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Bu ¢alisma Dogu Akdeniz Universitesi 6grencilerinde yeme hizinin enerji alimi
ve antropometrik Olglimler iizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yuriitiilmiistiir. Aragtirmaya 375 tniversite 6grencisi, 143 (% 38.13) erkek, 232 (%
61.87) kadin katilmistir. Anket yolu ile bireylerin genel bilgileri, beslenme
aligkanliklari, kendilerinin ve aile/arkadaslarinin degerlendirme sekline gére yeme hizi
durumu, giinliik fiziksel aktivite ve egzersiz durumu sorgulanmis, 24 saatlik besin
tiikketim kaydi ve antropometrik dlgiimleri alinmistir. Ogrencilerin kendilerinin yeme
hizim degerlendirme sekline gore viicut agirligi, beden kiitle indeksi (BKI), bel
cevresi, kalca gevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani arasinda istatistiksel bir farkin
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Kendilerinin degerlendirme sekline gore yeme hizi
arttikga bireylerin viicut agirhg, BKI, bel cevresi, kalga cevresi, bel/kalga oran1 ve
bel/boy orani artmistir. Calismaya katilan 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme
sekline gore enerji, protein yiizdesi, yag (g), yag ylizdesi, karbonhidrat (CHO) (g),
CHO ylizdesi ve lif alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05). Ancak 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme
sekline gore protein (g) alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmiistiir (p<0,05). Hizli yemek yiyen 68rencilerin protein (g) alim miktari, yavas
ve normal hizda yemek yiyen 6grencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgular, hizli yemenin obeziteye yol agabilecegini kanitlamaktadir fakat yeme hiz1
ile obezite arasindaki potansiyel mekanizmanin anlagilmasi i¢in daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ vardir.



Anahtar Kelimeler: yeme hizi, obezite, antropometrik dlgimler, enerji alimi, yeme

davranislari.



ABSTRACT

This study was carried out to evaluate the effects of eating speed on energy
intake and anthropometric measurements in Eastern Mediterranean University
students. 375 university students, 143 (38.13%) men, 232 (61.87%) women
participated in the study. With the questionnaire, the general information of the
individuals, their nutritional habits, eating rate status according to the way they and
their family / friends evaluate, daily physical activity and exercise status were
questioned, 24-hour food consumption record and anthropometric measurements were
taken. It was observed that there was a statistical difference between body weight, body
mass index (BMI), waist circumference, hip circumference, waist/hip ratio and
waist/height ratio according to the way students themselves assess eating speed (p
<0.05). According to their own assessment, as the eating speed increased, the body
weight, BMI, waist circumference, hip circumference, waist /hip ratio and waist/height
ratio of individuals increased. No statistically significant difference was found between
the energy, protein percentage, fat (g), fat percentage, carbohydrate (CHO) (g), CHO
percentage and fiber intake according to the way the students participating in the study
assess eating speed (p>0.05). However, a statistically significant difference was
observed between the protein (g) intake amounts according to the way students assess
eating speed (p<0.05). It was determined that the protein (g) intake of the students who
ate fast was higher than the students who ate slowly and at normal speed. These
findings prove that fast eating can lead to obesity, but more studies are needed to

understand the potential mechanism between eating speed and obesity.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Kurumsal Yaklasimlar ve Kapsam

Gilintimiizde sehirlesme, kiiresellesme ve ekonomik gelisme, bireylerin yagam
biciminde ve beslenme seklinde degisikliklere neden olmustur. Bu degisikliklerin yol
actigi en onemli sorunlardan biri obezitedir (1). Diinya Saglik Orgiiti (WHO)
obeziteyi (sismanlik) “Sagligi bozacak dlgiide viicutta anormal veya asirt miktarda yag
birikmesi” olarak tanimlamaktadir (2).

Obezite giliniimiizde toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren, morbidite ve
mortalite oranlar iizerinde ciddi olumsuz etkileri olan, gelismis ve gelismekte olan
ilkelerin en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (3). Basta tip 2 diyabet ve
prediyabet olmak {izere kalp-damar hastaliklari, hipertansiyon, hiperlipidemi,
serebrovaskiiler hastaliklar, cesitli kanserler, non-alkolik karaciger yaglanmasi,
osteoartroz, gastrodzofageyal reflii, polikistik over sendromu, infertilite ve depresyon
gibi bircok saglik sorununa neden olarak saglik harcamalarini arttirmaktadir (4). Bu
nedenle saglikli viicut agirligmma ulasmak ve onu korumak, kaliteli bir yasam
stirdiirmek i¢in oldukca dnemlidir (2).

Obezite enerji alimi ve harcamasi arasindaki dengesizligin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikmasinda genetik, ¢evresel, Sosyo-kiiltiirel ve davranigsal bir¢ok faktor rol
oynamaktadir (5). Hizli yeme, biiyiik lokmalar alma, az c¢igneme gibi yanlis yeme
davramslar1 da obeziteye neden olmaktadir (4). Ozellikle yeme hizi, obezitenin

gelisimine katkida bulunan faktorlerden biri olarak uzun zamandir ilgi ¢ekmektedir



(6). Yeme davraniglar1 arasinda, yeme hizim1 azaltmak, gida alimini ve dolayisiyla
vicut agirligint kontrol etmek igin basit ve etkili bir yontem olarak siklikla
savunulmaktadir. Bazi1 epidemiyolojik ¢alismalar, hizli yemek yemenin, artmis obezite
prevalansi ile iligkili oldugunu ancak bulgularinin yetersiz kaldigini1 gostermistir (7).
Toplam enerji aliminin hizli yiyenlerde daha fazla oldugu bu nedenle yeme hizi
ile obezite arasindaki iligkinin temelini olusturan bir mekanizmanin, hizli yiyenlerde
enerji alimindaki artig olabilecegi bildirilmektedir (6,8). Genel olarak, cabuk yiyen
kisilerin doygunlugu farketmeden 6nce c¢ok fazla enerji tiikettigi diisiintilmektedir,
¢iinkii beyne iletilen doygunluk sinyalleri besin alimi, mide distresi ve kolesistokinin

de dahil olmak iizere hormonlarin salgilanmasi ile tetiklenmektedir (9).
1.2 Amag ve Hipotez

Amag: iiniversite 6grencilerinde yeme hizinin enerji alimi ve antropometrik
Ol¢timler iizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Hipotez: HO: Hizli yeme bireylerin enerji alimmi arttirarak antopometrik
Ol¢iimlerini olumsuz yonde etkiler. H1: Hizli yeme bireylerin enerji alimmi ve

antropometrik dl¢timlerini etkilemez.



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Obezite

2.1.1 Obezitenin Tanimi

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden daha fazla
olmasindan kaynaklanan ve viicut yag miktarinin artmasi ile karakterize olan kronik
bir hastaliktir (10,11). Viicuttaki toplam yag kadar, yagin dagilimi da 6nemlidir. Yagin
viicudun st kisminda toplanmasi android tip (elma tip/erkek tipi), alt kisminda
(kalgalarda) toplanmasi jinoid tip (armut tip/kadin tipi) sismanlik olarak
tanimlanmaktadir (1,12)

Sigsmanlik, fiziksel ve ruhsal sorunlara neden olabilen enerji metabolizmasi
bozuklugu olup sedanter yasam ve sagliksiz beslenme gibi modern yasamin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikmaktadir (1). Saglikli viicut agirligina ulasmak ve onu korumak,
kaliteli bir yagam siirdiirmek i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Genetik, davranigsal ve ¢cevresel
etmenler gibi pek ¢ok etmen bireyin viicut agirligim etkilemektedir (2).

2.1.2 Obezite Prevalansi

Tim Diinya’da ve Tiirkiye’de artan obezite prevalansi ile birlikte, kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 (prevalans) da artmaktadir (2). Obezite giliniimiizde
toplumun tiim kesimlerini ilgilendiren, morbidite ve mortalite oranlari lizerinde ciddi
olumsuz etkileri olan ve gelismis ve gelismekte olan iilkelerin en 6nemli saglik
sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Obezite (sismanlik), WHO tarafindan en riskli on

hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir (3).



Obezite prevalansimi etkileyen etmenler arasinda; yas, cinsiyet, kalitim, besin
tiikketimi ve beslenme aliskanliklari, yasam tarzi ve/veya aligkanliklari, fiziksel aktivite
diizeyi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel etkenler yer almaktadir. WHO’ya gore, 2030
yilinda fazla kiloluluk prevalansinin 1.35 milyar, obezite prevalansinin 573 milyon
olmasi beklenmektedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010 (TBSA-2010)
sonuclarina gore; tiim yetigkin bireylerde fazla kiloluluk goriilme siklig1 %34.6 iken
sismanlik goriilme sikligr %30.3’tiir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2013
(TNSAZ2013) sonuglarina gore ise; 15 -49 yas aras1 kadinlarda fazla kiloluluk gériilme
siklig1 %28.6 iken sismanlik goriilme siklig1 ise %26.5 olarak belirlenmistir (2).

2.1.3 Obezitenin Etiyolojisi

Obezite, multifaktoriyel ve kompleks bir etiyolojiye sahiptir. Temelde alinan ve
harcanan enerji arasindaki dengenin alinan lehinde degismesi, viicuttaki yag
birikiminin artmast sonucu meydana gelmektedir. Asir1 ve yanlis beslenme
aligkanliklari, diisiik fiziksel aktivite en 6nemli nedenler olarak kabul edilmektedir.
Ayrica genetik, cevresel, biyokimyasal, sosyo-kiiltiirel, psikolojik pek cok faktor
birbirleriyle iligkili olarak obezite olusumuna katkida bulunmaktadir. Obezitenin

olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler asagida Tablo 2.1°de verilmistir

(13).

Tablo 2.1. Obezitenin olusmasinda baslica riskler ve riski etkileyen faktorler (13)

Obezitenin Olugmasinda Baslica Riskler ve Riski Etkileyen Faktorler

* Yas » Hormonal ve metabolik etmenler
* Cinsiyet * Genetik

+ Egitim diizeyi » Psikolojik problemler

* Sosyo- kiiltiirel etmenler * Sik araliklarla ¢ok diisiik enerjili
* Sosyo-ekonomik diizey diyetler

* Asir1 ve yanlis beslenme aliskanliklar « Sigara- alkol kullanma durumu

* Diisiik fiziksel aktivite «Ilaglar (antidepresanlar,

* Dogum say1s1 ve dogumlar arasi siire glukokortikoidler vb.)




2.1.3.1 Yas

Yasla birlikte bazal metabolizma hiz1 yavaslar ve enerji harcamasi azalir. Eger
enerji alimi1 bunu dengelemezse yas arttik¢a viicut agirligi da artar (12).
2.1.3.2 Cinsiyet

Obezite erkeklere kiyasla kadinlarda daha sik goriilmektedir (14). Tirk
eriskinlerinin BKI ortalamasi erkekte 25.4 kg/m? iken kadinda 27.7 kg/m?’dir. Bel
cevresi ortalamasi erkekte 93 cm, kadinda 92.5 cm’dir. BKI 30 ve iistiinde olanlarin
(obez) orani erkek niifusta %21.1 iken kadin niifusta %43.0 diir. Bel ¢evresi 102 cm
ve lizerinde olan (obez) erkek oran1 %22.6, bel ¢evresi 88 cm ve {izerinde olan (obez)
kadin oran1 %61.0 dir (15). Kadinlarda evlilik, gebelik, multiparite ve menapoz obezite
riskini arttiran faktorlerdir (16, 17).
2.1.3.3 Egitim Diizeyi

Egitim diizeyi viicut agirligin1 kontrol altina almada 6nemli bir faktordiir (18).
Cayir ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢aligmada; 6grenim diizeyi arttik¢a, obezite
oraninin azaldigi saptanmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina goére, okuryazar
olmayanlarin %64.0’1, okuryazar olanlarin %41.7’si, ilkokul mezunu olanlarin
%42.4°1, ortaokul mezunu olanlarin %25.6’s1, lise mezunu olanlarin %13.7si,
yiiksekokul ve iiniversite mezunu olanlarin %17.2°si obezdir (19).
2.1.3.4 Sosyo-Ekonomik Diizey

Aragtirma verileri, lilkemizde obezitenin diisiik gelir gruplarinda daha yiiksek
olduguna isaret etmektedir. Ornegin; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beslenme ve Diyet Klinigine bagvuranlarda obezite
durumunu inceleyen bir galismada obezitenin gelir diizeyi diistiik¢e arttig1 sonucuna

varilmistir. Bu ¢alismanin sonuglaria gore, aylik geliri 800 TL’nin altinda olanlarin



%33,3’1, 801-1500 TL olanlarin %25,8’1, 1500-3000 TL olanlarin %26,6’s1 obez
bulunmustur (19).
2.1.3.5 Genetik ve Ailesel Faktorler

Aragtirmalar, obeziteyi etkileyen faktdrlerden birininde genetik oldugunu
belirtmektedirler. Yapilan bir arastirmada, normal anne babanin ¢ocuklar1 arasinda
obezite %8-9 iken, anne babadan birinin obez olusu, ¢ocuklardaki obezite sikligini
%40’a, her ikisininde obez olusu ise obezite sikligin1 %80’e ¢ikarmistir. Fakat, bu
duruma genetik degisikler kadar ailenin beslenme aligkanliklarinin da neden oldugu
diistintilmektedir. Genellikle, ailenin yemeklerinin enerji degerinin yiiksek olmasi,
ailenin tiim fertlerinin fazla enerji tiiketmelerine neden olmaktadir (12).
2.1.3.6 Asir1 ve Yanhs Beslenme Aliskanhklar:

Sismanlik enerji aliminin uzun siire harcanandan ¢ok olmasi sonucunda
meydana gelmektedir. Enerji aliminin fazlalig1 asir1 yeme, daha ¢ok yagh ve sekerli
besinleri tercih etme seklindeki yeme davraniglarindan kaynaklanabilmektedir.
Genelde lezzetli yemek lezzetsizden daha ¢ok yenilmektedir. Yemekten asir1 zevk alan
Kisiler enerji alimlarini kontrol etmekte zorluk ¢ekmektedir. Bazi arastirma verilerine
gore asirt yeme davranigt yaglanmanin sonucudur. Kalitimsal olarak sismanlamaya
duyarli deney hayvanlar belirli diizeyde viicut agirligi kazandiktan sonra asir1 yemeye
yonelmektedirler (15). Yiiksek yag icerikli diyet tiikketimi ile obezite arasinda pozitif
iliski bulunmaktadir. Benzer sekilde diyetin bilhassa basit karbonhidrat oraninin
yiiksek olmasi, fazla alinan enerjinin viicutta yaga doniisiip depolanmasi ile viicut
agirliginin artigina sebep olmaktadir. Ayrica 6&iin atlamak, hizli yemek ve asir1 alkol
tiketmek de obezitenin olusumuna ciddi zemin hazirlamaktadir (2). Artmis alkol
tiketimi fazla kalori alimia ve abdominal yag birikimine sebep olmaktadir (14).

Yapilan bir ¢alismada ana 6giin atlayanlarin %36.4°{i, atlamayanlarin %24.1°1 obez



oldugu saptanmistir. Yine ayni ¢alismada obezite durumu ile bildirime dayali yemek
yeme hizi arasindaki iligki degerlendirildiginde, normal hizda yemek yiyenlerin
%10.7’s1, yavas yiyenlerin %20.6°s1, hizl1 yiyenlerin %40.0’1 obez oldugu sonucuna
varilmistir (19).
2.1.3.7 Diisiik Fiziksel Aktivite

Teknolojideki ilerleme giinliik yasamda fiziksel aktiviteyi azaltmaktadir.
Televizyon, elektronik oyunlar ve bilgisayar baginda harcanan zaman yetiskinler de
oldugu gibi ¢ocuklarda da sedanter yagama neden olmaktadir (20). Genelde hareketsiz
bireyler, hareketli olanlar kadar yemektedirler. Bu durumda hareketsiz bireylerin
enerji dengesi, enerji alimi lehine bozulmaktadir. Agir iste ¢alisanlarda obez bireylere
cok az rastlanilmasina karsilik, oturarak is yapan memur kitlesinde obeziteye sik
rastlanilmasi, fiziksel olarak aktif olmanin viicut agirligi lizerine etkisini agikca
gostermektedir (12).
2.1.3.8 Endokrin ve Metabolik Hastahklar

Endokrin  hastaliklardan  ozellikle  troid  hastaliklart  obeziteyle
iliskilendirilmektedir. Fakat troid hastaliklarindan biri olan hipotroidizm, obeziteye
sebep olmaktan ¢ok viicut agirligi kaybinda giicliige sebep olmaktadir. Bu hastalara
uygulanan troid replasman tedavisi, diyet ve egzersizin obezite tedavisindeki
etkinligini artirmaktadir (2). Cushing sendromu, Tip 2 diyabet, insiilinoma ve
hipotalamik tiimorler obeziteye neden olan endokrin hastaliklardandir (17).
2.1.3.9 Tlaglar

Kortikosteroidler, trisiklik antidepresanlar, sulfoniliirealar ve epilepsi

tedavisinde kullanilan bazi ilaglar (valproat gibi) obeziteye neden olabilmektedir (17).



