir.
Ogrencilerin % 10,9’u her giin, % 21,8’i haftada 1-2 kere, % 14’ii haftada 3-4 kez

gazli icecekler tilkketirken %16,4°1 hig tilketmemektedir.
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Tablo 4.7. Ogrencilerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim miktarlarna ait

tanimlayici istatistikler

n x S Alt Ust
Enerji (kkal) 293 1688,62 515,09 622,40 3114,62
Protein (Q) 293 67,13 31,53 12,78 194,27
Protein (%) 293 16,33 5,70 3,00 46,00
Yag (g) 293 70,31 27,35 17,89 169,82
Yag (%) 293 37,60 9,49 12,00 63,00
Karbonhidrat (g) 293 187,67 76,03 51,51 563,03
Karbonhidrat (%) 293 45,65 10,96 14,00 80,00
Posa (g) 293 16,99 8,33 3,93 44,33
Vitamin A (pg) 293 837,04 828,38 45,40 10121,72
Karoten (mg) 293 1,95 1,89 0,01 20,19
Vitamin D (ug) 293 1,47 2,36 0,00 24,00
Vitamin E (esd.) (mg) 293 14,91 8,19 1,67 48,36
Vitamin K (pg) 293 218,33 154,57 34,19 1063,99
Vitamin B; (mg) 293 0,72 0,33 0,22 2,38
Vitamin B, (mg) 293 1,17 0,51 0,22 3,12
Niasin (mg) 293 12,83 8,93 2,44 75,01
Pantotenik asit (mg) 293 4,05 2,13 0,96 17,09
Vitamin Bg (mg) 293 1,29 0,96 0,30 11,38
Biotin (ug) 293 31,52 17,72 4,49 124,60
Toplam Folik asit(ug) 293 229,27 103,35 48,60 681,90
Vitamin By, (ng) 293 341 2,84 0,00 20,69
Vitamin C (mg) 293 95,27 86,34 0,86 537,16
Sodyum (mg) 293 3086,89 1481,45 548,80 10531,47
Potasyum (mg) 293 2112,28 940,00 591,36 6226,25
Kalsiyum (mg) 293 595,76 323,51 58,26 2128,40
Magnezyum (mg) 293 233,09 101,74 50,75 683,90
Fosfor (mg) 293 1017,31 399,71 209,84 2662,65
Demir (mg) 293 9,38 3,63 1,93 21,25
Cinko (mg) 293 8,18 3,38 2,03 18,92
Flor (ug) 293 568,61 312,53 68,02 3372,80
Iyot (ug) 293 116,04 79,58 9,42 794,17
DYA (9) 293 25,12 12,28 5,19 97,86
Oleik asit (g) 293 20,34 9,02 3,44 58,49
TDYA(Q) 293 23,04 10,17 3,99 65,58
CDYA (9) 293 16,66 8,95 1,73 56,72
Kolesterol (mg) 293 296,43 235,69 0,00 1950,35
Omega 3 (9) 293 1,83 1,88 0,22 20,15
Omega 6 (9) 293 14,60 8,23 1,29 48,47
n-3/n-6 293 0,16 0,19 0,01 2,50
Kalsiyum/Fosfor 293 0,59 0,21 0,22 1,70

Tablo 4.7.’de O6grencilerin enerji, makro ve mikro besin 6geleri alim

miktarlarina ait tanimlayici istatistikler verilmistir. Buna gore 6grencilerin gilinliik
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olarak aldiklar1 enerji miktarinin ortalama 1688,62+515,09 kkal’dir. Protein miktari
ortalamasi1 67,13+31,53 g, protein ylizdesi ortalamas1 %16,33+5,70°dir. Yag miktari
ortalamas1 70,31+27,35 g, yag yiizdesi ortalamas1 %37,60+9,49’dur. Karbonhidrat
miktar1  ortalamast  187,67+76,03 g, karbonhidrat yiizdesi ortalamasi
%45,65£10,96°dir.  Ogrencilerin  giinlik posa alim miktar1 ortalamas: ise
16,99+8,33 g’dir. A vitamini, E vitamini ve K vitamini alim miktar1 ortalamasi
sirastyla 837,04+£828,38 ng, 14,91£8,19 mg ve 218,33+154,57 ng’dir. By, By, Bs,
B, niasin, toplam folik asit vitamini alim miktar1 ortalamasi sirasiyla 0,72+0,33
mg, 1,17+0,51 mg, 12,83+8,93 mg, 3,41+2,84 ng, 1,29+0,96 mg ve 229,24+103,35
pg’dir. C vitamini alim miktar1 ortalamasi ise 95,27+86,34 mg’dir. Ogrencilerin
giinlik sodyum ve potasyum alim miktar1 ortalamasi 3086,89+1481,45 mg ve
2112,28+940 mg’dir. Kalsiyum, magnezyum ve fosfor alim miktari ortalamasi
sirastyla 595,76+323,51 mg, 233,09+101,74 mg ve 1017,31+399,71 mg’dir. Demir,
¢inko ve iyot alim miktar1 ortalamasi ise sirasyila 9,38+3,63 mg, 8,18+3,38 mg ve
116,04+£79,58 pg’dir. Ogrencilerin giinlik DYA, TDYA ve CDYA alim miktar
ortalamasi sirasiyla 25,12+12,28 g, 23,04+10,17 g ve 16,66+8,95 g’dir. Kolesterol
alim miktar1 ortalamasi ise 296,43+235,69 mg’dir. n-3/n-6 oraninin ortalamasi

0,16+0,19 ve kalsiyum/fosfor oraninin ortalamasi 0,59+0,21°dir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin RDA’ya gore besin 6gesi karsilanma oranlarinin dagilimi

Yetersiz Tiiketen Yeterli Tiiketen Fazla Tiiketen

n % n % n %
Enerji (kcal) 233 79,52 44 15,02 16 5,46
Protein (g) 78 26,62 82 27,99 133 45,39
Protein (%) 19 6,48 152 51,88 122 41,64
Yag (%) 8 2,73 80 27,30 205 69,97
Karbonhidrat (g) 269 91,81 17 5,80 7 2,39
Karbonhidrat (%) 217 74,06 55 18,77 21 7,17
Vitamin A (ng) 183 62,46 17 5,80 93 31,74
Vitamin D (pg) 289 98,63 4 1,37 0 0,00
Vitamin E (esd.) (mg) 128 43,69 72 24,57 93 31,74
Vitamin K (pg) 36 12,29 53 18,09 204 69,62
Vitamin B; (mg) 212 72,35 78 26,63 3 1,02
Vitamin B, (mg) 86 29,35 178 60,75 29 9,90
Niasin (mg) 182 62,12 56 19,11 55 18,77
Pantotenik asit (mg) 171 58,36 96 32,77 26 8,87
Vitamin B (mg) 132 45,05 119 40,61 42 14,33
Biotin (ug) 125 42,66 89 30,38 79 26,96
Toplam folik asit (ug) 268 91,47 14 4,78 11 3,75
Vitamin By, (ng) 120 40,96 63 21,50 110 37,54
Vitamin C (mg) 187 63,82 42 14,33 64 21,85
Sodyum (mg) 93 31,74 43 14,68 157 53,58
Potasyum (mg) 255 87,03 23 7,85 15 5,12
Kalsiyum (mg) 260 88,74 21 7,16 12 4,10
Magnezyum (mg) 234 79,86 31 10,58 28 9,56
Fosfor (mg) 67 22,87 26 8,87 200 68,26
Demir (mQ) 215 73,38 62 21,16 16 5,46
Cinko (mg) 157 53,58 108 36,86 28 9,56