2.1.3.10 Psikolojik Problemler

Duygusal stres, depresyon ve mental hastaliklar ile obezitenin iligkisi
bilinmektedir (17). Basta duygusal stres olmak iizere farkli stres tiirleri obeziteye
neden olabilmektedir. Duygusal stresin depresyona neden oldugu ve depresyon
hastalarinin 6nemli bir kisminda (%10-20) viicut agirliginda artisin gorildigi
bildirilmistir. Ote yandan mevsimsel depresyonun da bireylerde viicut agirlig artisina
sebep oldugu bilinmektedir. Bu depresyon tiirii bilhassa kis aylarinda giines 1s18indan
daha az faydalanan kuzey iilkelerinde sik rastlanmaktadir (2).
2.1.4 Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri

Viicut agirliginin normalden fazla olmasi, kronik hastaliklara yakalanma riskini
artirmakta ve yasam siiresini kisaltmaktadir (1). WHO’nun raporuna gore, obezite; tip
2 diyabetin %80’inden, koroner kalp hastaliginin %35’inden, hipertansiyonun
%355’inden sorumludur. Obezite her yil bir milyondan fazla 6liime sebep olmaktadir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore obezite dnlenmis olsa toplam 6liimlerin
kadinlarda %15.8’1, erkeklerde %11.1°i 6nlenmis olacaktir (15).
2.1.5 Obezitenin Saptanmasi

Obezitenin saptanmasinda viicut yag miktar1 ve dagilimini degerlendirmek igin
kullanilan ¢esitli yontemler vardir. Bu yontemler maliyetleri, uygulanabilirlikleri ve
giivenilirlilikleri yoniinden birbirlerinden farklidir. Antropometrik dl¢iimler (BKI, bel
ve kalga g¢evresi Ol¢ciimii) maliyetlerinin az olmast ve kolay uygulanabilirlikleri
yoniinden en yaygin kullanilanlardir (21).
2.1.5.1 BKi’ye Gore Degerlendirme

Boy uzunlugu ve viicut agirligma dayali bir indeks olan BKI, toplum diizeyinde
obezitenin ve obezite riskinin saptanmasinda kullanilmaktadir (1). BKI’ye gore

degerlendirme ucuz ve pratik olmasi sebebiyle yaygindir (22). BKI, viicut agirhgmnin



(kg) boy uzunlugunun (metre) karesine boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Yetigkinlerde

BKi’nin degerlendirilmesi Tablo 2.2°de verilmistir (1).

Tablo 2.2. BKi’nin degerlendirilmesi (1)

SINIFLANDIRMA BKI (kg/m?)
Temel Kesisim Noktalari Gelistirilmis
Kesisim Noktalar1
Zayif <18.50 <18.50
Agir diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00-16.99 16.0-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49 17.0-18.4
Normal 18.50-24.99 18.5-22.99
23.00-24.99
Hafif sisman (kilolu) >25.00 >25.00
Sismanlik dncesi 25.00-29.99 25.00-27.49
27.50-29.99
Sisman >30.00 >30.00
1. derece sisman 30.00-34.49 30.00-32.49
32.50-34.99
II. derece sigsman 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50-39.99
III. derece sisman >40.00 >40.00

BKi’nin normal degerlerin (18.50-24.99 kg/m?) altinda ya da iistiinde olmasi
saglik riskinin arttigim gostermektedir (1). Fakat, yas ilerledikge dogal olarak BKi’de
de artis olabilir. Tablo 2.3’te goriildiigii iizere 19-24 yasinda arzu edilen BKi 19-24

kg/m? arasinda degisirken, 65 yasin iizerinde 24-29 kg/m? arasindadir (15).

Tablo 2.3. Yasa gore uygun BKI degerleri (15)

Yas (Yil) BKIi (kg/m?)
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-65 23-28
65+ 24-29




BKI pratik bir yontem olmasma ragmen viicuttaki yag kitlesi ve dagilimi
hakkinda net bir bilgi vermemektedir (23). Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi (TEMD) obezitenin smniflandiriimasinda BKI ve bel g¢evresinin birlikte
kullanilmasini 6nermektedir (4).
2.1.5.2 Bel Cevresine Gore Degerlendirme

Bel c¢evresi olgiimiinden elde edilen deger abdominal yag dokusunu yani ig
organlarin yaglanmasini yansitmaktadir (1). Bel c¢evresinin kadinlarda 80 cm,
erkeklerde 94 cm iistiinde olmamasi1 gerekmektedir. Bu degerlerin iistii kadin ve erkek
bireylerde viicut agirhigi ile iliskili saglik riskini arttirmaktadir (22). Yetiskinlerde bel

cevresi Ol¢limiiniin degerlendirilmesi Tablo 2.4’de verilmistir (1).

Tablo 2.4. Yetiskinlerde bel gevresi 6l¢limiiniin degerlendirilmesi (1)

BEL CEVRESI (cm) VUCUT AGIRLIGI ILE ILISKILI SAGLIK
RISKI

Erkek: <94 cm Viicut agirlig ile iliskili saglik riski diistik

Kadin: <80 cm

Erkek: 94-102 cm Viicut agirligr ile iligkili saglik riski yiiksek

Kadin: 80-88 cm

Erkek: >102 cm Viicut agirlig ile iligkili saglik riski ¢ok yiiksek

Kadin: >88 cm

Android tip sismanlikta hastalik riski yiiksekken, jinoid tipte hastalik riski daha
azdir. Bel cevresindeki artis android tip sismanligin gostergesi olup diyabet, kalp
hastaliklar1, hipertansiyon ve bazi kanser tiirlerinin olugsma riskini arttirmaktadir (1).
2.1.5.3 Bel / Kal¢a Cevresi Oranina Gore Degerlendirme

Bel/kalga ¢evresi orant android tip sismanligi ve sismanliga bagli kronik
hastaliklarin gériilme riskini tanimlamaktadir. WHQO’ya gore (2011) bel/kalca ¢evresi

orani degerleri erkeklerde <0.90, kadinlarda <0.85 olmasina dikkat edilmelidir (15).
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2.1.5.4 Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Oranina Gore Degerlendirme

Bel ¢evresi / boy uzunlugu oran1 da abdominal yag dokusunu yansitmaktadir.
Ashwell ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis olup tiim yas gruplar1 i¢in kullanimi
onerilmektedir (15). Tablo 2.5’de bel ¢evresi / boy oraninin siiflandirilmasi

verilmistir (15).

Tablo 2.5. Bel ¢evresi/boy uzunlugu oraninin siniflandirilmasi  (Ashwell
siniflamasi)(15)

Bel Cevresi / Boy Uzunlugu Orani Siniflandirma

<0.4 Dikkat

0.4-<0.5 Uygun

0.5- <0.6 Eylem diisiin (<5 yasta eyleme ge¢)
>0.6 Eyleme geg

2.1.5.5 Boyun Cevresi Ol¢iimiine Gore Degerlendirme
Boyun ¢evresi abdominal obezitenin gostergesi olup metabolik sendrom uyku
apnesi gibi hastaliklarla iliskisi oldugu bildirilmektedir. Erkeklerde > 37 cm,

kadinlarda ise >34 cm olmasi obezite icin bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir
(2).
2.1.5.6 Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA)

Biyoelektriksel impedans analizi viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in
kullanilan girisimsel olmayan yontemlerden biridir (24). Yontem yagsiz doku kiitlesi
ile yag dokusunun elektriksel gecirgenlik farkina dayanmakta yag dokusunun su
icermedigi ve yag dokusu disindaki dokularda ise su miktarinin sabit oldugu
diisiiniiliir. Sivilar elektrik akimina kars1 giiclii gecirgen Ozellik gosterirken, yag
dokusu uygulanan elektrik akimina kars1 zayif gegirgen 6zellik gosterecektir (15, 24).
Boylelikle dlgiilen direncin boyutlarina gore yag dokusu ile ilgili tahmin yapilmaktadir

(24).
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2.1.6 Obezitenin Tedavisi

Obezite tedavisinin amaglari; viicut agirligini azaltmak, uzun dénemde viicut
agirhigin1 daha asag1 diizeyde tutmak, daha fazla viicut agirhig kazaniminin oniine
gecmek, obezite ile ilgili hastalik ve 6liim riskini azaltmak, bireye yeterli ve dengeli
beslenme aliskanligi kazandirmak ve yasam Kkalitesini yiikseltmektir (25, 26).
Obezitede viicut agirliginin azaltilmasi, obezite ile ilgili hastalik riskini azaltarak
sagligin korunmasina katkida bulunur ve beklenen yasam siiresini pozitif yonde etkiler
4).

Obezitenin tedavisinde; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz, davranis tedavisi,
farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi gibi cesitli tedavi yontemleri tek basina veya
kombine olarak uygulanmaktadir (26). Obez hastalarda bireye 6zgii diisiik enerjili
diyet, diizenli egzersiz programi ve davranis tedavisini iceren kombine tedavi viicut
agirliginin azaltilmasinda ve korunmasinda en etkin yontemdir (25, 26).
2.1.6.1 Tibbi Beslenme Tedavisi

Obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi anahtar rol oynamaktadir (13). Tibbi
beslenme tedavisinin kisiye 6zeldir ve baglangigta 6 ayda viicut agirhgmin %5-10’luk
kaybr hedeflenmelidir. Agirlik kaybi i¢in giinliik enerji alim1 azaltilmalidir. Bireyin
giinliik enerji alimi, haftada 0,5 ile 1,0 kg agirlik kaybi saglayacak sekilde
azaltilmalidir. Bu da bireyin giinlik almasi gereken enerjiden yaklasik 500-1000
kkal’lik bir eksiltme ile saglanabilir. Burada 6nemli olan giinliikk 6nerilen enerjinin
bazal metabolizma hizinin altinda olmamasidir. Hatal1 zayiflama programlar: bireyin
saghgimi negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle en uygun beslenme programi

diyetisyen tarafindan kisiye 6zel olarak diizenlenip, uygulanmasi ¢ok énemlidir (4).
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2.1.6.2 Egzersiz

Egzersiz, obezitenin tedavisinde tek basina etkili bir yontem degildir
(27). Obezitenin tedavisi i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Bu
multidisipliner yaklagim igerisinde enerjisi kisitli diyet ile birlikte uygulanan egzersiz,
hem agirlik kaybinin saglanmasinda hem de bu kaybin uzun siireli korunmasinda
biiyiikk 6nem tasimaktadir (28). Enerjisi kisithi diyet ile birlikte uygulanan egzersiz
yagsiz dokunun korunmasini saglamakta ve dinlenme metabolik hizin azalmasini
engellemektedir (15).

Kalori kisitlamasi yapmadan orta derecede yapilan fiziksel aktivitenin kilo
vermede ¢ok etkili bir yontem olmadig: bildirilmistir (29). Hagan ve arkadaslar1 12
haftalik bir ¢alismada sadece egzersiz ile viicut agirhiginda %0.6, diyet ile %5.5, ve
diyet + egzersiz ile %7.5 kayip oldugunu saptamislardir (30).

Genellikle agirlik kaybi programlarinda giinliik 500 kkal’lik negatif enerji
dengesi saglanmaya calisilir ve 500 kkal’lik negatif enerji dengesi saglamak i¢in
yaklasik iki saat egzersiz yapilmasi gerekmektedir. Ancak obez bir kisinin bu egzersiz
stiresine diizenli olarak ulasmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle obezitenin tedavisinde
egzersiz ve diyet tedavilerinin birlikte uygulanmasi 6nerilmektedir (31).

TEMD’in onerilerine gore, obezite sorunu olsun olmasin tiim bireyler haftada
150 dakika orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya 75 dakika yiiksek yogunluklu
acrobik fiziksel aktivite veya bunlarin esdeger kombinasyonu ve haftada 2-3 defa kas
giiclendirici anaerobik diren¢ egzersizleri yapmalidir. Direng egzersizleri kol, sirt,
omuz, karin, kalga ve bacak kaslar1 gibi ana kas gruplarmi calistirmalidir. Direng
egzersizleri en az bir set ve 8-15 tekrarli olarak yapilmalidir. Direng egzersizleri

obezite tedavisinde 6zellikle 6nerilmektedir (4).
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2.1.6.3 Davrams Tedavisi

Davranis degisikligi tedavisi, obeziteye sebep olan beslenme ve fiziksel aktivite
ile ilgili istenmeyen davraniglarin istenen davranmiglarla degistirilmesi ve/veya
istenmeyen davraniglarin - minimuma indirilmesi ayrica istenen davraniglarin
pekistirilip yasam tarzi haline gelmesini saglayan tedavi seklidir. Genellikle kendi
kendini gozlemleme, uyaran kontrolii, hedef belirleme, alternatif davranig gelistirme,
pekistirme-kendi kendini ddiillendirme, stres kontrolii, kognitif yapilanma-sosyal
destek gibi yontemlerden olusmaktadir (32).

Davranis degisikligi tedavisi bireysel olarak yapilabilecegi gibi grup toplantilari
seklinde yapilabilir (32). ilk baslarda 45-60 dakikalik ve haftada bir kez 3-6 aylik
periyotta sonrasinda ayda iki kez olmak iizere belirlenmis Kilo verme programi sonuna
kadar uygulanabilmektedir (33). Obez bireyin Oncesine ait beslenme ve fiziksel
aktivite durumu sorgulanmali, istenen davraniglarin pekistirilmesi, istenmeyen
davraniglarin ise yapilandirilmas: gerekmektedir (34). Beslenme aligkanliklari
igerisinde sorgulanmasi gerekenler arasinda yemeklerin kizartma seklinde yapilmasi,
hazir gida tiiketimi, gazli igecekler ve hazir meyve sulari, 68iin aligkanliklari, porsiyon
biiytikligii, yemeklerde kullanilan yag tiirli ve miktari, meyve ve tath tikketimi yer
almaktadir (35). Bireylerin hizli yemek yeme, televizyon oniinde yeme ve gece geg
vakitte yemek yeme vb. aliskanliklarinin degisimi saglanmalidir. Bununla birlikte,
kisilerin uyku kalitesi ve aligkanliklar1 da aydinlatilmalidir (36).
2.1.6.4 Farmakolojik Tedavi

Gilinlimiizde obezite tedavisinde kullanilan ilaglarin etkinlikleri sinirli,
maliyetleri yiiksek ve yan etkileri mevcuttur. Bu nedenle farmakolojik tedavi
uygulanacak bireylerin secimi olduk¢a oOnemlidir (13). Agirlik kaybinin kalici

olabilmesi i¢in farmakolojik tedavi davramis degisikligi tedavisini de igceren tibbi

14



beslenme tedavisi ile birlikte uygulanmalhidir (4,15). Farmakolojik tedavi
endikasyonlar su sekildedir:
1. BKI’si 30 kg/m? ve iistiinde olup, diyet, egzersiz ve davranis degisikligi uygulandig
halde denendigi halde kilo kontrolii saglanmayan olgular.
2. BKi’si 27-29,9 kg/m? olup, komorbiditeleri (Tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, uyku apnesi vb.) olan
hastalar (4).
2.1.6.5 Cerrahi Tedavi

Obezitenin tedavisinde son yillarda ‘Bariatrik Cerrahi’ olarak adlandirilan
obezite cerrahisi siklikla uygulanmaya baslanmistir (4). Bariatrik cerrahi uygulamalari
temel olarak sindirim aygitina besin girisini veya besinlerin emilimini azaltmaktadir.
Midenin besin alma kapasitesini azaltmak i¢in yapilan ameliyat siklikla
uygulanmaktadir. Ayrica ince bagirsagin kisaltilmasi da uygulanan yontemlerindendir
(15). Yapilan calismalarda bariatrik cerrahi ile %47-70 oraninda agirlik kaybi
saglanabildigi gosterilmistir (37). Cerrahi tedavi dncesinde hastalar endikasyonlari ve
kontrendikasyonlar1 agisindan ayrintili sekilde degerlendirilmelidir.
Bariatrik cerrahi endikasyonlar1 sunlardir:
1. BKi’si 40 kg/m? ve iistiinde olan olgular (obezite ile ilgili bir komorbidite olmas1
sart1 yoktur).
2. BKi’si 35 kg/m? ve iistiinde olup, obezite ile ilgili tip 2 diyabet, hipertansiyon,
dislipidemi, uyku apnesi vb. en az 1 komorbiditenin eslik ettigi hastalar (4).