Tablo 4.8.°e gore Ogrencilerin % 79,52’sinin enerji alimi % 91,81 inin
karbonhidrat alimi yetersizdir. Protein alim1 ise 6grencilerin % 26,62’sinde yetersiz,
% 27,99u yeterli, % 45,39’u asirt iken yag alim % 27,30’unda yeterli,
% 69,97’sinde asiridir. Ogrencilerin % 62,46°s1 yetersiz, % 5,801 yeterli, %
31,74’ fazla A vitamini; % 43,69’u yetersiz, % 24,57’si yeterli, % 31,74°1 fazla E
vitamini ve % 12,29’u yetersiz, % 18,09’u yeterli, % 69,62’si fazla K vitamini
almstir. Ogrencilerin % 72,35’inin By vitamini alimi, % 62,12’sinin niasin alimu,
% 91,47’sinin folik asit alimi, % 40,96’sinin By, alimi, % 63,82’°sinin C vitamin

alimi yetersizdir. Ogrencilerin % 60,75’inin B, vitamini alim1 ve % 40,61 ’inin Bg
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vitamini alimi yeterlidir. Ogrencilerin % 53,581 fazla sodyum alirken % 87,03’ii
yetersiz potasyum almistir. Kalsiyum ve magnezyumu sirasyila 6grencilerin
% 88,741 ve % 79,86’s1 yetersiz almistir. Fosforu ise % 22,87’si yetersiz, %
68,26’s1 asir1 almistir. Ogrencilerin %73,38’1 demiri, %53,58°1 cinkoyu yetersiz

almstir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin SF-36 puanlarina ait tanimlayici istatistikler

n X S
Fiziksel Fonksiyon 293 91,77 11,32
Fiziksel Rol Kisithihig 293 8592 27,29
Emosyonel Rol Kisithhgi 293 65,98 38,51
Vitalite 293 63,84 17,75
Mental Saghk 293 65,62 15,74
Sosyal islevsellik 293 78,71 19,48
Agr 293 77,99 21,38
Genel Saghk Algisi 293 68,04 18,16

Ogrencilerin SF-36 fiziksel fonksiyon ortalamas: 91,77+11,32 ile en yiiksek
puan ortalamasi iken, vitalite ortalamasi1 63,84+17,75 ile en diisiik puan ortlamasi
alman SF-36 parameterleridir. Vitaliteden sonraki diger diisiik olan parametre
puanlar1 ise mental saglik ortalamast (65,62+15,74) ve emosyonel rol kisitlilig:

(65,98+38,51) ortalamasi olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére SF-36 puanlarin karsilastirilmasi

SF 36 Cinsiyet n x S t p
izi Erkek 2, 13,
Fgrllls(lsye;n Kradeln 28067 Zl,ig 13,?2 0.76 045
Fiziksel Rol Kisithihg: E;l;ell; 28067 :g:gg ;g:?g -0,65 0,51
Emosyonel Rol Kisithhig Ii;k;l:l 28067 222? 2;32 0,97 0,33
-
Mental Saghk Eﬁi 28067 gggé ig:gz 0,13 0,89
Sosyal Islevsellik Ii;k;l:l 28067 33:?? ig:g 2,19 0,03*
Erkek 1, 20,54
Agn K;oﬁn 28067 36,22 2(1),27 201 0,057
Genel Saghk Algist Erkek 86 7395 1942 3,67 0,00*
Kadin 207 65,58 17,06

*p<0,05

Ogrencilerin tablo 4.10.’deki cinsiyetlerine gére SF-36 puanlarin
karsilastirilmasma iliskin bagimsiz Orneklem t testi sonuglari incelendiginde
erkeklerin agr1, sosyal islevsellik ve genel saglik algis1 puani kadinlara kiyasla daha

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.11.Ogrencilerin béliimlerine gdre SF-36 puanlarin karsilagtiriimasi

Boliim

n

X

S

F

p

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 132

91,74 11,10 6,95 0,00*

. Beslenme ve Diyetetik 90 92,22 10,20
Fiziksel .
) Hemsirelik 14 94,29 5,50
Fonksiyon 5 o
Saglik Yonetimi 20 80,50 18,84
Spor Bilimleri 37 95,95 6,65
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 132 86,93 27,71 0,26 0,90
. Beslenme ve Diyetetik 90 86,39 27,07
Fiziksel Rol .
o Hemsirelik 14 80,36 34,22
Kisithhgi o
Saglik Yonetimi 20 85,00 30,78
Spor Bilimleri 37 83,78 22,22
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 132 64,90 39,36 0,38 0,82
e | Beslenme ve Diyetetik 90 66,30 38,86
mosyone o
Rol Kisithhi Hemslrel‘llk o 14 66,67 43,36
Saglik Yonetimi 20 60,00 38,39
Spor Bilimleri 37 72,07 33,81
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 132 63,18 16,94 2,91 0,02*
Beslenme ve Diyetetik 90 61,89 18,35
Vitalite Hemsirelik 14 62,86 14,10
Saglik Yo6netimi 20 61,00 21,13
Spor Bilimleri 37 72,84 16,44
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 132 66,21 14,72 2,98 0,02*
Beslenme ve Diyetetik 90 63,69 16,87
Mental o
Sashk Hemsirelik 14 65,14 15,25
g Saglik Yo6netimi 20 58,80 17,99
Spor Bilimleri 37 72,11 13,55
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 132 80,87 18,30 2,15 0,07
Beslenme ve Diyetetik 90 74,17 20,08
Sosyal o
R . Hemsirelik 14 75,00 20,22
Islevsellik . o
Saglik Yonetimi 20 81,25 18,36
Spor Bilimleri 37 82,09 21,15
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 132 78,98 19,44 3,33 0,01*
Beslenme ve Diyetetik 90 79,08 20,81
Agn Hemsirelik 14 61,61 29,74
Saglik Yonetimi 20 70,13 24,08
Spor Bilimleri 37 82,23 21,75
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 132 67,50 17,58 6,03 0,00*
Genel Saghk Beslenme ve Diyetetik 90 67,83 16,99
e‘::l l:‘lg' Hemsirelik 14 56,43 12,77
g Saglik Yonetimi 20 60,50 20,70
Spor Bilimleri 37 78,92 18,56
*p<0,05
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Tablo 4.11.’de Ogrencilerin  boliimlerine goére SF-36  puanlarmin
karsilastirilmasina iligskin varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmistir. Buna
gore 6grencilerin fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitlilig1 ve sosyal islevsellik
puanlart boliimlere gore istatisiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir
(p>0,05). Spor Bilimleri boliimiinde 6grenim géren dgrencilerin genel saglik algisi,
vitalite ve mental saglik puanlar1 diger boliimlere kiyasla daha yiiksektir (p<0,05).
Hemsirelik ve Saglik Yonetimi bolimlerinde 6grenim goren Ggrencilerin genel
saglik algist puanlarinin ise diger boliimlerde 6grenim goren 6grencilere gore diisiik
oldugu saptanmistir (p<0,05). Saglik YoOnetimi bdliimiinde Ogrenim goren
Ogrencilerin fiziksel fonksiyon puanlar1 diger bolimlerde Ogrenim goren
ogrencilere gore daha disiiktiir (p<0,05). Hemsirelik Boliimii’nde 6grenim goren
Ogrencilerin agr1 puanlar1 diger boliimlerde 6grenim gdren dgrencilere gore diisiik
bulunmustur (p<0,05). Saglik Yo6netimi bolimiinde 6grenim goren dgrencilerin agri
puanlar1 da Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik ile Spor Bilimleri

boliimlerinde 6grenim goren 6grencilerden daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.12. Ogrencilerin BKI siniflarma gore SF-36 puanlarm karsilastiriimasi

SF 36 BKi Simif n X S F p

Zayif 24 9458 658 094 042
Fiziksel Normal 209 91,39 11,78
Fonksiyon Kilolu 55 92,45 10,88
Obez 5 87,00 14,40

Zayif 24 83,33 2823 0,59 0,62
.. . Normal 209 87,08 26,19
Fiziksel Rol Kisithhg: Kilolu 55 8364 29,74
Obez 5 75,00 43,30

Zayif 24 65,28 3990 042 0,74
Emosyonel Rol Normal 209 67,30 38,25
Kisithhig Kilolu 55 62,42 38,52
Obez 5 53,33 50,55

Zayif 24 58,96 19,50 2,09 0,10
- Normal 209 64,23 16,14
Vitalite Kilolu 55 63,00 2221
Obez 5 80,00 1061

Zayif 24 6550 19,23 0,73 0,53
o Normal 209 66,20 14,68
Mental Saghk | ilotu 55 6305 18,05
Obez 5 70,40 15,13