Yapilan ¢alismalar, obez hastalarin obezite tedavisinde cerrahi tedavinin tek
anahtar olmadig1 ve yasam tarzi degisikliklerininde (diyet, egzersiz vb.) tedavide
onemli bir yere sahip oldugu konusunda bilinglendirilmesi gerekliligini

vurgulamaktadir (38).
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2.2 Yeme Hiz1 ile Obezite Arasindaki iliski

Obezitenin temel nedeni, enerji alimi ile enerji harcamasi arasinda bir denge
saglanamamasidir (39). Son arastirmalar enerji aliminin artiginin yani sira yeme hizi,
yeme sikligi ve diger yasam tarzi aligkanliklarinin da etkili oldugunu gostermektedir
(40, 41). Hizli yeme, biiyiik lokmalar alma, az ¢igneme gibi yanlis yeme davranislari
obeziteye neden olmaktadir (4). Ozellikle yeme hizi, obezitenin gelisimine katkida
bulunan faktorlerden biri olarak uzun zamandir ilgi ¢ekmektedir (6). Bazi
epidemiyolojik ¢alismalar, hizli yemek yemenin obezite prevalansindaki artisla iliskili
oldugunu ancak bulgularin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gostermistir (7).

Yapilan bir ¢aligmaya 8 yillik agirlik degisimi ve mevcut yeme hizi arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla 529 erkek calisan alinmistir. Yeme hizina goére
siniflandirilan 2 grup (hizli yemek yiyen grup ve kombine grup: orta ve yavas yemek
yiyen) arasinda 2000'den 2008'e kadar agirlik degisimi karsilagtirilmistir. Toplam
agirlik kazanimi, hizli yemek yiyen grupta 1.9 kg iken, kombine grupta 0.7 kg (p =
0.008) oldugu bildirilmistir. Hizli yemek yiyen grupta daha fazla agirhik artisi
saptanmugtir. Ozellikle de 2 grup arasindaki agirlik artigmnin yirmili yaslardaki bireyler
arasinda daha fazla oldugu bildirilmistir. Bu da insanlarin 30 yasina kadar yemek yeme
hizlarimi daha yavas olacak sekilde degistirerek agirlik kazanimini 6nleme konusunda
fayda saglayabileceklerini gostermektedir (42).

Bir baska ¢alismada ise kendiliginden bildirilen yeme hizinin, mevcut BKI ile
20 yasindan giiniimiize kadar olan BKI degisikligi iliskisi kesitsel olarak incelenmistir.
Orta yagh erkekler ve kadinlar arasinda yapilan bu ¢alisma hizli yemenin obeziteye
yol acabilecegini ayrica insanlarin 20 yasindan hatta muhtemelen ¢ocukluktan itibaren
edindikleri hizli yeme davraniglarini siirdiirdiiklerini gostermektedir (6). Birgok

calisma, hizli yemenin ¢ocukluk caginda bile fazla kilolu olma ile iliskili oldugunu
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bildirmistir (43, 44). Bu nedenle, hizli yemenin tiim yas gruplarinda Onlenmesi
gerektigi ortaya koyulmaktadir (6).

Tip 2 diyabetli 30-70 yas aras1 426 Japon hastada yeme hizinin BK1 ve glisemik
kontrol durumu ile iliskili olup olmadigini inceleyen kesitsel bir calismada hizli
beslenmenin BKI ile anlamli olarak iliskili oldugu saptanmistir. Ancak yeme hizi ile
HbA;c arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamustir (45). Japon diyabet veya
hiperlipidemili hastalarla yapilan ¢alismada ise, daha hizli yemenin erkeklerde obezite
ile iligkisi bulunurken kadinlarda bulunamamuistir (46). Yapilan baska bir ¢alismada,
Yeni Zelandali orta yash kadinlarda kendiliginden bildirilen yeme hiz1 ile BKI
arasindaki iligki kesitsel olarak incelenmistir ve orta yash kadinlarda daha hizli
yemenin yiiksek BK1 ile iliskili oldugu saptanmistir (47).

Japonya’da bireylerin yeme aligkanliklari ve obezite arasindaki iliskiyi inceleyen
bir ¢alismaya ise Ocak 2008- Haziran 2013 tarihleri arasinda saglik kontrollerinden
gecirilen ve tip 2 diyabet tanist konulan 59 717 kisi katilmistir. Hizli yiyenler ile
karsilagtirildiginda, normal ve yavas yiyenlerin bel ¢evresinde sirasiyla 0.21 cm ve
0.41 cm azalma gozlemlenmistir (p<<0.001). Bu calisma, yavas yemenin obezite
gelisimini engelledigini, BKI ve bel gevresini azaltigim gdstermistir. Yeme hizim
diisiirmeyi amaglayan miidahalelerin obezitenin Onlenmesinde ve iliskili saglik
risklerinin azaltilmasinda etkili olabilecegi bildirilmistir (48).

2.3 Yeme Hizi ile Obezite Arasindaki Potansiyel Mekanizmalar

Hizli yemek yeme ile asir1 viicut agirhigi arasindaki iligkiyi agiklamak i¢in birkag
olasi1 patofizyolojik mekanizma vardir. Baz1 epidemiyolojik ¢alismalar ve yapilan bir
meta-analiz, hizlica yiyen insanlarin, yavas yiyenlere gore daha fazla enerji tiiketme
egiliminde olduklarimi gostermistir (6, 49-53). Ciinkii beyine iletilen doygunluk

sinyalleri besin alimi, mide distresi ve kolesistokinin de dahil olmak {izere bagirsak
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faktorlerinin serbest birakilmasi ile tetiklenmektedir. Yani diger bir deyisle yemek
yedikten sonra salgilanan ¢esitli hormonlar ile beyinde tokluk sinyali islemi baslar ve
beynimiz midemizin dolu oldugu mesajin1 vermek i¢in belli bir zamana ihtiyag
duymaktadir. Dolayisiyla hizli bir sekilde yemek yenilmesi beynimizin tokluk hissi
olusturmadan daha fazla besin tiiketilmesine neden olabilir (8).

Daha once yapilan bir ¢alismada hizli yemek yemenin, peptid YY ve glukagon
benzeri peptid (GLP)-1 gibi diisiik postprandiyal konsantrasyonlarda anoreksijenik
bagirsak peptitlerine yol agtig1 gosterilmistir (54). Baska bir ¢alisma, yavas¢a yemenin
enerji alimim azalttigin1 ve 6glin tamamlandiktan sonra daha ¢ok doygunluga yol
actig1 saptanmustir (55).

35-69 yas arasindaki 3737 erkek ve 1005 kadin iizerinde yapilan ¢alismada,
erkeklerde giinliik enerji aliminin yeme oranindaki artisla birlikte dnemli 6l¢iide arttig1
saptanmig dolayisiyla yeme hizi ile obezite arasindaki iligkinin temelini olusturan
mekanizma, hizli yiyenlerdeki daha fazla enerji alimma dayandirilmigtir. Olasi
mekanizmanin midenin doygunluk sinyalleri vermeden 6nce hizli yiyenlerin daha
fazla yiyecegi ve hizl1 yemenin tekrarlanmasinin insiilin direnci yoluyla da obeziteye
neden olabilecegi 6ne siiriilmistiir (6). Ek olarak, hizli yemek yiyenler, ayni toplam
enerjiyi tliketse de yavas yiyenlerden daha fazla agirlik kazanma egiliminde oldugu
bildirilmektedir (6, 56). Yapilan bagka bir ¢alismada ise en yiiksek toplam enerji alimi
hizl1 yiyenlerde gozlemlense de, yeme hizi ile toplam enerji alimi arasinda anlamli bir
iliski saptanmamuistir (9).

Otuz kadin iizerinde yapilan deneysel bir calismada, kiiciik lokma alma,
lokmalar arasinda duraklama ve ¢igneme kombinasyonunun yeme hizini ve enerji
alimimi azaltti@i ve doygunlugu arttirdigi bildirilmistir (57). Bununla birlikte daha

kiiciik lokmalarla yemenin ve yemeklerde duraklamalarin yeme hizinda bir diists
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olmasma ragmen, yavas yemenin enerji alimimi azaltmadigimi veya doygunlugu
artirmadigini gésteren ¢alismalar da mevcuttur (58, 59).

Saglikli bireylerde yapilan bir ¢alismada ise, daha hizli ¢igneyerek daha kisa
siirede yemeklerini tiiketen bireylerde, daha yavas ¢igneyerek daha uzun siirede
yemekKlerini tiikketen bireylere gore diyetin termojenik etkisinin azaldigi gorilmustiir.
Yani besinlerin tiiketiminden sonra otomatik olarak artan enerji harcamasinda diisiis
saptanmistir. Bunun da yeme hizi ile obezite arasindaki potansiyel mekanizmalardan

biri olabilecegi diisiiniilmektedir (60).
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Boliim 3

BIREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Eylil 2019 - Agustos 2020 tarihleri arasinda Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’nun 22.07.2019 tarih ve
2019/18-08 sayili karart (Ek 1) dogrultusunda Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti
Gazimagusa ilinde bulunan Dogu Akdeniz Universitesi’nde 6grenim goren 19-35 yas
arasindaki 375 goniillii Giniversite 6grencisi ile ylritilmistiir.
3.2 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilinde bulunan
Dogu Akdeniz Universitesi’ndeki dgrenciler (18000 kisi) olusturmaktadir. Orneklem
biiytikliigiinii saptamak i¢in kullanilan formiillerden biri asagida verilmistir (61):
N: Evren birim sayisi,
n: Orneklem biiyiikliigii
P: Evrendeki X’in gézlenme orani,
Q (1-P): X’in gozlenmeme orant
Zy : a=10.05,0.01, 0.001 i¢in 1.96, 2.58 ve 3.28 degerleri
d= Orneklem hatas1
o= Evren standart sapmasi
to,sa= sd serbestlik dereceli t dagilimi kritik degerleridir (sd=n-1).

to,sd kritik degerleri sd=n-1— 5000 oldugunda Zo degerlerine esit alinabilir.
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Bu evreni temsil edebilecek en kiigiik drneklem genisligi belirtilen bu formiile
gore drneklem 375 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri;
1. Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmak,
2. 19-35 yagslar arasinda olmak,
3. Ana dilinin Tiirk¢e olmast,
4. Dogu Akdeniz Universitesi’nde grenim goriiyor olmak.
Arastirmaya dahil olmama kriterleri;
1. Aragtirmaya katilmanin kabul edilmemesi,
2. <19 - >35 yas araliginda olmak,
3. Hastalik tanis1 alanlar (kalp—damar hastaligi, seker hastaligi(diyabet), hipertansiyon
vb. kronik hastalig1 olanlar ve herhangi bir ilag tedavisi gorenler)
4. Dogu Akdeniz Universitesi’nde 6grenim gérmiiyor olmast,
5. Saglik ile ilgili boliim okuyan 6grenciler (T1p fakiiltesi, Saglik bilimleri fakiiltesi
VS.).
3.3 Arastirma Verilerini Toplama Teknikleri

Bu c¢alisma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alismadir. Calismaya katilmayr kabul
eden ve dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylere ¢alismanin amaci ve kapsami
ile 1lgili genel bilgi verilmistir (Ek 2). Arastirmada anket yolu ile bilgi toplama,
katihimcilarla yiiz ylize goériisme yontemi ile anket uygulama, konuyla ilgili

belgeler/yaymlar yolu ile bilgi toplama teknikleri kullanilmistir. Caligmada bilgi
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toplama araci olarak, ¢alismanin amaci dogrultusunda gelistirilen anket formu (EK 3)
kullanilmistir. Anket formu yiiz ylize goriisme teknigi ile arastirmaci tarafindan
katilimcilara uygulanmistir. Anket formu 7 boéliimden olusmaktadir. Bunlar; 1. Genel
Bilgiler, II. Saglik Durumu, III. Antropometrik Olciimler, IV. Beslenme
Aliskanliklarr, V. Yeme Hizi Durumu, VI. Giinliik Fiziksel Aktivite ve Egzersiz
Durumu, VII. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi.
I. Genel Bilgiler

Katilimcilara uygulanan anket formunun genel bilgiler boliimiinde bireylerin
yas, cinsiyet, okuduklan fakiilte/yiiksekokul ve bélim adi, egitim durumu, medeni
durum, yasadigi yer sorular1 yer almistir.
II. Saghk Durumu

Katilimcilara uygulanan anket formunun saglhik durumu boliimiinde
katilimcilarin doktor tarafindan tanisi konulan (dahil olmama kriterleri arasinda yer
alan kronik hastaliklar disinda) herhangi bir hastaliklar1 olup olmadig: ve kullandiklar1
ilaclara yonelik sorular yer almistir.
I11. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya dahil edilen bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu, bel ve kalca
gevresi Ol¢iimii alinmustir.
a. Viicut Agirhigr: Ince kiyafetle, ayakkabisiz ve a¢ karnina olacak sekilde 0.5 kg’a
duyarli tarti aleti ile 6l¢iim yapilmistir (62).
b. Boy uzunlugu: Katlimcilarin boy uzunluklari, ayaklar yanyana ve bas Frankfort
diizlemde iken esnemeyen mezura yardimi ile 6l¢iim yapilmistir (62).
c. Beden Kiitle Indeksi (BKI): BKI yetiskinlerde kullanilan basit bir agirhik boy

indeksidir. Kilogram cinsinden agirlik, metre cinsinden yliksekligin karesine boliiniir.
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WHO standartlarina gore >18.5 - < 24.9 kg/m? normal, >25.0 - <29.9 kg/m? hafif
sisman, >30.00 kg/m? ise obez olarak tanimlanmustir (63)

d. Bel Cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi1 bulunarak, orta noktadan
gecen ¢evre esnemeyen meziira yardimi ile dl¢iilmiistiir. Bel ¢cevresi 6l¢iimii tek bagina
da kullanilmakta ve kronik hastaliklarda risk degerlendirmesi agisindan yardimei
olabilmektedir. Erkeklerde >94cm ve kadinlarda >80 cm kronik hastalik riski teskil
etmekte olup erkeklerde >102 cm ve kadinlarda >88cm yiiksek risk ile
iliskilendirilmektedir (62).

e. Kalg¢a Cevresi: Bireyin kollarinin yan yana ve dik durmasi, bakiginin ise karsiya
dogru ve yere paralel olmasi (Frankfort Diizlem) saglanmistir. Kalgcada en yiiksek
nokta (yandan) belirlenmis ve esnemeyen mezura ile mezuranin yere paralel olmasi
saglanarak ¢evre olglimii alinmustir (62).

f. Bel-Kal¢a Orani: Yetiskinlerde bel gevresi ve bel/kal¢a orani kronik hastaliklar igin
risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir (62). Bel ¢evresinin (cm), kalga cevresine
(cm) boliinmesi ile hesaplanmaktadir. WHO kriterlerine gore bel/kalga oraninin
erkekler i¢cin >0.90 cm, kadinlar i¢cin >0.85 cm’den fazla olmasi metabolik
komplikasyon riskini arttirmaktadir (63). Bu ¢alismada da bireylerin bel gevresi ve
kalca ¢evresi degerlerine gore bel/kal¢a oran1 hesaplanmustir.

g. Bel-Boy Orani: Ashwell ve ark. tarafindan bel/boy orani i¢in < 0.4 dikkat, 0.4-<0.5
uygun, 0.5- <0.6 eylem diisiin (<5 yasta eyleme gec) ve >0.6 eyleme ge¢ seklinde
smiflandirma yapilmistir. Biitiin yas gruplarinda kullanilabilmesi miimkiindiir (64).

Caligmada da yapilan dl¢limlere gore bel — boy oran1 hesaplanmustir.
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IV. Beslenme Alhskanhklar:

Beslenme aliskanliklar1  boliimiinde  katilimcilarin =~ 6giinleri  tiikketim
aliskanliklari, alkol, sigara tiiketim durumu ve giinliik su tiiketimine yonelik sorular
yer almaktadir.

V. Yeme Hizi Durumu

Katilimcilara uygulanan yeme hizi boliimiinde bireylerin yemek yeme hizini
saptamaya yonelik sorular yer almistir. Bireylerin yeme hizi durumlarini saptamak igin
hem kendi beyanlar1 (yavas, normal, hizli) hem de ailenin/arkadaglarinin gozlemleri
(yavas, normal, hizl1) sorgulanmustir.

VI. Giinliik Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Durumu

Arastirmaya dahil edilen bireylere yapilan ankette giinliik fiziksel aktivite diizeyi
(hafif fiziksel aktivite /sedanter yasam (masa basi is, araba kullanma vb.), orta fiziksel
aktivite (is geregi veya hobi olarak her giin, giiniin en az yarisi veya daha fazla
kisminda ev isleri, bahge isleri yapma veya yiirlime vb.) ve yogun fiziksel aktivite
(insaat igleri veya sporcular gibi bedenle yapilan bir iste ¢alisma veya giiniin biiytik bir
kisminda yogun fiziksel aktivite/spor yapma vb.) ve egzersiz durumunu (egzersiz
sikligini, yogunlugunu ve siiresini) saptamaya yonelik sorular yer almistir.

VII. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin enerji ve besin 6geleri alimlarin1 saptamak iizere 24 saatlik besin
tilketim kaydi hatirlatma yontemi ile alinmustir. Hatirlama; besinlerin porsiyon
modelleri, ev Olciileri (su bardagi,cay bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi
(silme, tepeleme), kepge, tatli kasigi, kiicilik, orta boy, biiyiik boy vb. ile bilinen net
miktarlar1 kullanilarak saglanmistir. Ayrica bireylere bu bdliimde yiyecek ve
icecekleri tiiketmeye basladiklar1 ve bitirdikleri zamani yani toplam kac¢ dakikada

yediklerini de kaydetmeleri istenmistir ancak bu geriye doniik hatirlatma seklinde
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yapilmak zorunda kalindig1 i¢in bireyler tam olarak Ogiinler i¢in ayirdiklar siireyi
hatirlayamamustir. Enerji ve besin 6geleri alim ve karsilanma miktarlar1 Bilgisayar
Destekli Beslenme Programi olan Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi 7.2

(BEBIS 7.2) 6grenci versiyonu ile hesaplanmistir.
3.4 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Aragtirma verileri Statistical Package for Scocial Scineces (SPSS) 24.0
programinda analiz edilmistir.

Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine, sigara-alkol kullanma durumuna,
beslenme aliskanliklarina, fiziksel aktivite ve egzersiz yapma durumuna, yemek yeme
hiz1 ve yemek sirasinda igecek tiikketme durumlarina ve yemek yeme sekillerine gore
dagilimi frekans analiziyle saptanmustir.

Ogrencilerin antropometrik dlgiimlerine, enerji, makro ve mikro besin dgeleri
alim miktarina iliskin tanimlayici istatistikler gosterilmigtir.

Ogrencilerin kendisinin yemek yeme hizin1 degerlendirme sekline gore
Ailenin/Arkadaslarinin yemek yeme hizin1 degerlendirme seklin karsilastirilmasinda
Pearson ki kare testi kullanilmistir.

Arastirma hipotezlerinin test edilmesinde kullanilacak hipotez testlerinin
belirlenmesi i¢in veri setinin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov testiyle
incelenmis bu sebeple arastirmada noparametrik hipotez testleri kullanilmis ve
bagimsiz degiskendeki kategori sayis1 ikiden fazla oldugundan dolay1 Kruskal-Wallis

H testi uygulanmstir.
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Bolum 4

BULGULAR

Arastirmaya, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti Gazimagusa ilinde bulunan Dogu
Akdeniz Universitesi’nde 6grenim goren 19-35 yas arasindaki 232 kadin ve 143 erkek
olmak iizere toplam 375 {iniversite dgrencisi dahil edilmistir. Ogrencilerin anket yolu
ile genel bilgileri, beslenme aligkanliklari, yeme hiz1 durumu, giinliik fiziksel aktivite
ve egzersiz durumu sorgulanmis, 24 saatlik besin tiikketim kaydi ve antropometrik

Olctimleri alinmistir.
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Tablo 4.1. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gdre dagilimi1 (n=375)

Kadin Erkek Toplam
(n:232) (n:143) (n:375)
n % n % n %

Yas grubu
19-20 yas 114 49,14 47 32,87 161 4293
21-22 yas 71 30,60 40 27,97 111 29,60
23 yas ve lizeri 47 20,26 56 39,16 103 27,47
Fakiilte
Bilgisayar ve Teknoloji Yiiksekokulu 9 3,88 12 839 21 5,60
Egitim fakdiltesi 62 26,72 17 11,89 79 21,07
Fen ve Edebiyat fakiiltesi 51 2198 15 1049 66 17,60
Hukuk fakiiltesi 46 19,83 35 24,48 81 21,60
Iletisim fakiiltesi 7 3,02 4 280 11 293
Isletme ve Ekonomi fakiiltesi 13 560 14 9,79 27 7,20
Mimarlik fakiiltesi 19 819 15 1049 34 9,07
Miihendislik fakiiltesi 12 517 29 20,28 41 10,93
Diger (Adalet MYO, Giizel Sanatlar fak, Turizm fak.) 13 5,60 2 1,40 15 4,00
Egitim durumu
On lisans 17 733 11 7,69 28 747
Lisans 209 90,09 125 87,41 334 89,07
Lisanstistii 6 2,59 7 490 13 347
Medeni durum
Evli 2 0,86 4 2,80 6 1,60
Bekar 230 99,14 139 97,20 369 98,40
Kalinan yer
Evde aileyle 69 29,74 38 26,57 107 28,53
Evde arkadaslariyla/tek 50 2155 53 37,06 103 2747
Devlet yurdu 32 13,79 17 11,89 49 13,07
Ozel yurt 81 3491 35 2448 116 30,93

Tablo 4.1°’de arastirmadaki 6grencilerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore

dagilim1 verilmistir.
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Incelenen tabloya gdre arastirmaya katilan kadin 6grencilerin %49,14’{i 19-20
yas arasi, %30,60’1 21-22 yas arast ve %?20,26’s1 23 yas ve lizeri; erkeklerin ise
%32,87’s1 19-20 yas aras1, %27,97’s1 21-22 yas aras1 ve %39,16’°s1 23 yas ve lizeridir.

Arastirmadaki kadinlarin 9%3,88°1 ve erkeklerin %8,39 u Bilgisayar ve Teknoloji
Yiiksekokulu’nda, kadinlarin %26,72’si ve erkeklerin %11,89’u Egitim Fakiiltesi’nde,
kadinlarin %21,98’1 ve erkeklerin %10,49’u Fen ve Edebiyat Fakiiltesi’nde, kadinlarin
%19,83’1i ve erkeklerin %24,48’1 Hukuk Fakiiltesi’nde, kadinlarin %3,02’si ve
erkeklerin %2,80’i de Iletisim Fakiiltesi’nde 6grenim gérmektedir. Ayrica kadimnlarin
%35,60°1 ve erkeklerin %9,79°u Isletme ve Ekonomi Fakiiltesi’nde, kadinlarm %8,19’u
ve erkeklerin %10,49’u Mimarlik Fakiiltesi’nde, kadinlarin %5,17’si ve erkelerin
%20,28’1 de Miihendislik Fakiiltesi’nde 6grenim gérmektedir.

Aragtirmaya alinan Ogrencilerin egitim durumu dagilimlart  kadinlarin
%7,33’linde ve erkeklerin %7,69’unda 6n lisans, kadimnlarin %90,09°’unda ve
erkeklerin %87,41’inde lisans ve son olarak kadinlarin %2,59’unda ve erkeklerin
%4,90’1nda lisansiistii seklindedir.

Katilimcilarin medeni durumu kadin 6grencilerin %0,86’1nda evli, %99,14’linde
bekar; erkek 6grencilerin de %2,80’inde evli, %97,20’sinde bekar seklindedir. Kadin
Ogrencilerin  %29,74’1i ile erkeklerin %26,57°si evde aileyle kalmakta, kadin
ogrencilerin %21,55’1 ile erkelerin %37,06’s1 evde arkadaslariyla/tek kalmakta,
kadinlarin %13,79’u ile erkeklerin %11,89°u devlet yurdunda kalmakta ve kadinlarin

%34,91°1 ile erkeklerin %24,48°1 6zel yurtta kalmaktadir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin antropometrik dl¢iimleri (n=375)

Cinsiyet n x S M Min Max
Viicut agirhg (kg) Kadin 232 59,52 10,28 57,00 41,00 100,00
Erkek 143 78,57 12,76 78,00 52,00 128,00
Boy uzunlugu (cm) Kadmn 232 163,54 591 163,00 149,00 180,00
Erkek 143 177,81 6,32 178,00 163,00 193,00
BKIi (kg/m?) Kadin 232 22,25 365 2154 16,14 3543
Erkek 143 24,82 358 24,80 17,36 35,09
Bel cevresi (cm) Kadin 232 7251 8,18 71,00 59,00 108,00
Erkek 143 84,71 9,87 83,00 67,00 135,00
Kalga cevresi (cm) Kadin 232 97,34 894 9500 80,00 125,00
Erkek 143 101,55 7,98 100,00 85,00 122,00
Bel/Kal¢a orani Kadin 232 0,75 0,05 0,74 0,62 0,92
Erkek 143 0,83 0,06 0,83 0,68 1,23
Bel/Boy orani Kadin 232 0,44 0,05 0,43 0,35 0,64
Erkek 143 0,48 0,05 0,47 0,38 0,71

Arastirma dahilindeki Ogrencilerin antropometrik Olgiimleri Tablo 4.2’de

verilmistir.

Tablo 4.2°deki verilere gore, arastirmadaki kadin 6grencilerin viicut agirlig

ortalama 59,52+10,28 kg, boy uzunlugu 163,54+5,91 cm, BKI 22,25+3,65 kg/ m?, bel

cevresi 72,51£8,18 cm, kalga cevresi 97,34+8,94 cm, bel/kal¢a oranm1 0,75+0,05 ve

bel/boy oran1 0,44+0,05’tir.

Aragtirmadaki erkek ogrencilerin ise viicut agirligi ortalama 78,57£12,76 kg,

boy uzunlugu 177,81£6,32 cm, BKI 24,82+3,58 kg/ m?, bel ¢evresi 84,71+9,87 cm,

kalga ¢evresi 101,55+7,98 cm, bel/kal¢a orani 0,834+0,06 ve bel/boy orani ortalama

0,48+0,05"tir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin BKI siniflamalarina gore dagilimi (n=375)

BKI Kadin (n:232) Erkek (n:143)  Toplam (n:375)
Siiflamasi n % n % n %
Zayif 30 12,93 6 4,20 36 9,60
Normal 157 67,67 68 47,55 225 60,00
Hafif sisman 33 14,22 58 40,56 91 24,27
Sisman 12 5,17 11 7,69 23 6,13

Tablo 4.3’te arastirmaya dahil edilen 6grencilerin BKi smiflamalarma gore
dagilimi gosterilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde aragitrmaya katilan kadin 6grencilerin %12,93 {iniin

zayif, %67,67’sini normal kilolu, %14,22’sinin hafif sisman ve %5,17’sinin sisman

oldugu goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin %4,20’sinin zay1f, %47,55 inin normal kilolu,

%40,56’s11n hafif sisman ve %7,69 unun sisman oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin sigara-alkol kullanma durumuna gore dagilimi (n=375)

Kadin Erkek Toplam
(n:232) (n:143) (n:375)
n % n % n %

Alkol kullanma durumu
Kullanan 116 50,00 100 69,93 216 57,60
Kullanmayan 116 50,00 43 30,07 159 42,40
Alkol kullanma siiresi
3yl ve alti 53 4569 23 2300 76 3519
4-5yil 45 38,79 38 3800 83 3843
6 y1l ve lizeri 18 1552 39 39,00 57 26,39
Sigara kullanma durumu
Kullanan 78 3362 86 60,14 164 43,73
Hig kullanmayan 144 62,07 51 3566 195 52,00
I¢ip, birakan 10 431 6 420 16 427
Sigara kullanma siiresi
3yl ve alti 37 1595 21 2442 58 3537
4-5 yil 26 1121 23 26,74 49 2988
6 y1il ve lizeri 15 6,47 42 4884 57 3476
Giinliik tiiketilen sigara miktar:
Giinde 20 adetten az 45 5769 31 36,05 76 46,34
Giinde 20 adet ve tizeri 33 42,31 55 63,95 88 53,66

Tablo 4.4°de arastirmada yer alan 6grencilerin sigara-alkol kullanma durumuna

gore dagilimi1 verilmistir.

Tablo 4.4’e gore, arastirmadaki kadin Ogrencilerin %50,00’si ile erkek

Ogrencilerin %69,93’1i alkol kullanmaktadir. Alkol kullanma siiresi kadinlarda %45,69

oraninda 3 yil ve alt1, %38,79 oraninda 4-5 y1l aras1 ve %15,52 oraninda 6 y1l ve tlizeri

iken; erkeklerde %23,00 oraninda 3 yil ve alt1, %38,00 oraninda 4-5 yil arast ve

%39,00 oraninda 6 y1l ve tizeridir.
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Sigara kullanma durumuna gore dagilimlara bakildiginda kadin 6grencilerin
%33,62’si1 ile erkek ogrencilerin %60,14’linlin sigara kullandig1, kadin 6grencilerin
%62,07’s1 ile erkek 6grencilerin %35,66’smin hi¢ kullanmadigi ve kadin 6grencilerin
%4,31°11le erkek 6grencilerin %4,20’sinin i¢ip biraktig1 gériilmiistiir. Sigara kullanma
stiresi kadinlarin %15,95’inde 3 yil ve alt1, %11,21’inde 4-5 y1l aras1 ve %6,47’sinde
6 yil tizeri iken; erkeklerin %24,42’sinde 3 yil ve alti, %26,74’linde 4-5 y1l aras1 ve
%48,84’linde 6 y1l ve tizeridir. Glinliik tiiketilen sigara miktar1 20 adetten az olan kadin
ogrencilerin oran1 %57,69 ve erkek 0grencilerin oran1 %36,05 iken giinliik tiiketilen
sigara miktart 20 adet ve lizeri olan kadinlarin oran1 %42,31 ve erkeklerin orani

%63,95"tir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi (n=375)

Kadin (n:232) Erkek (n:143) Toplam (n:375)

n % n % n %
Giinliik tiiketilen ana 6giin
Bir 6giin 21 9,05 16 11,19 37 9,87
Iki 6giin 108 46,55 71 49,65 179 47,73
Ug 6giin 103 44,40 56 39,16 159 42,40
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig tiiketmeyen 27 1164 21 14,69 48 12,80
Bir 6giin 106 4569 77 53,85 183 48,80
Iki 6giin 66 2845 36 2517 102 27,20
Ug 6giin 33 14,22 9 629 42 11,20
Ana 6giin atlama durumu
Evet 122 5259 63 44,06 185 49,33
Hayir 51 2198 37 25,87 88 23,47
Bazen 59 2543 43 30,07 102 27,20
Atlanan 6giin
Sabah 83 4586 56 52,83 139 48,43
Ogle 85 46,96 38 3585 123 42,86
Aksam 13 7,18 12 11,32 25 8,71
Ogiin atlama nedeni
Vakit bulamamak 75 41,44 41 38,68 116 40,42
Cani istememek 49 27,07 20 18,87 69 24,04
Geg kalkmak 22 12,15 18 16,98 40 13,94
Aligkanlig1 yok 23 12,71 10 9,43 33 11,50
Maddi yetersizlik 2 1,10 2 1,89 4 1,39
Tembellik 10 552 12 1132 22 7,67
Diger 0 0,00 3 2,83 3 1,05
Hafta ici 6giin saatleri
Diizenli 70 30,17 44 30,77 114 30,40
Diizenli degil 162 69,83 99 6923 261 69,60
Hafta sonu 6giin saatleri
Diizenli 102 4397 54 37,76 156 41,60
Diizenli degil 130 56,03 89 62,24 219 58,40
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Tablo 4.5. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore dagilimi (n=375) (Devam)

Kadin Erkek Toplam
(n:232) (n:143) (n:375)
n % n % n %
Ogiin aralarinda tiiketilen
yiyecekler*
Bir sey tiiketmeyen 11 474 15 10,49 26 6,93
Simit,biskiivi, kurabiye 11 4,74 8 559 19 5,07
Sade ve meyveli gazoz 0 0,00 2 140 2 0,53
Seker,¢ikolata, gofret 12 517 10 6,99 22 5,87
Meyve, meyve suyu 6 259 5 350 11 2,93
Cay, kahve 37 1595 15 1049 52 13,87
Siit, yogurt,ayran, peynir 3 1,29 5 3,50 8 2,13
Kolal1 i¢ecekler 0 0,00 1 0,70 1 0,27
Sandvig, tost, borek 11 4,74 8 5,59 19 5,07
Diger 1 043 5 3,50 6 1,60
Disarida yemek yeme
Evet 220 94,83 131 91,61 351 93,60
Hayir 12 517 12 839 24 6,40
Genellikle disarida yenen 6giin
Kahvalti 11 5,00 5 382 16 4,56
Ogle 122 5545 76 58,02 198 56,41
Aksam 87 3955 50 38,17 137 39,03
Disarida yemek yeme sikhigi
Her 6giin 3 1,36 5 3,82 8 2,28
Her giin 36 16,36 33 2519 69 19,66
Haftada 1-2 73 3318 41 3130 114 32,48
Haftada 2-3 49 2227 17 1298 66 18,80
Haftada 4-5 kez 45 2045 30 2290 75 21,37
Ayda bir 14 6,36 5 382 19 5,41
Aile ve arkadaslarla yemek yeme sikhig1
Her giin 90 40,91 47 3588 137 39,03
Haftada 3-4 kez 77 3500 47 3588 124 3533
Haftada 1-2 41 1864 28 2137 69 19,66
Haftada 1’den az 12 5,45 9 6,87 21 5,98
Giinliik tiiketilen su miktar:
7 bardak ve alt1 155 66,81 87 60,84 242 64,53
8-10 bardak 63 27,16 35 2448 98 26,13
11 bardak ve lizeri 14 6,03 21 14,69 35 9,33

*Birden fazla yanit verilebilmektedir.
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Tablo 4.5’te arastirma konusu Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina gore
dagilimi verilmistir.