Zayif 24 7448 1897 1,13 0,34
. . Normal 209 78,95 19,33
SosyalIstevsellik oty 55 80,68 19,22
Obez 5 67,50 30,10

Zayif 24 71,25 2458 1,29 0,28
Agn Normal 209 78,23 21,22
Kilolu 55 79,00 20,75
Obez 5 89,00 1547

Zayif 24 64,17 16,06 0,54 0,65
o Normal 209 67,99 17,90
Genel Saghk Algist oty 55 69,82 18,66
Obez 5 69,00 33,05

Tablo 4.12°de 6grencilerin BKI simiflarma gére SF-36 puanlarin
karsilastirilmasina iliskin varyans analizi (ANOVA) sonuglar1 verilmis olup,
ogrencilerin BKI siiflarina gore SF-36 olgeginde yer alan fiziksel fonksiyon,

fiziksel rol kisithiligi, emosyonel rol kisithiligi, vitalite, ruh saghgi, sosyal
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islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

Tablo 4.13. Ogrencilerin antropometrik Slgiimleri ile SF-36 puanlar arasindaki
korelasyonlar

> = - == 8= 33
1Y) 4 é = ==}

SF 36 = R <
Fiziksel r 0,00 -0,05 -0,06 -0,01 -0,08
Fonksiyon p 094 042 032 088 0,18
Fiziksel Rol Kisithhig r 005 -0,09 -0,05 -0,04 -0,04
p 038 0,12 0,38 0,51 0,48
Emosyonel Rol Kisithhig ro 002 0,07 0,04 0,05 0,02
p 080 0,21 0,51 0,42 0,78
Vitalite r 0,01 0,01 -0,01 -0,10 0,07
p 084 0,89 0,80 0,09 0,22
Mental Saghk r -0,04 -0,07 -0,08 -0,10 -0,03
p 050 0,21 0,16 0,07 0,64
Sosyal Islevsellik r 0,09 0,02 0,02 0,07 -0,05
p 014 0,74 0,70 0,21 0,43
. r 0,14 0,09 0,11 0,16 0,01

Agrn
p 0,02* 0,14 0,05 0,01* 0,86
Genel Saghk Algisi r 0,15 0,04 0,07 0,04 0,07
P

0,01 0,49 0,24 0,54 0,22

*p<0,05

Tablo 4.13. incelendiginde 6grencilerin antropometrik dlgiimleri ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligs, vitalite, mental saglik ve
sosyal islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Ancak Ogrencilerin viicut agirhigi, bel cevresi ve kalca
cevresi degerleri ile agr1 puanlan pozitif yonlii ve zayif kuvvetli olarak iligkilidir
(p<0,05). Yani 6grencilerin viicut agirligi, bel gevresi ve kalga cevresi degerleri
arttikga, agri1 puanlar1 da artmaktadir. Ayrica dgrencilerin viicut agirligi degeri ile

genel saglik algisi puanlar pozitif yonlii ve zayif kuvvetli olarak iligkilidir
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(p<0,05). Yani 6grencilerin viicut agirlig1 arttikga genel saglik algis1 puanlari da

artmaktadir.
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Bolim 5

TARTISMA

Yasam kalitesi, fiziksel ve zihinsel olarak iyi olma durumunu kapsamaktadir
ve saglikli beslenme yasam kalitesini artirdigi bilinmektedir (Amarantos E ve
digerleri., 2001, s.54-64). Bu ¢alismada Ogrencilerin %14,68’inin tanis1 konmus
kronik bir hastaligi oldugu ve bunlarin %13,95’inin {ilser-gastrit, %13,95’inin
demir eksikligi anemisi oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Demir eksikligi anemisi,
is ve egzersiz performansini etkilemekte, yorgunlugu arttirmakta, bagisiklik ve
norolojik fonksiyonu tehlikeye atmaktadir. Demir, ¢inko, By, vitamini ve folat gibi
vitamin ve minerallerin yeterli alimi optimal saglik i¢in gerekmektedir (Fayet-
Moore F ve digerleri., 2014, s.5103-5116). Gastrit; mide mukozasinda meydana
gelen akut veya kronik yiizeysel erozyonlarindan kaynaklanmaktadir. Bu
durumlarda ¢ay, alkol, kahve, baharat tiiketiminin kisitlanmasi ve C vitamini
alimimi desteklemek i¢in her giin taze sebze ve meyve tiiketimi onerilebilmektedir.
Yemek saatlerinin belirli ve diizenli araliklarda olmasi gerekmektedir. Ug ana
Oginiin mutlaka tiiketilmesi, doku onarimi ve yapimi i¢in proteinden zengin
besinlerin tiiketilmesi ve bitkisel sivi yaglarin kullanilmasi, enerji ve besin 6geleri
yoniinden diyetin yeterli olmasi beslenme tedavisi olarak onerilmektedir (Akbulut
G ve digerleri., 2008, s.3-28).

Alkol tiiketimi; hastaliklar, yaralanmalar ve diger saglik kosullarinin
insidansi iizerinde etkili olabilmektedir. Alkole bagl zararlar, ¢evresel faktorler

disinda tiiketilen alkoliin hacmi, tiiketme sekli ve ayn1 zamanda tiiketilen alkoliin
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kalitesiyle ilgilidir. Alkol tiiketiminin saglik, toplum iizerindeki sosyal ve ekonomik
yiikii oldukca fazladir. Alkol kullanan bireyler; aile iiyeleri, arkadaglar, is
arkadaglar1 gibi sosyal c¢evrelerine zarar verebilmektedir (World Health
Organisation, 2010, s.1-162). Asir1 alkol kullanimi, gengleri olumsuz yonde
etkilemektedir ve genglere 6zgii su¢ davraniglarinin artmasi, akademik basarida
yeteneklerin azalmasi ve yaralanmalara sebep olabilmektedir (Naik NTK ve Lal
BS., 2013, s5.18-23). Bu ¢alismada 6grencilerin %31.74’1i alkol kullandigi ve bu
ogrencilerin %47,31’inin biray1 tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Baric ve
arkadaslarinin 2075 hirvatistan {iniversite Ogrencisiyle yaptigi calismada erkek
ogrencilerin % 88,9’unun, ve kiz Ogrencilerin % 84,8’inin alkol tiikettikleri
belirtilmistir (Baric IC ve digerleri., 2013, s.473-484). Universite dgrencileriyle
yapilan bir ¢alismada 6grencilerin % 16,1 6grencinin alkol tiikettigi, % 61,4’ liniin
alkol tiiketmedigi belirlenmistir (Ermis E ve digerleri., 2014, s.30-40). Ganasegeran
ve arkadaglarinin (2012, s. 1-7), Malezya iniversitesinde 132 tip 6grencinin yer
aldig1 c¢alismada Ogrencilerin %94,7’si sigara kullanmadigimi ve %97’si alkol
tilketmedigini belirtmistir. Alkoliin yanisira, sigara aligkanhiginin da morbidite ve
mortalitenin 6nemli bir nedeni olarak, diinya ¢apinda yaygin ciddi bir halk saglig
sorunu oldugu belirtilmektedir (Khader YS ve Alsadi AA., 2008, s.897-904). Saglik
Bilimleri Fakiiltesi oOgrencileriyle yiiriitilen bu arastirmada Ogrencilerin %
79.86’smin  sigara igmedigi saptanmistir (Tablo 4.3.). Misir’da Helwan
Universitesi'nde Eczacilik ve Sosyal Bilimleri Fakiilteleri’'nden 800 6grenciyle
yapilan calismada, Ogrencilerin sigaranin zararlar1 konusunda farkindaliklar
nedeniyle % 82.4’liniin sigara kullanmadig: bildirilmistir (Eid K ve digerleri., 2015,
5.379-385). Afyon Kocatepe Universitesi beden egitimi ve spor yiiksekokulu

ogrencileriyle (n:224) yapilan calismada; o6grencilerin % 78.4°Uniin alkol, %
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73.6’smin sigara kullanmadig1 belirtilmistir (Yildirim i ve digerleri., 2011, s.1376-
1391).

Ogiin sayis1 ve igerigi saglikli beslenmenin saglanmasinda biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ogiinlerde tiiketilen besinlerin ¢esidi ve miktar, beslenme
aligkanliklar1 ve 6&iin atlama durumuyla iliskilidir (Kili¢ E ve Sanlier N., 2007,
5.31-44). Bu ¢alismada, ogrencilerin % 86.01°’i 6giin atlamakta ve bunlarin %
51,19’u iki ana 6giin yapmakta ve % 22,87’si ara 6giine hi¢ yer vermemektedir.
Ogiin atlayan grencilerin % 67,06’s1 zaman yetersizligi nedeniyle sabah 6giiniinii
(%47,62) ve 6gle dgiiniinii (% 49,21) atlamaktadir (Tablo 4.4). Suudi-Arabistan’da
Ozel bir lniversitede 146 oOgrenciyle yapilan bir arastirmada katilimcilarin %
48,0’inin diizenli 6gin yemedigi ve % 15,7 sinin sabah Ggilinlinii atladig1
belirlenmistir (EI-Qudah JM ve digerleri., 2012, 5.557-562).

Fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmas1 mortalite riskini % 20-30 oraninda
artirrken diizenli yeterli diizeyde fiziksel aktivite; yiiksek kan basinci, diyabet,
meme Ve kolon kanseri, depresyon ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaktadir
(World Health Organisation, 2010, s.1-162). Bu ¢alismada Ogrencilerin %
44,7’sinin her giin veya haftada 5-6 kez fiziksel aktivite yaptigi, % 27,6’sinin
haftada 2-3 kez fiziksel aktivite yaptigi ve % 14,7’sinin seyrek olarak fiziksel
aktivite yaptigi veya hi¢ fiziksel aktivite yapmadigi goriilmektedir (Sekil 4.1.).
Misir’da  Mansora Universitesi’nde 1708 &grenciyle yiiriitiilen calismada
ogrencilerin % 36,7’sinin yiiksek seviyede fiziksel aktivite yaptigi belirtilmistir (El-
Gilany AH ve digerleri.,, 2011, s.694-702). Universite Ogrencilerinin fiziksel
aktivite diizeyleriyle ilgili yapilan sistematik derleme c¢alismasinda Avustralya’da
ogrencilerin % 40’1mnin, Avrupa’da % 67’sinin saglikli olmak i¢in fiziksel olarak

yeterince aktif olmadiklart belirlenmistir (Irwin JD., 2004, 5.927-943).
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Antropometrik degerlendirme; obezite, kas ve yag kiitlesi degisiminin
belirlenmesinde 6nemlidir (Sanchez-Garcia S ve digerleri., 2007, s.1-9). Bel ¢evresi
ve bel/kalga orami Yetiskinlerde tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
kronik hastalik riskleri hakkinda bilgilendirici olabilmektedir (Al-Sindi AM., 2000,
s.1-11). Bu c¢alismada, bel/kalga orani ortalamasi ise erkeklerde 0,83+0,05,
kadinlarda 0,76+0,06 olarak belirlenmistir (Sekil 4.5.). DSO, bel/kal¢a cevresi
degerlerini erkeklerde <1.0, kadinlarda <0.85 olarak belirtmektedir (World Health
Organisation, 1997, s.1-158). Buna gore erkek ve kadinlarda bel/kalga orani
ortalama degerleri normal diizeydedir.

BKi ortalamasi ise erkeklerin 23,83+2,69 kg/mz, kadinlarin 21,69+3,04
kg/m? olarak saptanmustir (Tablo 4.5). Ogrencilerin BKI smiflamasma gore %
71,3’linlin normal ve % 18,81 kilolu oldugu belirlenmistir (Sekil 4.2.). Malezya’da
372 iiniversite dgrencisiyle yiiriitiilen bir arastirmada 6grencilerin % 68.5’inin BKI
degerlerinin normal aralikta oldugu saptanmistir (Kutty NAM ve digerleri., 2015,
S.78-85). Suudi Arabistan’da yapilan diger bir calismada da Ogrencilerin %
52,1’inin BKI degerlerinin normal aralikta oldugu gézlenmektedir (EI-Qudah JM
ve digerleri., 2012, s.557-562). Diisiik ve orta gelirli 22 {ilkeden 15.746 iiniversite
ogrencisiyle obezite prevalansiyla ilgili olarak yapilan aragtirmada Ggrencilerin
dortte birinin obez oldugu, Tirkiye’den katilan 398 6grencinin % 73,1 inin normal
BKI degerine sahip oldugu belirtilmistir (Peltzer K ve digerleri., 2014, s.7425-
7441).

Kalsiyum ve magnezyumu sirasiyla 6grencilerin % 88,74’ ve % 79,86’s1
yetersiz almistir. Fosforu ise % 22,87’si yetersiz, % 68,26’s1 asir1 almistir.
Ogrencilerin besin tiiketim sikliklarinin dagilimma gére dgrencilerin % 14,3’ii her

giin siit, % 23,5°1 her giin yogurt, % 47,81 her giin peynir tilketmektedir (Tablo
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4.6). Ogrencilerin giinliik aldig1 kalsiyum/fosfor oraninin ortalamasi 0,59+0,21 dir
(Tablo 4.7). Yani kalsiyum/fosfor orani ortalamasi diisiik olarak belirlenmistir.
Fosfor alimi kemikte kalsiyum emilimini destekleyen 6nemli bir faktordiir ancak
asir1 fosfor alimi kemik metabolizmasini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle saglikli kemik yapimi i¢in 6nerilen kalsiyum/fosfor orani 2:1°dir (Lorincz
C ve digerleri., 2009, s.253-260). Fosfor ve kalsiyum kemik sagligi i¢in énemlidir
ve diisiik kalsiyum alimi ile yliksek fosfor alimi bir arada oldugu zaman ortaya
cikan diisiik kalsiyum/fosfor alim oranin kemik mineral durumu iizerinde olasi
olumsuz etkisi belirtilmistir (Ito S ve digerleri., 2011, s.411-417). Suudi
Arabistan’da yapilan bir arastirma sonucunda, Ogrencilerin yaklasik yarisinin
hergiin sebze, meyve, siit ve siit lirlinlerini tiikettigini géstermektedir (E1-Qudah JM
ve digerleri., 2012, s.557-562). Bosna Hersek’te Bihac Universitesi'nde 428
katilimciyla yapilan arastirmada, Ogrencilerin {icte birinin hergiin meyve ve
sebzeleri tiikettigi belirtilmistir (Alibabic V ve digerleri., 2014, s.2137-2140). Bu
caligmada Ogrencilerin % 28,3’ her giin sebze, % 29,0’u her giin meyve
tiikketmektedir (Tablo 4.6). Ogrencilerin % 63,82’si yetersiz C vitamini, % 62,46’s1
yetersiz ve % 31,74’1 fazla A vitamini, % 43,69’u yetersiz ve % 31,741 fazla E
vitamini, % 12,29’u yetersiz ve % 69,62’si fazla K vitamini almistir (Tablo 4.8.).
Ogrencilerin giinliik posa alim miktar1 ortalamasi ise 16,99+8,33 g’dir (Tablo 4.7.).
Sebze ve meyveler A, E, C vitaminleri, folik asit, B,, kalsiyum, potasyum,
magnezyum, likopen, lutein icermektedir. Sebze ve meyvelerin posa igerigi yiiksek,
sodyum igerigi disiiktiir. Sebze ve meyvelerde bulunan C vitamini diyetle alinan
demirin viicutta kullanilabilirligini arttirmaktadir. Giinliik olarak tiiketilmesi
gereken diyet posasi erkeklerde 29 g/giin, kadinlarda 25 g/giin olarak

onerilmektedir (Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi., 2015, s.3-96). Bu
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calismanin sonucunda Ogrencilerin A, E, C, folik asit, kalsiyum, potasyum,
magnezyum ve posa alimlarinin yetersizligi sebze ve meyvelerin yeterli miktarda
tiikketilmemesiyle iliskilendirilebilir.