Incelenen tabloya gdre, arastirma kapsamindaki kadin dgrencilerin giinliik
tiikketilen ana 6giin dagilimlar1 %9,05’inde bir, %46,55’inde iki ve %44,40’1nda ¢
ogiin seklinde; erkek ogrencilerin ise %11,19°unda bir, %49,65’inde iki ve
%39,16’sinda ti¢ 6giin seklindedir.

Arastirmada bulunan kadin 6grencilerin giinliik tiiketilen ara 6glin dagilimlar
%11,64’linde hig tiiketmeyen, %45,69’unda bir, %28,45’inde iki ve %14,22’sinde li¢
ogiin seklinde; erkek 6grencilerin de %14,69’unda hic tiiketmeyen, %53,85’inde bir,
%25,17’sinde iki ve %6,29’unda ii¢ 6glin seklindedir.

Ana 0giin atlama durumuna kadin 6grencilerin %52,59°u ile erkek dgrencilerin
%44,06’s1 evet yanitin1 vermis, kadinlarin 6grencilerin %21,98’1 ile erkek dgrencilerin
%25,87’si hayir ve kadin 6grencilerin %25,43°1 ile erkek Ogrencilerin %30,07si
bazen yanitin1 vermistir.

Atlanan 6giin kadinlarin %45,86’sinda sabah, %46,96’sinda 6gle ve %7,18’inde
aksam 6giinii iken; erkeklerin %52,83 linde sabah, %35,85’inde 6gle ve %11,32’sinde
aksam 6giiniidiir. Ogiin atlama nedeni kadinlarin %41,44’ii ile erkeklerin %38,68’inde
vakit bulamamak, kadinlarin %27,07’si ile erkeklerin %18,87’sinde cani istememek,
kadinlarin %12,15°1 ile erkeklerin %16,98’inde ge¢ kalkmak, kadinlarin %12,71°1 ile
erkeklerin %9,43’linde aliskanligi olmamasi ve kadinlarin %5,52’s1 ile erkeklerin
%11,32’sinde tembellik olarak belirtilmistir.

Hafta ic1 6giin saatleri diizenli olan kadin katilimeilarin oran1 %30,17 ve erkek
katilimeilarin oran1 %30,77 iken; diizenli olmayan kadin katilimcilarin oran1 %69,83

ve erkek katilimcilarin orami %69,23’tlir. Hafta sonu 6giin saatleri ise kadinlarin
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%43,97’si1 ile erkeklerin %37,76’sinda diizenli; kadinlarin %56,03’i ile erkeklerin
%62,24’linde de diizenli degildir.

Ogiin aralarinda tiiketilen yiyeceklere gore dagilimlara bakildiginda
arastirmadaki kadinlarin %4,74°1 ile erkeklerin %10,49’unun bir sey tiiketmedigi,
kadinlarin %4,74’1 ile erkeklerin %35,59’unun simit, biskiivi, kurabiye tiikettigi,
kadinlarin 9%5,17’si ile erkeklerin %6,99’unun seker, cikolata, gofret tiikettigi,
kadinlarin %15,95°1 ile erkeklerin %10,49’unun cay, kahve ve kadinlarin %4,74’i ile
erkeklerin %5,59 unun sandvig, tost, borek tiikettigi goriilmiistiir.

Arastirmada yer alan kadinlarin %94,83’1i disarida yemek yerken, erkeklerin
%091,61’1 disarida yemek yemektedir. Genellikle disarida yenen 6giin kadinlarin
%5,00’inde kahvalti, %55,45’inde 6gle ve %39,55’inde aksam 6giinii; erkeklerin ise
%3,82’sinde kahvalti, %58,02’sinde 6gle ve %38,17’sinde aksam 6giiniidiir. Disarida
yemek yeme siklig1 kadin 6grencilerin %1,36’sinda her 6giin, %16,36’sinda her giin,
%33,18’inde haftada 1-2, %22,27’sinde haftada 2-3, %20,45’inde haftada 4-5 kez ve
%6,36’s1inda ayda birdir. Erkek 6grencilerin ise %3,82’sinde her 6giin, %25,19’unda
her giin, %31,30’unda haftada 1-2, %12,98’inde haftada 2-3, %22,90’1nda haftada 4-
5 kez ve %3,82’sinde ayda birdir.

Aile ve arkadaglarla yemek yeme sikligi kadin katilimeilarin %40,91’inde her
giin, %35,00’inde haftada 3-4 kez, %18,64’linde haftada 1-2 kez ve %5,45’inde
haftada 1’den az; erkek katilimeilarin %35,88’inde her giin, yine %35,88’inde haftada
3-4 kez, %21,37’sinde haftada 1-2 kez ve %6,87’sinde haftada 1’den azdir.

Giinliik tiiketilen su miktar1 kadin 6grencilerin %66,81’inde 7 bardak ve alti,
%27,16’sinda 8-10 bardak ve %6,03’tinde 11 bardak ve iizeri iken; erkek 6grencilerin
%60,84°tinde 7 bardak ve alt1, %24,48’inde 8-10 bardak ve %14,69’unda 11 bardak

ve Uzeridir.
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Tablo 4.6. Ogrencilerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri alim miktar1 (n=375)

Kadin( n:232)

Erkek (n:143)

Enerji ve

Besin Ogeleri X S M Min Max X S M Min Max
Enerji (kcal) 1133,65 474,64 1063,53 43,24 3069,79 1452,08 587,03 1349,86 336,52 3338,31
Protein(g) 46,74 21,95 43,72 5,12 144,48 65,98 32,69 60,01 13,06 193,54
Protein(%o) 17,27 5,85 16,00 6,00 39,00 18,75 5,92 18,00 6,00 41,00
Yag (g) 48,11 24,04 42,72 5,36 144,87 56,30 29,57 50,98 12,82 182,55
Yag (%) 37,78 10,27 37,00 16,00 81,00 34,49 9,60 33,00 12,00 67,00
CHO (9) 125,57 65,88 113,71 6,16 385,71 163,79 77,96 145,98 15,06 501,28
CHO (%) 44,77 12,08 46,00 3,00 70,00 46,16 11,73 48,00 16,00 74,00
Lif (g) 11,82 7,26 10,34 1,18 47,51 12,50 7,16 11,32 0,35 42,22
Alkol (g) 0,28 2,09 0,00 0,00 26,18 1,44 6,68 0,00 0,00 64,43
Alkol (%) 0,11 0,89 0,00 0,00 10,00 0,59 3,14 0,00 0,00 31,00
Coklu doymamis yag asidi(g) 9,44 7,87 7,33 0,18 56,79 10,49 8,28 8,49 1,68 50,59
Kolesterol (mg) 184,04 166,55 126,78 0,00 1182,00 322,72 293,34 204,48 16,50 1651,50
A Vitamini (ng) 761,04 1776,61 446,68 41,30 23372,90 659,39 888,07 492,75 57,00 10183,50
Karoten (mg) 2,27 4,42 1,02 0,03 31,22 1,43 1,56 0,94 0,06 9,81

E Vitamini (esd.) (mg) 8,18 6,61 6,38 0,32 63,34 8,64 6,32 7,39 0,80 48,68
B1Vitamini/Tiamin (mg) 0,58 0,32 0,53 0,07 2,57 0,67 0,31 0,60 0,07 1,61
B2Vitamini/Riboflavin (mg) 0,79 0,53 0,71 0,07 6,58 0,96 0,44 0,90 0,23 2,35

B6 Vitamini/Piridoksin (mg) 0,79 0,42 0,70 0,08 2,23 1,00 0,56 0,92 0,13 3,00
Folat, toplam (ng) 151,50 84,47 145,25 19,80 637,80 175,66 81,60 169,30 36,00 450,10
C Vitamini (mg) 56,15 50,30 42,61 0,00 347,41 53,39 44,03 43,28 0,03 199,75
Potasyum (mg) 1530,19 671,77 1445,00 204,45 3680,30 1768,01 720,21 1700,54 364,40 3940,10
Kalsiyum (mg) 549,60 313,48 496,90 44,05 1814,88 618,49 367,27 577,30 113,10 2376,75
Magnezyum (mg) 169,71 77,75 162,45 27,50 527,65 200,21 89,33 185,50 52,00 545,10
Fosfor (mg) 747,32 334,87 727,03 50,60 2153,64 951,28 412,38 890,15 191,70 2441,60
Demir (mg) 6,04 3,33 5,46 0,96 28,69 7,48 3,64 6,82 0,87 23,06
Cinko (mg) 6,32 3,12 5,75 0,55 18,50 8,39 4,19 7,72 1,77 28,59




Tablo 4.6’de arastirmada bulunan Ggrencilerin enerji, makro ve mikro besin
Ogeleri alim miktar1 verilmistir.

Incelenen bulgulara gore, arastirmadaki kadm 6grencilerin enerji alim miktar1
1133,65+474,64 kcal, protein 46,74+£21,95 g, protein ylizdesi 17,27+5,85, yag
48,11+£24,04 g, yag ylizdesi 37,78+10,27, CHO 125,57+65,88 g, CHO yiizdesi
44,77£12,08 ve lif alim miktar1 11,82+7,26 gramdir. Kadin katilimcilarin alkol alim
miktar1 0,28+2,09 g, alkol yiizdesi 0,11+0,89, ¢oklu doymamis yag 9,44+7,87 g,
kolesterol 184,04+166,55 mg, A vitamini 761,04+£1776,61 pg, karoten 2,27+4,42 mg,
E vitamini §,1846,61 mg, Bl vitamini/tiamin 0,58+0,32 mg, B2 vitamini/ribofl.
0,79+0,53 mg ve B6 vitamini/pirid. alim miktar1 0,79+0,42 seklindedir. Kadinlarin
folat toplam alim miktart 151,50+84,47 ng, C vitamini 56,15+50,30 mg, potasyum
1530,19+671,77 mg, kalsiyum 549,60+313,48 mg, magnezyum 169,71+77,75 mg,
fosfor 747,32+334,87 mg, demir 6,04+3,33 mg ve ¢inko alim miktar1 6,32+3,12 mg
seklindedir.

Arastirma kapsamina alinan erkek Ogrencilerin ise enerji alim miktar
1452+587,03 kcal, protein 65,98+32,69 g, protein yiizdesi 18,7545,92, yag
56,30+£29,57 g, yag yiizdesi 34,49+9,60, CHO 163,79£77,96 g, CHO yiizdesi
46,16+11,73 ve lif alim miktar1 12,504+7,16 gramdir. Erkek katilimcilarin alkol alim
miktar1 1,44+6,68 g, alkol ylizdesi 0,59+3,14, coklu doymamis yag 10,49+8,28 g,
kolesterol 322,72+293,34 mg, A vitamini 659,39+888,07 ng, karoten 1,43+1,56 mg,
E vitamini 8,64+6,32 mg, Bl vitamini/tiamin 0,67+0,31 mg, B2 vitamini/ribofl.
0,96+0,44 mg ve B6 vitamini/pirid. alim miktar1 1,00+0,56 mg seklindedir. Erkeklerin
folat toplam alim miktar1 175,66+81,60 pg, C vitamini 53,39+44,03 mg, potasyum

1768,01£720,21 mg, kalsiyum 618,494+367,27 mg, magnezyum 200,21£89,33 mg,
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fosfor 951,28 + 412,38 mg, demir 7,48+3,64 mg ve ¢inko alim miktar1 8,39+4,19 mg

seklindedir.

Tablo 4.7. Ogrencilerinin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlarmimn
TUBER’e gore karsilama oranlar (%) (n=375)

Cinsiyet n x s M Alt Ust

Kadin 232 62,98 26,37 59,09 2,40 170,54
Enerji (kcal)

Erkek 143 80,67 32,61 74,99 18,70 185,46

Kadin 232 84,68 39,77 79,19 9,28 261,74
Protein(g)

Erkek 143 119,53 59,23 108,71 23,66 350,62

Kadin 232 22,30 13,70 19,50 2,23 89,64
Lif (9)

Erkek 143 23,59 13,50 21,36 0,66 79,66

Kadin 232,0 38,05 88,83 22,33 2,07 968,65
A Vit. (ng)

Erkek 143 32,97 44,40 24,64 2,85 509,18

Kadin 232 74,38 60,11 57,95 291 575,82
E Vit. (esd.) (mg)

Erkek 143 78,56 57,48 67,18 7,27 442,55

Kadn 232 53,13 29,52 48,18 6,36 233,64
B, Vitamini/Tiamin (mg)

Erkek 143 60,57 27,74 54,55 6,36 146,36

Kadin 232 72,03 47,74 64,55 6,36 598,18
B,Vitamini/Riboflavin(mg)

Erkek 143 87,26 40,36 81,82 20,91 213,64

Kadmn 232 60,85 32,27 53,85 6,15 171,54
BgVitamini/Piridoksin(mg)

Erkek 143 77,28 42,90 70,77 10,00 230,77

Kadmn 232 45,91 25,60 44,02 6,00 193,27
Folat, toplam (ng)

Erkek 143 53,23 24,73 51,30 10,91 136,39

Kadmn 232 59,10 52,95 44,85 0,00 365,69
C Vitamini (mg)

Erkek 143 56,20 46,35 45,56 0,03 210,26

Kadin 232 32,56 14,29 30,74 4,35 78,30
Potasyum (mg)

Erkek 143 37,62 15,32 36,18 7,75 83,83

Kadin 232 54,96 31,35 49,69 4,41 181,49
Kalsiyum (mg)

Erkek 143 61,85 36,73 57,73 11,31 237,68

Kadin 232 56,57 25,92 54,15 9,17 175,88
Magnezyum (mg)

Erkek 143 66,74 29,78 61,83 17,33 181,70

Kadin 232 135,88 60,88 132,19 9,20 391,57
Fosfor (mg)

Erkek 143 172,96 74,98 161,85 34,85 443,93

Kadin 232 43,12 23,76 39,00 6,86 204,93
Demir (mg)

Erkek 143 53,41 25,98 48,71 6,21 164,71

. Kadin 232 63,22 31,16 57,50 5,50 185,00

Cinko (mg)

Erkek 143 83,89 41,91 77,20 17,70 285,90
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Tablo 4.7.’de arastirmada yer alan 6grencilerinin enerji, makro ve mikro besin
6gesi alim miktarlarinin TUBER e gore karsilama oranlar verilmistir. TUBER e gore
enerji ve besin Ogelerinin  %67’nin  altindaki degerler yetersiz olarak
degerlendirilmistir.

Tablo 4.7 incelendiginde, giinlilk 6nerilen enerji aliminin karsilanma orani
kadinlarda %62.98+26.37, erkeklerde ise %80.67+32.61’dir. Giinliik dnerilen protein
(9) tiiketimi hem kadinlarda (%84.68+39.77) hem de erkeklerde (%119.53+59.53)
yeterlidir. Glinliik 6nerilen lif (g) alim1 ise kadinlarda (%23.30+13.70) ve erkeklerde
(%23.59+13.50) gereksinimi karsilamamaktadir.