Pakistan’da 60 iiniversite 6grencisiyle yapilan arastirmanin sonuglarina gore
Ogrenciler arasinda fosfor alimiin yeterli, kalsiyum, potasyum ve sodyum alimi
yetersizdir (Khattak MMAK ve digerleri., 2002, s.174-178). Polonya’da yapilan
diger bir arastirmada Universite Ogrencilerinin enerji ve Kkalsiyumu yetersiz,
sodyumu ise asir1 aldig1 saptanmustir (Leszczynska T ve Pysz M., 2005, s.315-322).

Bu arastirmada 6grencilerin % 53,58’1 fazla sodyum alirken % 87,03
yetersiz potasyum almustir (Tablo 4.8.). Ogrencilerin ¢ogunlugu 6giinlerini ev
disinda tiikettikleri i¢in tuz igerigi yiiksek hazir besinleri tercih etmeleri nedeniyle
ogrencilerin yarisindan fazlasi 6nerilenin tizerinde sodyum aldiklar1 6ngériilebilir.
Bunun yaninda giinliik sebze ve meyvenin 6nerilen miktardan az tiiketilmesinin de
yetersiz potasyum alimina yol actig1 6ngoriilebilir.

Ogrencilerin % 72,35’inin B; vitamini alimi, % 62,12’sinin niasin alimi,
% 91,47 sinin folik asit alimi, % 40,96’smin B, alimi yetersizdir. Ogrencilerin
% 60,75’inin B, vitamini alimi ve % 40,61’inin Bg vitamini alimi yeterlidir.
Ogrencilerin % 73,38’ demiri, % 53,581 ¢inkoyu yetersiz almistir (Tablo 4.8.).
Ogrencilerin yag alimi % 27,30’unda yeterli, % 69,97 sinde asiridir (Tablo 4.8.).
Balik tiiketim siklig1 incelendiginde 6grencilerin % 18,81 haftada 1-2 kez, % 3,41
haftada 3-4 kez, % 1,0’i haftada 5-6 kez, % 27,0’si 15 giinde 1, % 17,7’si ayda 1
kez, % 18,8’i seyrek olarak balik tiiketmektedir (Tablo 4.6.). Ogrencilerin giinliik
DYA, TDYA ve CDYA alim miktarn ortalamasi sirasiyla 25,12£12.28 g,
23,04+10,17 g ve 16,66+8,95 g’dir. Kolesterol alim miktar1 ortalamasi ise

296,43+235,69 mg’dir. n-3/n-6 oraninin ortalamasi 0,16+0,19’dir.  Satalic ve
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arkadaslarinin 663 Hirvatistan {iniversitesi O6grencisiyle yaptigi caligmanin
sonucunda DRI’ye gore ogrencilerin %19,5’inin kalsiyum, demir, magnezyum,
fosfor, ¢inko, folik asit, niasin, pantotenik asit, riboflavin, tiamin, Bg, B12, A, C, E
ve K vitamini alim1 yeterli olarak ortaya ¢ikmistir. Ogrencilerin %1,2’sinin posa ve
kolesterol de dahil olmak tizere makro ve mikro besin 6geleri alimlar1 yeterli olarak
belirtilmistir (Satalic Z ve digerleri., 2007, s.398-410). Khattak ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada Ogrencilerin A ve C vitaminini fazla, tiamin, riboflavin ve niasini
yetersiz olarak aldigi belirtilmistir (Khattak MMAK ve digerleri., 2002, s.174-178).

Yeterli ve dengeli beslenme bireyin bilissel gelisimini ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemektedir. Yasam kalitesi, genellikle bireyin fiziksel ve mental
sagligin olumlu ve olumsuz yonlerinin 6znel degerlendirmelerini iceren genis
boyutlu ve ¢ok anlamli bir kavramdir (Lins L ve digerleri, 2015, s.149-154).
Bununla ilgili olarak bu ¢alismada 6grencilerin yasam kalitesinin degerlendirildigi
SF-36 alt parametrelerinde en yiiksek puanlari sirasiyla fiziksel fonksiyon ve
fiziksel rol kisitliligindan, en distik puani vitalite boliminden aldiklari
goriilmektedir (Tablo 4.9). Fiziksel fonksiyon puani arttik¢a fiziksel fonksiyon
artmaktadir. Ogrencilerin fiziksel fonksiyon puanmin yiiksek olmasi dgrencilerin
fiziksel sagliginin iyi oldugunu gdstermektedir. Fiziksel rol kisithiligi bolimiinden
ogrencilerin yiiksek puan almalar fiziksel kisitliklarin azligimi ifade etmektedir.
Fiziksel isleyisin degerlendirilmesi belirli fonksiyonlarin (6rnegin giinliik yasam
akis1 i¢indeki islevler ya da merdiven tirmanma vb) gerceklestirilmesindeki
yetenegi Olgmeyi i¢ermektedir (Muldoon MF ve digerleri., 1998, s.542-545).
Hoseinzadeh ve Shogi, Iran’da 360 iiniversite 8grencisi ile yaptig1 akademik basar1
ile fiziksel fonksiyon ve genel saglik arasindaki iligskinin arastirildigr caligmanin

sonucu fiziksel oOzelliklerin, stresin, yetersiz uykunun, depresyonun ve fiziksel
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fonksiyonun akademik basar1 {izerinde bilyiik etkisi oldugunu gdostermistir
(Hoseinzedeh D ve Shoghi B., 2013, s.1212-1216). Bu c¢alismada ayrica,
Ogrencilerin % 79,52 sinin enerji ve % 91,81’inin karbonhidrat alim1 yetersiz iken
% 45,39’unun protein ve % 69,97’sinin yag alimimin asir1 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.8.). Dolayistyla 6grencilerin en diisiik puani vitalite boliimiinden almalari
yetersiz ve dengesiz beslenmeleriyle ilgili olabilir ¢iinkii bireylerin yasamlarini
enerjik ve canli gegirebilmeleri i¢in yeterli ve dengeli beslenmeleri gerekmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme ayn1 zamanda yetiskinlik boyunca sosyal ve duygusal
becerilerinin saglanmasinda 6nemli olmaktadir (Prado EL, Dewey KG., 2014,
5.267-284). Filipinler’de 608 tip 6grencisi, SF-36 Olceginin 8 alt parametresinden
en yiiksek puani fiziksel fonksiyondan, en diisiik puani ise emosyonel rol kisitlilig
ve vitaliteden almiglardir (Domantay JAA., 2014, s.1-9). Brezilya’da yapilan
caligmanin sonucunda Tip fakiiltesi 6grencilerinin mental bilesenler boliimiinden
aldiklar1 diisiik puanlar nedeniyle saglikli yasam kalitesi gostermedigi, uyku hali,
bas agris1 sorunlar1 olan ve fiziksel aktivite diizeyi yetersiz olan 6grencilerin puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Lins L ve digerleri., 2015, s.149-
154). Ogrencilerin SF-36 puanlarm cinsiyetlerine gore karsilastirdigimizda sosyal
islevsellik, genel saglik algisi ve agri puanlar erkeklerde kadinlara gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10). Sosyal islevsellik puani arttikga sosyal
islevsellik artmaktadir. Agr1 puani arttikca agr1 azalmaktadir. Genel saglik algisi
puaninin artmasi genel sagligin iyi oldugunu gostermektedir. Giiney Liibnan’da
282 {niversite Ogrencisiyle yapilan arastirmada, kadinlarin yagam kalitesinin
erkeklere kiyasla daha kotii oldugu, ayrica sigara kullananlarin vitalite ve mental
saglik puanlarinin diisiik oldugu belirtilmistir (Sabbah I ve digerleri., 2013, s.1-12).