Arastimaya katilan hem kadinlarin hem de erkeklerin giinliik 6nerilen A vitamini
(ng) (kadin:%38.05+88.83, erkek:  %32.97+44.40), tiamin(mg) (kadin:
%53.13+£29.52, erkek: %60.57+27.74), folat (ng) (kadin: %45.91+26.60, erkek:
%53.23+£24.73), C vitamini (mg) (kadin:%59.10+£52.95, erkek:%56.20+46.35),
potasyum(mg) (kadin:%32.56+£14.29 , erkek: %37.62 £15.32), kalsiyum (mg) (kadin:
%54.96+31.35, erkek: %61.85+36.73), magnezyum (kadin: %56.57+25.92,erkek:
%66.74+29.78), demir (mg) (kadin:% 43.12+23.76, erkek: %53.41+25.98) alimlari
yetersizdir.

Arastimaya katilan hem kadinlarin hem de erkeklerin giinliik onerilen E
vit(esd.)(mg) (kadin: %74.38+60.11, erkek: %78.56+57.4) ve riboflavin (mg) (kadn:
%72.03+ 47.74 , erkek: %87.26+40.36) alimlar1 gereksinimi karsilamaktadir (%67-
133).

Giinliik 6nerilen fosfor (mg) alimi kadinlarda (%135.88+60.88) ve erkeklerde
(%172.96+74.98) gereksinimden fazladir. Giinlik Onerilen ¢inko (mg) alimi ise

kadinlarda (% 63.22+31.16) yetersiz iken erkeklerde (%83.89+41.91) yeterlidir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin fiziksel aktivite ve egzersiz yapma gére durumuna gore
dagilimi (n=375)

Kadin (n:232) Erkek (n:143) Toplam (n:375)

n % n % n %
Giinliik fiziksel aktivite diizeyi
Hafif fiziksel aktivite 98 4224 70 4895 168 44,80
Orta fiziksel aktivite 121 52,16 58 40,56 179 47,73
Yogun fiziksel aktivite 13 560 15 10,49 28 7,47
Egzersiz yapma durumu
Yapan 90 38,79 64 4476 154 41,07
Yapmayan 142 6121 79 55,24 221 58,93
Egzersiz yapma sikhgi
Her giin 5 556 12 18,75 17 11,04
Haftada 3-4 kez 31 3444 20 31,25 51 33,12
Haftada 1-2 kez 31 3444 15 2344 46 29,87
Diizensiz 23 2556 17 26,556 40 @ 25,97
Giinliik egzersiz siiresi
30 dk ve alt1 35 388 14 2188 49 31,82
31-59 dk 29 3222 9 14,06 38 24,68
60 dk ve ilizeri 26 28,89 41 64,06 67 4351
Egzersiz yogunlugu
Hafif 27 30,00 20 31,25 47 30,52
Orta 39 4333 20 31,25 59 38,31
Yiiksek 24 26,67 24 3750 48 31,17

Tablo 4.8’de arastirma kapsamindaki 6grencilerin fiziksel aktivite ve egzersiz
yapma gore durumuna gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde giinlikk fiziksel aktivite diizeyi dagilimlari
arastirmadaki kadinlarin %42,24°i ile erkeklerin %48,95’inde hafif fiziksel aktivite,
kadinlarin %52,16°s1 ile erkeklerin %40,56’sinda orta fiziksel aktivite ve kadinlarin

%?5,60’1 ile erkeklerin %10,49’unda yogun fiziksel aktivite seklindedir.
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Arastirmaya alinan kadin 6grencilerin %38,79’u egzersiz yaparken %61,21°1
yapmamakta; erkek oOgrencilerin ise %44,76’s1 egzersiz yaparken %55,241
yapmamaktadir. Egzersiz yapma siklig1 kadinlarin %5,56°sinda her giin, %34,44 tinde
haftada 3-4 kez, yine %34,44’linde haftada 1-2 kez ve %25,56’sinda diizensizdir.
Erkeklerin ise %18,75’inde her giin, %31,25’inde haftada 3-4 kez, %23,44’linde
haftada 1-2 kez ve %26,56’sinda diizensizdir.

Kadimn katilimcilarin giinliik egzersiz siiresi dagilimlart %38,89’unda 30 dk ve
alt1, %32,22’sinde 31-59 dk ve %28,89’unda 60 dk ve tizeri iken; erkek katilimcilarin
%21,88’inde 30 dk ve alt1, %14,06’sinda 31-59 dk aras1 ve %34,06’sinda 60 dk ve
tizeridir. Egzersiz yogunlugu kadinlarin %30,00’u ile erkeklerin %31,25’inde hafif,
kadinlarin %43,33’1 ile erkeklerin %31,25’inde orta ve kadimnlarin %26,67’si ile

erkeklerin %37,50’sinde ytiksektir.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin yemek yeme hizi ve yemek sirasinda icecek tiiketme
durumlarina gore dagilimi (n=375)

Kadin (n:232) Erkek (n:143) Toplam (n:375)

n % n % n %
Kendisinin yeme hizim1 degerlendirme sekli
Yavas 52 2241 14 9,79 66 17,60
Normal 128 55,17 77 53,85 205 54,67
Hizli 52 22,41 52 36,36 104 27,73
Ailenin/Arkadaslarimin yemek yeme hizim1 degerlendirme sekli
Yavas 83 3578 20 13,99 103 27,47
Normal 95 40,95 67 46,85 162 43,20
Hizli 54 2328 56 39,16 110 29,33
Besinleri yeme hizinin belirli durumlarda degismesi
Degisen 97 4181 52 36,36 149 39,73
Degismeyen 51 2198 28 1958 79 21,07
Bazen degisen 84 36,21 63 44,06 147 39,20
Yemek yeme hiz1 degisen kisilerde bunu etkileyen durumlar
Aile, arkadaslarla yerken 2 0,86 2 1,40 4 1,07
Cani sikilirken 1 0,43 2 1,40 3 0,80
Cok aciktiysa 18 7,76 7 4,90 25 6,67
Ders ¢alisirken 2 0,86 3 2,10 5 1,33
Sevdigi yemekse 7 3,02 2 1,40 9 2,40
Sinirli, stresli, kaygiliyken 15 6,47 5 3,50 20 5,33
Yalniz yediginde 2 0,86 1 0,70 3 0,80
Zamani yoksa/acelesi varsa 50 2155 30 20,98 80 21,33
Yemek sirasinda su veya baska icecek tiiketme
Evet 169 72,84 119 83,22 288 76,80
Hayir 29 1250 11 769 40 10,67
Bazen 34 1466 13 9,09 47 1253
Yemek sirasinda tiiketilen icecek
Su 59 3491 50 3497 109 29,07
Kola 49 2899 38 26,57 87 23,20
Ayran 27 1598 17 11,89 44 11,73
Cay 9 5,33 5 350 14 3,73
Gazoz 5 2,96 0 0,00 5 1,33
Meyve suyu 16 9,47 5 350 21 5,60
Soda,Bira,Salgam 2 1,18 3 2,10 5 1,34
Soguk cay 2 1,18 1 0,70 3 0,80
Yemek sirasinda tiiketilen icecegin miktari
1 bardak 129 5560 80 5594 209 55,73
2 bardak 36 1552 33 23,08 69 18,40
3 bardak ve lizeri 4 1,72 5 3,50 9 2,40

Aragtirmada konu edilen 6grencilerin yeme hizi ve yemek sirasinda igecek

tilkketme durumlarma gore dagilimi Tablo 4.9°da verilmistir.
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Tablo 4.9’daki veriler incelendiginde arastirmaya alinan kadin 6grencilerin
%22,41’inin yemek yeme hizini1 degerlendirme sekli yavas, %55,17’sinin normal ve
%22,41’inin hizli iken; erkeklerin %9,79’unun yavas, %53,85’inin normal ve
%36,36’sinin hizlidir. Ailenin/arkadaslarin yeme hizin1 degerlendirme sekli kadin
katilimeilarin %35,78’inde yavas, %40,95’inde normal ve %23,28’inde hizli; erkek
katilimcilarin ise %13,99’unda yavas, %46,86’inde normal ve %39,16’sinda hizhidir.

Besinleri yeme hizinin belirli durumlarda degismesi durumuna gore dagilimlar
kadin 6grencilerin %41,81’inde degisen, %21,98’inde degismeyen ve %36,21’inde
bazen degisen seklinde; erkek Ogrencilerin ise %36,36’sinda degisen, %19,58’inde
degismeyen ve %44,06’sinda bazen degisen seklindedir. Yeme hiz1 degisen kisilerde
bunu etkileyen durumlar kadin katilimcilarin %0,86°s1 ile erkek katilimcilarin
%1,40’1nda aile, arkadaslarla yerken, kadinlarin %7,76’s1 ile erkeklerin %4,90’1nda
cok aciktiysa, kadinlarin %3,02°si ile erkeklerin %1,40’inda sevdigi yemekse,
kadinlarin  %6,47°si ile erkeklerin %3,50’sinde sinirli, stresli, kaygiliyken ve
kadinlarin %21,55°1 ile erkeklerin %20,98’inde zamani1 yoksa/acelesi varsa hizi
degismektedir.

Arastirmadaki kadin 6grencilerin %72,84°ti yemek sirasinda su veya baska
icecek tiikketmekte, %12,50’si tiikketmemekte ve %14,66’°s1 bazen tiiketmektedir. Erkek
Ogrencilerin ise %83,22°s1 yemek sirasinda su veya bagka icecek tiikketmekte, %7,69u
tilkketmemekte ve %9,09’u bazen tiiketmektedir. Yemek sirasinda tiiketilen igecek
kadinlarin %34,91’inde su, %28,99’unda kola, %15,98’inde ayran, %5,33’{inde ¢ay,
%2,96’sinda gazoz ve %9,47’sinde meyve suyudur. Erkeklerin ise %34,97’sinde su,
%26,57’sinde kola, %11,89’unda ayran, %3,50’sinde ¢ay ve yine %3,50’sinde meyve
suyudur. Yemek sirasinda tiiketilen icecegin miktar1 kadin 6grencilerin %55,60’1nda

1 bardak, %15,52’sinde 2 bardak ve %]1,72’sinde 3 bardak ve lizeri iken; erkek
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ogrencilerin %55,94’tinde 1 bardak, %23,08’inde 2 bardak ve %3,50’sinde 3 bardak

ve Uzeridir.

Tablo 4.10. Ogrencilerin kendisinin yeme hizim1 degerlendirme sekline gore
ailenin/arkadaslarinin yemek yeme hizin1 degerlendirme seklinin karsilagtirilmasi

(n=375)

Ailenin/Arkadaslariin yeme

Kendisinin hizim1 degerlendirme sekli
2
yeme hizini Yavas Normal Hizh P
degerlendirme sekli n % n % n %
Yavas 59 89,39 7 10,61 0 0,00
Normal 41 20,00 140 68,29 24 11,71 327,256 0,000*
Hizli 3 288 15 14,42 86 82,69
*p<0,05

Arastirmaya dahil olan Ogrencilerin kendisinin yeme hizin1 degerlendirme
sekline gore ailenin/arkadaslarinin  yeme hizim1  degerlendirme  seklinin
karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 Tablo 4.10’daki verilmistir.

Tablo 4.10°dan elde edilen verilere gore, arastirmadaki 6grencilerin kendisinin
yeme hizin1 degerlendirme sekline gore ailenin/arkadaglarin  yeme hizim

degerlendirme sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gére antropometrik
Olctimlerinin karsilagtirilmasi (n=375)

Yemehizi n x S M @ p Fark
Viicut Yavas 66 58,80 10,79 56,00 34,001 0,000* a-b
agirhg (kg) Normal 205 66,64 14,18 65,00 a-c
Hizlt 104 72,14 15,23 70,00 b-c
BKi (kg/m?)  Yavas 66 21,42 3,13 20,98 28,477 0,000* a-b
Normal 205 23,11 3,66 22,89 a-C
Hizli 104 24,62 4,05 24,12 b-c
Bel Yavas 66 72,27 837 70,00 32,869 0,000* a-b
cevresi (cm) Normal 205 76,56 10,29 75,00 a-c
Hizli 104 81,45 11,10 81,00 b-c
Kalg¢a Yavas 66 9527 8,05 94,00 21,791 0,000* a-b
cevresi (cm) Normal 205 98,79 8,71 98,00 a-c
Hizli 104 101,58 8,69 100,00 b-c
Bel/Kalca Yavas 66 0,76 0,06 0,75 18,137 0,000* a-b
orani Normal 205 0,77 0,07 0,77 a-C
Hizli 104 0,80 0,07 0,79 b-c
Bel/Boy Yavas 66 044 004 043 26,472 0,000* a-b
orani Normal 205 0,45 0,05 0,45 a-c
Hizli 104 0,48 0,06 0,47 b-c

*0<0,05 a:Yavas, b: Normal, c: Hizli

Tablo 4.11.’de arastirmada yer alan 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme
sekline gore antropometrik Sl¢iimlerinin karsilagtirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H
testi sonuglar1 verilmistir.

Incelenen sonuglara gore, arastirma dahilindeki &grencilerin yeme hizim
degerlendirme sekline gore viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur (p<0,05). Yavas yemek yiyen katilimcilar, normal ve hizli yiyen

46



katilimcilara gore daha diisiik viicut agirligina sahip iken; hizli yemek yiyenler yavas
ve normal hizda yiyenlere gore daha yiiksek viicut agirligina sahiptir.

Arastirmaya alinan 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore BKI
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yavas
yemek yiyenlerin BKI degeri diger katilimcilardan daha diisiik, hizl1 yemek yiyenlerin
BKI degeri ise diger katilimcilardan daha yiiksektir.

Ogrencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore bel gevresi ve kalga gevresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yavas yemek yiyen dgrenciler normal ve hizli yiyenlere gore daha diisiik bel gevresi
ve kalca gevresine sahip; hizli yemek yiyen 6grenciler ise yavas ve normal hizda
yiyenlere gore daha yiiksek bel ¢evresi ve kalga ¢evresine sahiptir.

Arastirma konusu 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore bel/kalca
orani ve bel/boy orani arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Yavas yemek yiyen katilimcilarin bel/kalca orani ve bel/boy orani, normal
ve hizli yiyenlere gore daha diisiik; hizli yemek yiyenlerin ise bel/kal¢a orani ve

bel/boy orani, yavas ve normal hizda yiyenlere gore daha ytiksektir.

47



Tablo 4.12. Kadin 6grencilerin yeme hizini degerlendirme sekline gére antropometrik
Olctimlerinin karsilagtirilmasi (n=375)

Yemehizi n x s M i p Fark
Viicut Yavas 52 56,00 8,95 5500 11,121 0,004* a-b
agirhg (kg) Normal 128 59,85 10,25 57,00 a-c

Hizli 52 62,23 10,81 60,00 b-c
BKi (kg/m?)  Yavas 52 21,22 325 20,64 8,620 0,013* a-b

Normal 128 22,28 3,63 21,62 a-C

Hizli 52 23,23 3,86 2254 b-c
Bel Yavas 52 69,96 7,27 6850 10,922 0,004* a-b
cevresi (cm) Normal 128 72,48 7,70 72,00 a-c

Hizli 52 75,13 9,42 74,00 b-c
Kalg¢a Yavas 52 9490 8,50 94,00 8,016 0,018* a-c
cevresi (cm) Normal 128 97,39 8,94 9550 b-c

Hizli 52 99,63 8,93 98,00
Bel/Kalca Yavas 52 0,74 0,04 0,73 1,846 0,397
orani Normal 128 0,74 0,04 0,74

Hizli 52 0,75 0,05 0,75
Bel/Boy Yavas 52 043 0,04 042 8120 0,017* a-c
orani Normal 128 0,44 0,05 0,44

Hizl 52 046 0,06 0,44

*n<0,05 a:Yavag, b: Normal, c: Hizli

Tablo 4.12°de aragtirmaya konu edilen kadin oOgrencilerin yeme hizini
degerlendirme sekline gore antropometrik Olclimlerinin karsilastirilmasina iliskin
Kruskal-Wallis H testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.12’ye gore, aragtirma kapsamindaki kadin 6grencilerin yeme hizini
degerlendirme sekline gore viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin oldugu bulunmustur (p<0,05). Yavas yemek yiyen kadin 6grencilerin viicut
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agirligi, normal ve hizli yemek yiyenlere gore daha diisiik; hizli yemek yiyen kadin
Ogrencilerin viicut agirligi ise yavas ve normal hizda yiyenlere gore daha yiiksektir.

Kadin katilimcilarin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore bel/kalga orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gértiilmemistir (p>0,05).