Bu ¢aligmada, SF-36 puanlarinin sonuglarinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi boliimleri
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arasinda farkliliklar goériilmiistiir (p<0,05). Saglik yonetimi boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin fiziksel fonksiyon puan ortalamalar1 diger boliimlerde 6grenim
goren Ogrencilere gore daha disiiktiir. Hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
Ogrencilerin agr1 ve genel saglik algis1 puanlar1 diger boliimlerdeki 6grencilere gore
daha diisiik olarak ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.11). Agri, insanlarin yasam kalitesi
iizerinde &nemli bir etkiye sahiptir (Reis FJJ ve digerleri., 2013, s.1-7). Insanlarmn
ortak sorunlarindan biri olan agri, bireyi fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden etkiledigi
icin kontrol altina alinmasi 6nem tasimaktadir. Yasanan agr1 bireyin uyku diizenini,
aile ve sosyal yasantisini, i verimini ve giinliik yasam aktivitelerini etkilediginden
yasam kalitesini de diisiirmektedir (Ozveren H., 2011, s.83-92). Filipinlerdeki tip
ogrencileriyle yapilan arastirmada ise tip hazirlik derslerinde hemsirelik egitimi
alan Ogrenciler en yiiksek puanmi agri boliimiinden, tibbi teknoloji egitimi alan
ogrenciler ise en yiikksek puani sosyal islevsellik alanindan almistir (Domantay
JAA., 2014, s.1-9). Ayrica Spor Bilimleri bolimiinde 6grenim goren 6grencilerin
genel saglik algisi, vitalite ve mental saglik puanlar1 diger boliimlerde okuyan
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.11). Ruhsal isleyis yasamin
sosyal ve biligsel zorluklarinin iistesinden gelinmesinde kisinin yetenegini
yansitmaktadir (Muldoon MF ve digerleri., 1998, s.542-545). Genel saglik algisi
psikolojik ve biyolojik faktorler ile iligkilidir (Wilson IB ve Cleary PD., 1995, 59-
65). Spor Bilimleri boliimiinde okuyan ogrencilerin diger boliimlerde okuyan
ogrencilere gore fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek olmasi saglk algisi, vitalite
ve mental saglik puanlarinda etkili olabilir.

Fiziksel aktivite, kisisel ve sosyal saghigin korunmasinda en Onemli
faktorlerden biridir. Gliniimiizde gelismis iilkelerde fiziksel aktivitenin siirekli

olarak yapilmasi ve saglikli beslenme ruhsal ve zihinsel sagligi elde etmek ve
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yasam kalitesini arttirmak ic¢in ulusal saglik hedeflerinin 6nemli bir pargasi
olmaktadir (Talebpour Mahdi ve digerleri., 2014, s.15-21). Fiziksel aktivite, yasam
kalitesini iyilestirmek amaciyla hem saglikli hem de hasta kisilere tavsiye
edilmektedir (Peluso MAM ve Guerra de Andrade LHS., 2005, s.61-70).
Malezya’da 100 iiniversite Ogrencisiyle yapilan arastirmanin sonucunda
ogrencilerin gogunun fiziksel aktivite seviyeleri yeterli iken obez ve ileri derecede
obez 6grencilerin diisiik fiziksel aktivite seviyesi gosterdigi belirtilmistir (Rajappan
R ve digerleri., 2015, s.1336-1343). Diger taraftan bu ¢alismada dgrencilerin BKI
simiflarina gére yasam kalite puanlar1t arasinda oOnemli bir fark olmadig
goriilmektedir (p>0,05) (Tablo 4.12). Arastirmaya katilan ogrencilerin zayif,
sisman, kilolu veya obez olmalar1 yasam kalitelerini etkilememistir. Cinli
yetiskinlerle yapilan bir arastirmada 1.derece obez bireylerin ruhsal saglik
puanlariin normal kilolu kisilere kiyasla daha iyi oldugu ve hem fiziksel hem de
ruhsal parametrelerde en diisiik puanlar1 zayif kisilerin aldig1 ortaya ¢ikmistir (Zhu
Y ve digerleri., 2015, s.1-13). Bu sonuglarda farkli olarak ABD’de yetiskinlerle
yapilan bir c¢alismada obez kisilerin saglikli yasam puanlarinin normal Kilolu
kisilerin puanlarindan 6nemli Olgiide diisiik oldugu ortaya c¢cikmistir (Jia H ve
Lubetkin EI., 2005, s.156-164). Romanya’da Biikres Universitesi'nde yapilan bir
arastirmanin sonucunda ise BKI ile yasam kalitesi arasinda negatif korelasyon
oldugu vurgulanmistir. Normal kilolu ve obez katilimcilarin yagsam kalitesi arasinda
onemli farkliliklar oldugunu belirtmistir (Burtaverde V., 2012, s.23-32). Lin ve
arkadaglarinin Malezya’da Tip ve Saglik fakiiltesinde yaptigi arastirmada belirli
demografik 6zelliklerin 6grencilerin beslenme kalitesinde farklilik yaratabildigini
gostermektedir (Lin LP ve digerleri, 2012, s.37-49). Beslenme ve yeme davranisi

kiginin fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak iyi olmasinda O6nemli bir rol
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oynamaktadir. Bunun yaninda 6grenci niifusunun yasam kalitesi depresyon, zayif
sosyal etkilesim, diisiik benlik saygisi, diisiik akademik performans ve koti
davranig gibi cesitli faktorlerle de etkilenmektedir. Gelecegin saglik profesyonelleri
olan Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri i¢in saglikli beslenme aliskanliklar1 ve

yasam kalitesi biiyiik onem tagimaktadir (Lin LP ve digerleri., 2012, s.37-49).

58



Boliim 6

SONUC

Dogu Akdeniz Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde 6grenim goéren Ogrencilerin
beslenme durumlar1 ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi bu ¢alismada asagidaki
temel sonugclar elde edilmistir:

1. Ogrencilerin % 14,68’inin tanis1 konmus kronik bir hastalig1 oldugu ve bunlarin
% 13,95’inin ilser-gastrit, % 13,95’inin demir eksikligi anemisi oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2.).

2. Ogrencilerin % 20,14’{iniin sigara i¢tigi, % 31.74’{iniin alkol kullandig1 ve bu
ogrencilerin % 47,311 birayi tercih ettigi belirlenmistir (Tablo 4.3.).

3. Ogrencilerin % 51,19’u iki ana 65iin ve % 46,42’si 3 ana 6giin tiiketmektedir.
Ogrencilerin % 22,87’si beslenmelerinde ara 6giine hi¢ yer vermezken % 13,99’u
ogiin  atlamamaktadir. Ogiin atlayan Ogrencilerin ise % 67,06’smin  zaman
yetersizligi nedeniyle % 47,62’si sabah Ogiinlinii, % 49,21’1 6gle 6glniini
atlamaktadir (Tablo 4.4.).

4. Ogrencilerin % 44,7 sinin her giin veya haftada 5-6 kez fiziksel aktivite yaptigi,
% 27,6’sin1in haftada 2-3 kez fiziksel aktivite yaptig1 ve % 14,7 sinin seyrek orak
fiziksel aktivite yapti§1 veya hic¢ fiziksel aktivite yapmadigi saptanmistir (Sekil
4.1.).

5. BKI ortalamas: erkeklerin 23,83+,69 kg/mz, kadmlarin 21,69+3,04 kg/m2 olarak
saptanmistir. Bel/kalga orani ortalamasi ise erkeklerde 0,83+0,05, kadinlarda

0,76+0,06 olarak belirlenmistir (Tablo 4.5.).
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6. Ogrencilerin BKI siniflamasma gére % 71,3’{iniin normal, % 18,8’i kilolu,
% 1,7’si obez, % 8,2’sinin zayif oldugu belirlenmistir (Sekil 4.2.).

7. Ogrencilerin giinliik olarak aldiklar1 enerji miktar1 ortalamas1 1688,62+515,09
kkal’dir. Protein miktar1 ortalamasi 67,13+31,53 g, protein yiizdesi ortalamasi
%16,33+£5,70’dir. Yag miktar1 ortalamasi 70,31+27,35 g, yag ylizdesi ortalamasi
%37,60+9,49’dur. Karbonhidrat miktar1 ortalamas1 187,67+76,03 g, karbonhidrat
ylizdesi ortalamasi % 45,65+10,96’dir (Tablo 4.7.).

8. Ogrencilerin % 79,52°sinin enerji alimi % 91,81’inin karbonhidrat alinmi
yetersizdir. Protein alimi1 ise 6grencilerin % 26,62’sinde yetersiz, % 27,99’u yeterli,
% 45,39’u asint iken yag alimi1 % 27,30’unda yeterli, % 69,97’sinde ise asiridir
(Tablo 4.8.).

9. Ogrencilerin % 62,46°s1 yetersiz, % 5,80’i yeterli, % 31,74’ii fazla A vitamini;
% 43,69’u yetersiz, % 24,57’si1 yeterli, % 31,74’1 fazla E vitamini ve % 12,29°u
yetersiz, % 18,09’u yeterli, % 69,62’si fazla K vitamini almistir (Tablo 4.8.).

10. Ogrencilerin % 72,35’inin B; vitamini alimi, % 62,12’sinin niasin alimi,
% 91,47’sinin folik asit alimi, % 40,96’simnin By, alimi, % 63,82’sinin C vitamini
alimi yetersizdir. Ogrencilerin % 60,75’inin B, vitamini alim ve % 40,61’inin Bg
vitamini alim1 yeterlidir (Tablo 4.8.).

11. Ogrencilerin % 53,58’i fazla sodyum alirken % 87,03’ii yetersiz potasyum
almistir. Kalsiyum ve magnezyumu sirasyila 6grencilerin % 88,74’i ve % 79,86’s1
yetersiz almistir. Fosforu ise % 22,87’si yetersiz, % 68,26’s1 asir1 almistir.
ogrencilerin % 73,38’1 demiri, % 53,581 ¢inkoyu yetersiz almistir (Tablo 4.8.).

12. Ogrencilerin SF 36 fiziksel fonksiyon ortalamas1 91,77+11,32, fiziksel rol
kisitlilig1 ortalamasi 85,92+27,29, emosyonel rol kisitliligi ortalamas1 65,98+38,51,

vitalite ortalamasi 63,84+17,75, ruh saghgi ortalamast 65,62+15,74, sosyal
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islevsellik ortalamas1 78,71+19,48, agr1 ortalamasi 77,99+21,38 ve genel saglik
algis1 ortalamasi 68,04+18,16 olarak belirlenmistir (Tablo 4.9.)

13. SF-36 olceginde erkeklerin agri, sosyal islevsellik ve genel saglik algisi
puani kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10.).

14. Saglik Yonetimi boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerin fiziksel fonksiyon
puanlar1 diger boliimlerde 6grenim goren dgrencilere gore daha diisiik bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.11.).

15. Spor Bilimleri boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin vitalite puanlar diger
boliimlerde 6grenim géren dgrencilere gore daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.11.).
16.  Hemsirelik Boliimii’'nde 6grenim goren Ogrencilerin agri puanlart diger
boliimlerde 6grenim goren Ogrencilere gore diisikk bulunmustur (p<0,05). Ayrica
Saglik Yonetimi boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin agr1 puanlart Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon, Beslenme ve Diyetetik, Spor Bilimleri bdliimlerinde 6grenim
goren 6grencilerden daha diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11.).

17.  Hemsirelik ve Saglik Yonetimi boliimlerinde 6grenim géren &grencilerin
genel saglik algis1 puanlarmin diger boliimlerde 6grenim goren ogrencilere gore
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica Spor Bilimleri boliimiinde 6grenim
goren Ogrencilerin genel saglik algisi puanlari, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
Beslenme ve Diyetetik boliimlerinde dgrenim goren dgrencilerden daha yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 4.11.).

18.  Ogrencilerin 6grenim gordiikleri boliimlere gore SF-36 dlgeginde yer alan
fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi ve sosyal islevsellik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0,05).
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19. Ogrencilerin BKI smiflarina gore SF-36 06lgeginde yer alan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisithiligi, vitalite, ruh sagligi,
sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.12.)

20. Ogrencilerin antropometrik dl¢iimleri ile SF-36 dlceginde yer alan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol kisitliligi, emosyonel rol kisitliligi, vitalite, mental saglik ve
sosyal islevsellik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi
saptanmustir (p>0,05) (Tablo 4.13.).

21.  Ogrencilerin viicut agirhigi, boy uzunlugu, bel gevresi ve kalga cevresi
degerleri ile agr1 puanlart arasinda pozitif yonli ve zayif kuvvetli iligki
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.13.).

22.  Ogrencilerin viicut agirlig1 ve boy uzunlugu degerleri ile genel saglik algis
puanlart arasinda, pozitif yonlii ve zayif kuvvetli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05)

(Tablo 4.13.).
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BOLUM 7

ONERILER

1. Ogiin atlama sorunu iiniversite dgrencileri arasinda da ¢ok yaygin olarak ortaya
cikmaktadir ve zaman yetersizligi en dnemli nedenlerden biri olarak belirtilmistir.
Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenmesi ve akademik basarilar1 i¢in diizenli 6giin
tilketmeleri ve 0giin atlamamalar1 gerekmektedir. Bu konuda genglere daha detayli
bilgileri i¢eren ¢aligsmalarla egitim verilerek saglikli ve dengeli beslenmenin 6nemi
vurgulanmalidir.

2. Ogrencilerin yetersiz enerji ve besin 6geleri alimlar1 besin segimiyle ilgilidir. Bu
nedenle 6grencilerin daha saglikli besinlere ulasabilecegi yemekhane, restoran ve
kafeterya olanaklar1 gelistirilebilir ve &grenciler saglikli segimler konusunda
bilinglendirilip tesvik edilebilir.

3. Ogrencilerin iiniversiteye adaptasyon siiresinde ve sonrasinda yasam kalitelerini
etkileyebilecek sorunlari igin bagvurabilecekleri psikolojik danismanlik ve rehberlik
hizmetleri daha fazla gelistirilebilir.

4. Ogrencilerin  yasam Kkalitelerini arttirabilmeleri icin sosyal etkinlik ve
calismalara ayrilan zamanin dengelenmesi gibi yasam tarzi degisikligi yapmalari
gerekmektedir. Universitede sosyal aktivite faaliyetlerinin gelistirilmesi ve
Ogrencilere bu aktiviteler i¢in de daha fazla yer alma firsati ile kisiler aras1 iligkiler
gelistirilebilir.

5. Saglik Bilimleri Fakiilte’sinde okuyan 0Ogrencilere gelecekte mesleklerinde

basarili olmalari i¢in beslenme ve yasam Kkalitesi konusu lizerinde daha fazla
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durularak ©nemi benimsetmeli ve bu konuyla ilgili girisimler ve ¢alismalar

arttirilmalidir.
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EK 2 Anket Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmacimin Ag¢iklamasi

Universite ogrencilerinin beslenme durumlar1 ve yasam kalitesi ile ilgili bir caliyma
yapmaktayiz. Aragtirmanin ismi “Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
Ogrenim Goren Ogrencilerin Beslenme Durumlari ve Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi”dir.

Bu aragtirmay1 yapma amacimiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin beslenme durumlar
ve yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesidir. Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolimii yiiksek lisans 6grencisi Ugur Bakirezen tarafindan
yapilacak olan bu ¢aligaya katilimimz aragtirmanin basarisi igin 6nemlidir.

Bu ¢alismaya katilmanizi neriyoruz. Caligmaya katilim goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Bu galigmaya katilmay: kabul ederseniz genel ozellikler, besin tiiketim siklik ve miktan ile
“Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)”ni kapsayan anket formu doldurulacak ve boy uzunlugu,
viicut agirhig, bel gevresi ile kalga gevresi dlgtimleri yapilacaktir.

Bu ¢aliymaya katilmaniz i¢in sizden bir licret talep edilmeyecek ve size bir licret
6denmeyecektir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen etik kurullar ve
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz formu imzalayiniz.

Katilimex
Ad-Soyad:
Adres:
Tel:

Imza:

Goriisme Tamg:
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

Imza:

Arastirmaci
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

Imza:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Katihmcinin Beyani

Aragtimact  Ugur Bakirezen tarafindan Dogu Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi’nde 6grenim goren 6grencilerin beslenme durumlari ve yagam kalitelerin degerlendirilmesi
konusunda bir aragtirma yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arasgtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklagilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli gilivence verildi.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Bana yapilan
tim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme
siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararim aldim.
Bu konuda yapilan daveti kabul ediyorum.