Arastirmadaki kadinlarin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore BKI ve bel
cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,05). Yavas
yemek yiyen kadimlarin BKI ve bel ¢evresi, normal ve hizl1 yemek yiyenlere gore daha
diisiik; hizli yemek yiyen kadinlarin ise BKI ve bel gevresi, yavas ve normal hizda
yiyenlere gore daha yiiksektir.

Kadin 6grencilerin yeme hizim1 degerlendirme sekline gore kalga cevresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Hizli yemek yiyen kadin dgrencilerin kalca cevresi, yavas ve normal hizda yemek
yiyenlere gore daha yiiksektir.

Arastirmadaki kadinlarin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore bel/boy orani
arasinda da istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Yavas

yemek yiyen kadinlarin bel/boy orani, hizli yemek yiyen kadinlardan daha diigiiktiir.
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Tablo 4.13. Erkek 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gére antropometrik
Olctimlerinin karsilagtirilmasi (n=375)

Yemehizi n X S M @ p Fark
Viicut Yavas 14 69,21 10,94 67,50 11,275 0,004* a-b
agirhg (kg) Normal 77 7792 12,54 78,00 a-c
Hizli 52 82,06 12,29 80,00 b-c
BKI (kg/m?)  Yavas 14 22,16 2,61 21,68 15,078 0,001* a-b
Normal 77 24,49 3,30 24,68 a-c
Hizli 52 26,02 3,77 25,85 b-c
Bel Yavas 14 80,86 6,53 80,00 11,705 0,003* a-b
cevresi (cm) Normal 77 83,34 10,52 82,00 a-c
Hizli 52 87,77 8,88 86,50 b-c
Kal¢a Yavas 14 96,64 6,16 97,00 7,661 0,022* a-c
cevresi (cm) Normal 77 101,12 7,84 100,00
Hizli 52 103,52 8,06 101,00
Bel/Kalga Yavas 14 0,84 0,04 0,83 10,855 0,004* a-c
orani Normal 77 0,82 0,08 0,82 b-c
Hizli 52 0,85 0,05 0,85
Bel/Boy Yavas 14 0,46 0,03 0,46 13,200 0,001* a-c
orani Normal 77 0,47 0,05 047 b-c
Hizlh 52 0,49 0,05 0,49

*0<0,05 a:Yavas, b: Normal, c: Hizli

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore
antropometrik dl¢iimlerinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari
Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13’¢ gore, arastirmaya alinan erkek Ogrencilerin yeme hizini
degerlendirme sekline gore viicut agirligi arasinda istatistiki anlamda bir fark

bulunmustur (p<0,05). Yemek yeme hiz1 yavas olan erkek 6grencilerin viicut agirligi,
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yemek yeme hizi normal ve hizli olanlara gére daha disiik; hizli olanlarin viicut
agirligi ise yavas ve normal hizda yiyenlere gore daha yiiksektir.

Arastirmadaki erkeklerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore BKI ve bel
cevresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
Yavas yemek yiyen erkek dgrencilerin BKI ve bel cevresi, normal ve hizli yiyenlere
gore daha diisiik; hizl1 yemek yiyen erkek 6grencilerin BKI ve bel cevresi ise yavas ve
normal hizda yiyenlere gore daha yiiksektir.

Erkek Ogrencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore kalca c¢evresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark bulunmustur (p<0,05). Yavas yemek
yiyen erkeklerin kalca ¢evresi, normal ve hizli yiyenlere gore daha diisiiktiir.

Arastirma konusu erkeklerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore bel/kalga
orani ve bel/boy orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Hizli yemek yiyen erkek 6grencilerin bel/kalga oran1 ve bel/boy

orani, yavag ve normal hizda yemek yiyenlere gore daha yiiksektir.

Tablo 4.14. Ogrencilerin kendisinin yemek yeme hizim degerlendirme sekline gore
BKI siniflamalarinin karsilastirilmasi

Yemek yeme hizini

degerlendirme sekli

i 2
BKI Smiflamas: Yavas Normal Hizh L P
n % n % n %
Zayif 13 36,11 18 50,00 5 13,89
Normal 44 1956 126 56,00 55 2444
Hafif sisman 8 8,79 52 57,14 31 34,07 26,694 0,000*
Sisman 1 435 9 39,13 13 56,52
Toplam 66 17,60 205 54,67 104 27,73
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Aragtirmaya dahil olan 6grencilerin kendisinin yeme hizin1 degerlendirme
sekline gore BKI siniflamalarmin karsilastirilmasma iliskin Ki Kare testi sonuglar
Tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14°ten elde edilen verilere gore, arastirmadaki 6grencilerin kendisinin
yeme hizin1 degerlendirme sekline gére BKI siniflamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Sisman 6grencilerin hizli yemek yeme orani

diger 6grencilere gore daha yliksek bulunmustur.
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Tablo 4.15. Ogrencilerin ailesinin/arkadaslarmin yeme hizin1 degerlendirme sekline
gore antropometrik Ol¢limlerinin karsilagtirilmasi (n=375)

Degerlendirme
Seki n x s M 1 p Fark
Viicut Yavas 103 60,36 10,72 57,00 32,165 0,000* a-b
agirhign (kg)  Normal 162 67,47 14,42 65,50 a-c
Hizli 110 71,80 15,84 72,50 b-c
BKI (kg/m?)  Yavas 103 21,99 3,26 21,56 22,511 0,000* a-c
Normal 162 23,13 3,66 22,99 b-c
Hizli 110 24,54 4,17 24,49
Bel Yavas 103 72,95 7,78 72,00 32,964 0,000* a-c
gevresi (cm)  Normal 162 77,13 11,19 75,00 b-c
Hizli 110 81,15 10,72 80,50
Kalga Yavas 103 96,50 7,70 95,00 14,613 0,001* a-c
gevresi (cm)  Normal 162 99,07 8,81 98,00
Hizli 110 101,05 9,31 100,00
Bel/Kalga Yavas 103 0,76 0,06 0,74 26,565 0,000* a-c
orani Normal 162 0,78 0,07 0,77
Hizli 110 0,80 0,07 0,79
Bel/Boy Yavas 103 0,44 0,04 044 26,114 0,000* a-c
oranit Normal 162 0,45 0,06 0,45
Hizli 110 0,48 0,05 0,47

*n<0,05 a:Yavag, b: Normal, c: Hizl

Tablo 4.15’te arastirmada bulunan Ggrencilerin ailesinin/arkadaglarinin yeme
hizim1 degerlendirme sekline gore antropometrik Ol¢iimlerinin karsilastirilmasina
iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo  4.15’teki  veriler incelendiginde  arastirmadaki  &grencilerin
ailesinin/arkadaglarinin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore viicut agirlig1 arasinda

istatistiksel ~ olarak anlamli  bir farkin oldugu belirlenmistir  (p<0,05).
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Ailesinin/arkadaslarinin yeme hizin1 yavas olarak degerlendirenlerin viicut agirligi,
diger katilimcilara gore daha diistik; hizli olarak degerlendirenlerin viicut agirligi ve
boy uzunlugu ise diger katilimcilara gore daha fazladir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  ailesinin/arkadaglarinin  yeme hizini
degerlendirme sekline gore BKI ve bel gevresi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmistir (p<0,05). Ailesinin/arkadaglarinin yeme hizin1 hizli olarak
degerlendiren dgrencilerin BKI ve bel ¢evresi, diger dgrencilere gore daha yiiksektir.

Arastirmadaki katilimcilarin ailesinin/arkadaslarinin yeme hizin1 degerlendirme
sekline gore kalca cevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani arasinda istatistiksel bir
farkin oldugu gorilmistiir (p<0,05). Ailesinin/arkadaslarinin yeme hizini yavas olarak
degerlendiren Ogrencilerin kalca ¢evresi, bel/kalga oram1 ve bel/boy orani,

ailesinin/arkadaslarinin yeme hizini hizli olarak degerlendirenlere gére daha diistiktiir.
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Tablo 4.16. Kadin 6grencilerin ailesinin/arkadaslarinin yeme hizimi degerlendirme
sekline gore antropometrik ol¢timlerinin karsilagtirilmasi (n=375)

Degerlendirme

ekl n x s M a p
Viicut Yavas 83 57,87 9,13 56,00 3,155415 0,206
agirlig (kg) Normal 95 60,37 10,35 57,00

Hizlt 54 60,57 11,63 59,00
BKI (kg/m?)  Yavas 83 21,85 333 21,26 1,396395 0,497

Normal 95 22,29 3,57 21,64

Hizli 54 22,81 422 2162
Bel Yavas 83 71,07 7,06 70,00 5,769069 0,056
cevresi (cm) Normal 95 72,45 8,10 72,00

Hizli 54 7481 9,46 74,00
Kalga Yavas 83 96,31 8,09 9500 1,991637 0,369
gevresi (cm) Normal 95 97,49 931 96,00

Hizli 54 98,63 9,50 97,00
Bel/Kalga Yavas 83 0,74 0,04 0,74 4,312979 0,116
orani Normal 95 0,74 0,05 0,74

Hizli 54 0,76 0,05 0,75
Bel/Boy Yavas 83 0,44 0,04 0,43 5,330159 0,070
orant Normal 95 0,44 0,05 0,44

Hizli 54 0,46 0,06 0,44

Tablo 4.16’da arastirmada yer alan kadin 6grencilerin ailesinin/arkadaslarinin
yeme hizini1 degerlendirme sekline gore antropometrik dl¢timlerinin karsilastirilmasina
iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.16’dan elde edilen bulgulara gére, arastirmaya alinan kadin 6grencilerin
ailesinin/arkadaslarmin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore viicut agirhg, BKI,
bel ¢evresi, kalga ¢evresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy orani arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diger bir ifadeyle, kadin
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katilimcilarin antropometrik dlgiimleri gozetilmeksizin ailesinin/arkadaslarinin yeme

hizin1 degerlendirme sekli benzerdir.

Tablo 4.17. Erkek Ogrencilerin ailesinin/arkadaslarinin yeme hizimi degerlendirme
sekline gore antropometrik ol¢limlerinin karsilagtirilmasi (n=375)

Degerlendirme
Seki n x s M A p Fark
Viicut Yavas 20 70,70 10,85 70,00 13,50 0,001* a-b
agirhigi (kg) Normal 67 77,54 13,39 78,00 a-C
Hizl 56 82,63 11,13 80,00 b-c
BKIi (kg/m?) Yavas 20 22,58 2,99 21,94 18,60 0,000* a-c
Normal 67 24,33 3,47 2441 b-c
Hizl 56 26,20 3,40 25,85
Bel Yavas 20 80,75 5,51 80,50 11,15 0,004* a-c
gevresi (cm) Normal 67 83,76 11,66 82,00 b-c
Hizlh 56 87,25 8,01 85,50
Kalga Yavas 20 97,25 587 96,50 8,39 0,015* a-c
cevresi (cm) Normal 67 101,30 7,56 100,00
Hizlh 56 103,39 8,57 101,00
Bel/Kalga  Yavas 20 0,83 0,04 0,83 9,89 0,007* a-c
orani Normal 67 0,83 0,08 0,82 b-c
Hizlh 56 0,84 0,05 0,85
Bel/Boy Yavas 20 046 0,03 046 13,48 0,001* a-c
orani Normal 67 0,47 0,06 0,47 b-c
Hizl 56 0,49 0,04 0,49

*0<0,05 a:Yavas, b: Normal, c: Hizl

Tablo 4.17°de arastirma konusu erkek 6grencilerin ailesinin/arkadaslarinin yeme
hizim1 degerlendirme sekline gore antropometrik Olciimlerinin karsilastirilmasina

iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.
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Incelenen verilere gore, arastirmadaki erkek ogrencilerin
ailesinin/arkadaslarinin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore viicut agirligi arasinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir farkin oldugu saptanmistir  (p<0,05).
Ailesinin/arkadaslarinin yeme hizin1 yavas olarak degerlendiren erkeklerin viicut
agirligl, normal ve hizli olarak degerlendirenlere gore daha diisiik; hizli olarak
degerlendiren erkeklerin viicut agirligi ise yavas ve normal olarak degerlendirenlere
gore daha yiiksektir.

Erkek katilimcilarin ailesinin/arkadaslarinin yeme hizin1 degerlendirme sekline
gore BKI, bel cevresi, bel/kal¢a orani ve bel/boy orami arasinda istatistiksel olarak
anlamli seviyede bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ailesinin/arkadaglarinin
yeme hizin1 hizli olarak degerlendiren erkek dgrencilerin BK1, bel cevresi, bel/kalca
orani ve bel/boy orani, yavas ve normal olarak degerlendirenlere gére daha yiiksektir.

Arastirmadaki erkek Ogrencilerin ailesinin/arkadaslarinin yemek yeme hizini
degerlendirme sekline gore kalga cevresi arasinda istatistiksel bir farkin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Ailesinin/arkadaslarinin yemek yeme hizin1 yavas olarak
degerlendiren erkeklerin kalca cevresi, hizli olarak degerlendirenlere gore daha

duistiktiir.
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Tablo 4.18. Ogrencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore enerji ve makro besin
Ogeleri alim miktarlarinin karsilastirilmasi (n=375)

Yemehizi n x S M 1 p Fark
Enerji (kcal) Yavas 66 1259,47 595,40 1109,68 2,347 0,309
Normal 205 1228,02 525,50 112477
Hizli 104 1305,63 541,04 1243,73
Protein(g) Yavas 66 54,25 28,94 49,83 6,754 0,034* a-c
Normal 205 51,14 25,91 47,63 b-c
Hizli 104 59,76 31,06 54,18
Protein(%) Yavas 66 17,80 574 17,00 5,444 0,066
Normal 205 17,24 5,62 17,00
Hizl 104 19,01 6,44 18,00
Yag (g) Yavasg 66 51,95 26,66 4446 0,254 0,881
Normal 205 50,91 26,49 43,49
Hizl 104 51,43 26,82 46,02
Yag (%) Yavas 66 37,17 10,58 37,00 1,208 0,547
Normal 205 36,86 10,08 36,00
Hizli 104 35,46 9,98 33,50
CHO(g) Yavas 66 141,44 79,06 12146 1,864 0,394
Normal 205 136,72 7197 126,89
Hizli 104 146,06 71,46 138,30
CHO (%) Yavas 66 44,68 12,16 45,00 0,091 0,955
Normal 205 4550 11,94 47,00
Hizli 104 45,30 11,96 47,50
Lif(g)  Yavas 66 1351 946 10,95 0,506 0,777
Normal 205 11,64 6,21 10,44
Hizl 104 12,04 7,38 11,33

*n<0,05 a:Yavag, b: Normal, c: Hizli

Arastirma kapsamina alinan §grencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore
enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-
Wallis H testi sonuglar1 Tablo 4.18°de verilmistir.