Katilimel
Ad-Soyad:
Adres:
Tel:

imza:

Goriisme Tamg:
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

imza:

Arastirmaci
Ad-Soyad:
Adres:

Tel:

Imza:
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__DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI’NDE OGRENIM GOREN
OGRENCILERIN BESLENME DURUMLARI VE YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMES

1. GENEL BIiLGILER
Katilimeinin:

1. Cinsiyeti:
Erkek Kadin

2. Kayith oldugu bsliim:
. Fizyoterapi ve rehabilitasyon
Beslenme ve diyetetik

Hemgirelik
Saglik yonetimi

Spor bilimleri

Ll Bt Boa ]

3. Sinifi:
[Dlsmf [2)2.smf [3)3.smf [44. smf |

4. Hekim tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir saglik sorununuz var mi?

1. Hayir 2. Sismanlhik 3. Ulser-gastrit 4. Diyabet 5. Hipertansiyon

6. Hipotansiyon 7. Demir eksikligi 8. Hiperlipidemi- 9. Bobrek 10. Karaciger-safra
anemisi Hiperkolesterolemi | hastaliklar kesesi hastaliklar

11. Barsak hastaliklari 12. Kemik-eklem hastaliklari 13. Psikiyatrik hastaliklar

14. Besin allerjisi 15. Sinir sistemi hastaliklar 16:DIBEL Cuvssvsnniniisnsssisaness )

5. Hastahgimiz i¢in tibbi beslenme tedavisi uyguluyor musunuz?

1. Hayir 2. Diisiik yag- 3. Tuzsuz, sodyum 4. Diyabete 5. Diisiik posali
kolesterolli kisith uyumlu
6. Yiiksek posalt 7. Protein kisith 8. Diger (coocoveuuneee )

6. Beslenme tedavinizi kimden aldinmiz?

1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglk personeli I 4. Gazete, dergi

5. Radyo, TV 6. Komgu-arkadas 7. Difer (ounssssasamavsivivsmyiie )

7. Sigara kullaniyor musunuz?

l 1. Hayir, hi¢ igmedim. | 2. igtim, biraktim. I 3. Evet, halen igiyorum.

8. Cevabiniz ‘Evet’ ise bir giinde igtiginiz miktari belirtiniz.

rl. 1-4 adet | 2.5-9 adet 3. 10-19 adet ] 4.>20 adet
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9. Alkol tiiketiyor musunuz?

| 1. Hayir l 2.Evet T Sosvsmssnsuvssn MIKEET s s ml,..............sek = bir seferde tiiketilen miktar j

10. Cevabiniz ‘Evet’ ise ne siklikla alkol tiiketirsiniz?

[ 1. Hergiin |Haftada 3-4kez |3.Haftada 1-2kez | 4. 15 giinde 1 kez | 5. Ayda 1kez | 6. Diger (ovevrvrerrenrennes
2.BESLENME ALISKANLIKLARI
1. Giinde kag 6giin yemek yersiniz? ( Ana Ara)

2. Ogiin atlar misiniz?
1. Hayrr 2. Evet 3. Bazen
3. Cevabiniz “Evet” veya “Bazen” ise genellikle hangi 6giinii atlarsimz?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
2. Ogiin atlama nedenini belirtir misiniz?
1. Zaman yetersizligi 2. Cant istemiyor, istahsiz 3. Hazirlanmadigs i¢in
4. Kilo almak istemiyor 5. Aliskanligr yok 6. Diger ( )

3. FIZIKSEL AKTIVITE
1. Asagidaki aktiviteleri ne siklikla yaparsimiz?

Déviig sporlar Bisiklet siirme (tempolu) ~ Kosma (tempolu) Futbol Ipatlama  Aerobik
Agirlik kaldirma  Agir bahge isleri Yiizme Basketbol  Jimnastik Dans
Daga tirmanma Insaat isleri Marangoz isleri Hokey Step Tenis

1. Hergiin veya haftada 5-6 kez

2. Haftada 2-3 kez

3. Haftada 1 kez

4. Ayda1-3kez

5. Seyrek veya hig

4. ANTROPOMETRIK OLCUMLER
1. Viicut agirligr (kg):

2. Boy uzunlugu (cm):

3. Beden kiitle indeksi (kg/m’):

4. Bel gevresi (cm):

5. Kalga gevresi (cm):

6. Bel/kalga orani:
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24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

OGUNLER

YEMEK / BESIN ADI VEYA ICINDEKILER

NET MIKTAR

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKINDI

AKSAM

GECE
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6. YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)
A. Genel olarak sagh@mz i¢in hangisini sdyleyebilirsiniz?
1. Miikemmel 2. Cok iyi 3. lyi 4.0rta 5. Kotii

B. 1 Y1l 6ncesiyle karsilagtirdiginizda saghgimizi nasil degerlendirirsiniz?
1. 1 y1l 6ncesine gore gok daha iyi

2. 1 y1l &ncesine gore biraz daha iyi

3. 1 y1l &ncesiyle hemen hemen ayni

4. 1 y1l 6ncesine gore daha kotii

5. 1 yil 6ncesine gok daha kétii

C. Asagdakiler giin boyunca yaptigmz etkinlikler ile ilgilidir. Saghginiz bunlar: kisithyor mu? Kisithyorsa ne
kadar?

1.Evet 2.Evet, 3.Hayir, hig
oldukga biraz kisitlamiyor
kisitliyor kisitliyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir spor gibi agir etkinlikler

Bir masay1 ¢ekmek, elektrik stipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlari
yapmak gibi orta derece etkinlikler

Gunliik aligveriste alinanlari kaldirma ve tagima

Merdivenle ¢ok sayida kat ¢gtkma

Merdivenle bir kat ¢ikma

Egilme veya diz ¢okme

1-2 km yiirime

Birkag sokak oteye yiirtime

Bir sokak oteye yiiriime .

Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

D. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimizin sonucu olarak, isiniz ya da giinliik etkinliklerinizde asagidaki
sorunlarla kargilastiniz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler i¢in harcadigimz zamam azalttiniz mi?

Hedeflediginizden daha azim mi1 bagardiniz?

is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

is veya diger etkinlikleri yaparken giiglitk gektiniz mi?

E. Son bir ay i¢inde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizde asagidaki
sorunlarla karsilagtimiz mi1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamam azalttimz m?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?
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F. Son bir ay i¢inde bedensel saghgimz ya da duygusal sorunlarimz arkadaslarinizla veya komsularimizla olan

etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
1. Hig etkilemedi 2. Biraz etkiledi 3. Orta derecede etkiledi 4. Oldukga etkiledi 5. Asin etkiledi

G. Son bir ay i¢inde ne kadar agrimz oldu?
1. Hig 2. Cok hafif 3. Hafif 4. Orta 5. Siddetli 6. Cok siddetli

H. Son bir ay i¢inde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?
1. Hig etkilemedi 2. Biraz etkiledi 3. Orta derecede etkiledi 4. Oldukga etkiledi 5. Asin etkiledi

I. Asagidaki sorular son bir ay icerisinde neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in duygularimizi en iyi
karsilayan yamiti segin.

1.Her | 2.Cogu | 3.0lduk¢a | 4.Bazen | 5.Nadiren
zaman | zaman

6.Higbir
zaman

Kendinizi yagsam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar
kendinizi {izgtin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve olumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

J. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimiz ve duygusal sorunlarimz sosyal etkinliklerinizi ne siklikta etkiledi?

(akraba ve arkadas ziyareti gibi)
1.Her zaman 2. Cogu zaman 3.Bazen 4.Nadiren 5.Higbir zaman

K. Asagidaki her bir ifade i¢in sizin i¢in ne kadar doZru veya yanhstir?

1.Kesinlikle | 2.Cogunlukla | 3.Bilmiyorum | 4.Nadiren | 5.Asla

1.Diger insanlardan daha kolay hastalaniyor
gibiyim

2.Diger insanlar kadar saglikliyim

3.Saghgimin kétiiye gidecegini diisiiniiyorum

4.Saghgim miikemmel
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