Tablo 4.18’e gore, arastirmadaki 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline

gore enerji, protein yiizdesi, yag (g), yag yiizdesi, CHO (g), CHO yiizdesi ve lif alim
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miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Aragtirmaya alian 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore protein
(g) alim miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0,05).
Hizli yiyen Ogrencilerin protein (g) alim miktari, yavas ve normal hizda yiyen
Ogrencilere gore daha yiiksektir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yeme hizini1 degerlendirme sekline gore
enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlar1 kadin ve erkek seklinde ayrilarak da
karsilastirilmistir. Kadin 6grencilerin yeme hizini degerlendirme sekline gore enerji ve
makro besin Ogeleri alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Benzer sekilde erkek Ogrencilerin yeme hizim
degerlendirme sekline gore enerji ve makro besin 6geleri alim miktarlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 4.19. Ogrencilerin yeme hizlarna gére beslenme aliskanliklarinin
karsilastirilmasi (n=375)

Yavas Normal Hizh
P
n % n % n %

Giinliik tiiketilen ana 6giin
Bir 6giin 4 1081 22 59,46 11 29,73
Iki 6giin 34 18,99 97 54,19 48 26,82 1,465 0,833
Ug 6giin 28 17,61 86 54,09 45 28,30
Giinliik tiiketilen ara 6giin
Hig tiiketmeyen 6 1250 26 54,17 16 33,33
Bir 6giin 34 18,58 102 55,74 47 25,68
. 7,108 0,311
Iki 6giin 15 14,71 53 51,96 34 33,33
Ug 6giin 11 26,19 24 57,14 7 16,67
Ana 6giin atlama durumu
Evet 34 18,38 93 50,27 58 31,35
Hayir 13 14,77 50 56,82 25 28,41 4,717 0,318
Bazen 19 18,63 62 60,78 21 20,59
Hafta ici 6giin saatleri
Diizenli 19 16,67 68 59,65 27 23,68

1,793 0,408
Diizenli degil 47 18,01 137 52,49 77 29,50
Hafta sonu 6giin saatleri
Diizenli 24 1538 98 62,82 34 21,79

7,390 0,025
Diizenli degil 42 19,18 107 48,86 70 31,96
Disarida yemek yeme
Evet 60 17,09 197 56,13 94 26,78

4,727 0,094
Hayir 6 2500 8 33,33 10 41,67
Yemek sirasinda icecek tiiketme
Evet 52 18,06 152 52,78 84 29,17
Hayir 8 20,00 23 5750 9 2250 2,683 0,612
Bazen 6 12,77 30 63,83 11 2340

Tablo 4.19°da aragtirmaya dahil edilen dgrencilerin yemek yeme hizlarina gore
beslenme aliskanliklariin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1

verilmisgtir.
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Tablo 4.19°dan elde edilen bulgulara gore, arastirmadaki 6grencilerin yemek
yeme hizlaria gore giinliik tiiketilen ana 6&iin, giinliik tiiketilen ara 6giin, ana 6giin
atlama durumu, hafta i¢i 6gilin saatleri, hafta sonu 6giin saatleri, digarida yemek yeme
ve yemek sirasinda i¢ecek tilketme durumlari arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05). Baska bir deyisle, arastirmada yer alan 6grencilerin yemek

yeme hizlar1 gozetilmeksizin beslenme aligkanlar1 benzerdir.
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Tablo 4.20. Ogrencilerin yeme sekillerine gore dagilimi (n=375)

Kadin Erkek Toplam

(n:232) (n:143) (n:375)

n % n % n %
Lokmalarimi neredeyse cignemeden yutarim.
Evet 13 560 15 10,49 28 7,47
Hayir 182 78,45 97 67,83 279 74,40
Bazen 37 1595 31 21,68 68 18,13
Yedigim her lokmanin tadina varirim.
Evet 162 69,83 82 57,34 244 65,07
Hayir 18 7,76 24 16,78 42 11,20
Bazen 52 22,41 37 25,87 89 23,73
Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim.
Evet 25 10,78 24 16,78 49 13,07
Hayir 155 66,81 91 63,64 246 65,60
Bazen 52 22,41 28 19,58 80 21,33
Her lokmadan sonra ¢atah kasigi birakirim.
Evet 31 1336 8 559 39 1040
Hay1r 161 69,40 107 74,83 268 71,47
Bazen 40 17,24 28 19,58 68 18,13
Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.
Evet 26 1121 24 16,78 50 13,33
Hay1r 138 59,48 56 39,16 194 51,73
Bazen 68 29,31 63 44,06 131 34,93
Yemek yerken genellikle bicak kullanmam.
Evet 58 25,00 54 37,76 112 29,87
Hayir 77 3319 36 25,17 113 30,13
Bazen 97 41,81 53 37,06 150 40,00
Kii¢iik lokmalarla yerim.
Evet 104 44,83 44 30,77 148 39,47
Hayir 41 17,67 55 38,46 96 25,60
Bazen 87 37,50 44 30,77 131 34,93

Tablo 4.20’de arastirmaya katilan &grencilerin yeme sekline gore dagilimi

verilmisgtir.
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Tablodaki verilere bakildiginda “Lokmalarimi neredeyse ¢ignemeden yutarim”
ifadesine evet yanitin1 veren kadin ogrencilerin %5,60, erkek 6grencilerin %10,49;
hayir yanitin1 veren kadin 6grencilerin %78,45, erkek dgrencilerin %67,83 ve bazen
yanitint veren kadin Ogrencilerin %15,95, erkek 6grencilerin de %21,68 oraninda
oldugu gorilmiistiir. “Yedigim her lokmanin tadina varirim” ifadesine kadinlarin
%69,83°1 ile erkeklerin %57,34°1i evet yamitim1 vermis; kadinlarin %7,76’s1 ile
erkeklerin %16,78’1 hayir yamitint vermis ve kadinlarin %22,41°1 ile erkeklerin
%25,87’s1 de bazen yanitin1 vermistir.

“Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirnm” ifadesine kadin
ogrencilerin %10,78’1 evet, %66,81°1 hayir ve %22,41°1 bazen yanitin1 vermis; erkek
Ogrencilerin ise %16,78’1 evet, %63,64’1i hayir ve %19,58’1 bazen yanitini vermistir.
“Her lokmadan sonra ¢atali kasig1 birakirim” ifadesine kadin katilimcilarin %13,36’s1
evet, %69,40’1 hayir ve %17,24i bazen yanitin1 vermis; erkek katilimcilarin ise
%5,59’u evet, %74,83°1 hayir, %19,58’1 bazen yanitin1 vermistir.

Arastirmadaki Ogrencilerin “Yemek yerken catal yerine kagsik kullanirim”
ifadesine evet yanitin1 verme orami kadinlarda %11,21, erkeklerde %16,78; hayir
yanitini verme orant kadinlarda %59,48, erkeklerde 939,16 ve bazen yanitin1 verme
orani kadinlarda %29,31, erkeklerde de %44,06°dir. “Yemek yerken genellikle bigak
kullanirnm” ifadesine kadinlarin %25,00’1 evet, %33,19’u hayir, %41,81°1 bazen
cevabini verirken; erkeklerin %37,76’s1 evet, %25,17’si hayir ve %37,06’s1 bazen
cevabim1 vermistir. “Kii¢iik lokmalarla yerim” ifadesini ise kadin ogrencilerin
%44,83°1 evet, %17,67’s1 hayir, %37,50’s1 bazen seklinde yanitlarken; erkeklerin

%30,77’s1 evet, %38,46’s1 hayir ve %30,77’s1 bazen seklinde yanitlamistir.
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Tablo 4.21. Ogrencilerin yeme hizlarma gore yeme sekillerinin karsilastirilmasi
(n=375)

Yavas Normal Hizh
n % n % n % X2 P
Lokmalarimi neredeyse ¢ignemeden yutarim.
Evet 0 0,00 9 32,14 19 67,86
Hayir 64 22,94 167 59,86 48 17,20 68,377 0,000*
Bazen 2 2,94 29 42,65 37 54,41
Yedigim her lokmanin tadina varirim.
Evet 52 21,31 147 60,25 45 18,44
Hayir 2 4,76 8 19,05 32 76,19 61,246 0,000*
Bazen 12 13,48 50 56,18 27 30,34
Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim.
Evet 5 10,20 16 32,65 28 57,14
Hayir 55 22,36 139 56,50 52 21,14 34,005 0,000*
Bazen 6 7,50 50 62,50 24 30,00
Her lokmadan sonra ¢atali kasigi birakirim.
Evet 16 41,03 20 51,28 3 7,69

Hayir 29 10,82 150 55,97 89 3321 37,306 0,000*
Bazen 21 30,88 35 51,47 12 17,65

Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.

Evet 8 16,00 24 48,00 18 36,00

Hayir 37 19,07 111 57,22 46 23,71 3,903 0,419
Bazen 21 16,03 70 53,44 40 30,53

Yemek yerken genellikle bicak kullanmam.

Evet 18 16,07 51 45,54 43 38,39

Hayir 23 20,35 61 53,98 29 25,66 10,882 0,028*
Bazen 25 16,67 93 62,00 32 21,33

Kii¢iik lokmalarla yerim.

Evet 52 3514 77 52,03 19 12,84

Hayir 6 6,25 38 39,58 52 54,17 87,952 0,000*
Bazen 8 6,11 90 68,70 33 25,19

*p<0,05

Tablo 4.21°de arastirmaya katilan 6grencilerin yeme hizlarina gére yemek yeme
sekillerinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Tablo 4.21°e gore, arastirmadaki 6grencilerin yeme hizlarina gore “Lokmalarimi
neredeyse cignemeden yutarim” ifadesine verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yeme hiz1 yavas olan

ogrencilerin “Lokmalarimi neredeyse ¢ignemeden yutarim” ifadesine evet yanitini

64



verenlerin orani daha disik; yemek yeme hizi hizli olanlarin evet yanitini verme
oranlar1 ise daha yiiksektir.

Aragtirma konusu 6grencilerin yeme hizlarina gore “Yedigim her lokmanin
tadina varirim” ifadesine verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel diizeyde bir farkin
oldugu bulunmustur (p<0,05). Yeme hizi yavag olanlarin “Yedigim her lokmanin
tadina varirim” ifadesine hayir yanitin1 verme oranlar1 diisiik; hizli olanlarin ise hayir
yanitini verme orani daha yiiksektir.

“Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim” ciimlesine verilen
yanitlar, 6grencilerin yeme hizlarina gore anlaml diizeyde farklilasmaktadir (p<0,05).
Yavas yemek yiyen 6grencilerin “Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma
alinm” ciimlesine bazen yanitin1 verme orani daha diisiik, hayir yanitin1 verme orani
daha yiiksek; hizl1 yiyenlerin ise evet yanitini verme orani daha yiiksektir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yeme hizlarina gore “Her lokmadan sonra
catali kasigi birakirim” ifadesine verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05). Hizli yemek yiyen katilimcilarin bu ifadeye
evet yanitin1 verme orani daha diisiik, hayir yanitin1 verme oran1 daha yiiksek; yavas
yemek yiyenlerin ise hayir yanitini verme orani daha diistiktiir.

Katilmeilarin  yeme hizlarina goére “Yemek yerken catal yerine kasik
kullanirim” climlesine verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel bir fark goriilmemistir
(p>0,05).

Arastirmaya alinan 6grencilerin yeme hizlarina gore “Yemek yerken genellikle
bicak kullanmam” ifadesine verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Yavas yemek yiyen katilimcilarin “Yemek
yerken genellikle bigcak kullanmam” ifadesine evet yanitin1 verme orani daha diisiik;

normal hizda yemek yiyenlerin bu ifadeye bazen yanit1 verme orani ise daha yiiksektir.

65



Aragtirmadaki ogrencilerin yeme hizina gore “Kiigiik lokmalarla yerim”

ifadesine verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel agidan bir farkin oldugu tespit

edilmistir (p<0,05). Yavas yemek yiyen 6grencilerin bu ifadeye bazen yanitin1 verme

orani daha diisiik, evet yanitin1 verme orani1 daha yiiksek; normal hizda yiyenlerin ise

bazen yanitin1 verme orani daha yiiksektir.

Tablo 4.22. Ogrencilerin yeme sekline gére BKI degerlerinin karsilastirilmasi (n=375)

n X S M 5 p Fark
Lokmalarimi neredeyse cignemeden yutarim.
Evet 28 24,58 3,42 25,13 21,461 0,000* a-b
Hayir 279 22,65 3,49 22,16
Bazen 68 25,07 4,57 24,82
Yedigim her lokmanin tadina varirim.
Evet 244 22,54 3,59 22,09 25,018 0,000* a-b
Hayir 42 25,22 3,72 26,23
Bazen 89 24,18 4,03 23,88
Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim.
Evet 49 24,36 3,97 24,22 6,427 0,040* a-b
Hayir 246 22,93 3,72 22,45
Bazen 80 23,48 3,98 22,99
Her lokmadan sonra catah kasigr birakirim.
Evet 39 22,08 3,68 20,94 8,107 0,017* a-b
Hayir 268 23,54 3,93 23,06
Bazen 68 22,67 3,34 22,13
Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.
Evet 50 23,84 4,12 23,63 1,527 0,466
Hayir 194 23,02 3,71 22,75
Bazen 131 23,31 3,89 22,64
Yemek yerken genellikle bicak kullanmam.
Evet 112 24,09 4,17 23,62 6,625 0,036* a-b
Hayir 113 22,85 3,96 22,43
Bazen 150 22,88 3,36 22,52
Kiiciik lokmalarla yerim.
Evet 148 22,37 3,41 21,74 18,345 0,000* a-b
Hayir 96 24,57 4,06 24,58
Bazen 131 23,23 3,85 22,86

*n<0,05 a:Evet, b: Haywr, c: Bazen

Tablo 4.22°de arastirma dahilindeki Ogrencilerin yeme sekline gore BKI

degerlerinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.
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Incelenen tabloya gore, arastirmadaki 6grencilerin “Lokmalarimi neredeyse
cignemeden yutarim” ifadesine verdikleri yanitlara gore BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). “Lokmalarimi neredeyse
cignemeden yutarim” ifadesine evet yanitin1 verenlerin BKi degerleri, hayir yanitin1
verenlere gore daha yliksektir.

Katilimcilarin “Yedigim her lokmanin tadina varirnm” ifadesine verdikleri
yanitlara gore BKI degerleri arasinda istatistiksel bir farkin oldugu belirlenmistir
(p<0,05). “Yedigim her lokmanin tadia varirim” ifadesine evet yanitini verenlerin
BKI degerleri, hayir yanitim1 verenlerden daha diisiiktiir.

“Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim” ciimlesine verilen
yanitlara gére katilimcilarin BKI degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark
bulunmus (p<0,05), evet yamitin1 verenlerin BKI degerlerinin, hayir yanitin1 verenlere
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirma dahilindeki 6grencilerin “Her lokmadan sonra ¢atali kasig1 birakirim”
ve “Kiiciik lokmalarla yerim” ifadelerine verdikleri yamtlara gére BKI degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli seviyede farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Her
iki ifadeye de evet yanitim verenlerin BKI degerleri, hayir yanitini verenlerden daha
diistiktiir.

“Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim” ifadesine verilen yanitlara gore
arastirmadaki Ogrencilerin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin “Yemek yerken genellikle bicak kullanmam”
ciimlesine verdikleri yanitlara gére BKI degerleri arasinda istatistiksel bir farkin

oldugu tespit edilmistir (p<0,05). “Yemek yerken genellikle bigak kullanmam™
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ciimlesine evet yanitini veren dgrencilerin BKI degerleri, hayir yanitin1 verenlerden

daha yiiksektir.

Tablo 4.23. Kadin dgrencilerin yeme sekline gére BKi degerlerinin karsilastirilmasi

(n=375)

n X S M 5 p Fark
Lokmalarimi neredeyse ¢ignemeden yutarim.
Evet 13 23,54 3,56 23,05 8,226 0,016* a-b
Hayir 182 21,85 3,41 21,30 b-c
Bazen 37 23,78 4,36 23,03
Yedigim her lokmanin tadina varirim.
Evet 162 21,77 3,49 21,24 13,269 0,001* a-b
Hayir 18 24,64 3,74 23,51 2,000 b-c
Bazen 52 22,95 3,75 22,48
Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim.
Evet 25 22,79 3,10 22,86 1,863 0,394
Hayir 155 22,22 3,79 21,30
Bazen 52 22,09 3,53 21,37
Her lokmadan sonra catah kasigr birakirim.
Evet 31 21,81 3,63 20,58 4,134 0,127
Hayir 161 22,57 3,87 22,04
Bazen 40 21,34 2,45 20,95
Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.
Evet 26 22,70 3,75 21,75 0,410 0,815
Hayir 138 22,20 3,62 21,48
Bazen 68 22,19 3,73 21,66
Yemek yerken genellikle bicak kullanmam.
Evet 58 22,70 3,90 21,88 1,151 0,562
Hayir 77 22,04 3,72 21,26
Bazen 97 22,16 3,45 21,48
Kiiciik lokmalarla yerim.
Evet 104 21,74 3,53 20,94 5,576 0,062
Hayir 41 22,96 3,68 22,43
Bazen 87 22,53 3,74 22,04

*p<0,05 a:Evet, b: Hayir, c: Bazen

Tablo 4.23’te arastirmada yer alan kadm 6grencilerin yeme sekline gore BKI

degerlerinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari verilmistir.
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Tablo 4.23’e gore, arastirmadaki kadin 6grencilerin “Lokmalarimi neredeyse
cignemeden yutarim” ifadesine verdikleri yanitlara gore BKI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmistir (p<0,05). “Lokmalarimi
neredeyse ¢ignemeden yutarim” ifadesine hayir yanitim veren kadinlarm BKI
degerleri, evet ve bazen yanitlarini veren kadinlara gore daha diisiiktiir.

Kadn katilimcilarin “Yedigim her lokmanin tadina varirim” ifadesine vermis
olduklar1 cevaplara gére BKI degerleri arasinda istatistiksel anlamda bir farkin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Hayir diyenlerin BKi degerleri digerlerine goére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadin 6grencilerin “Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar
yeni bir lokma alirim”, “Her lokmadan sonra gatali kagigi birakirim”, “Yemek yerken
catal yerine kasik kullanirim”, “Yemek yerken genellikle bicak kullanmam” ve
“Kiigiik lokmalarla yerim” ifadelerine verdikleri yanitlara gore BKI degerleri arasinda

istatistiksel acidan bir farkin olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.24. Erkek &grencilerin yeme sekline gore BKI degerlerinin karsilastiriimasi
(n=375)

n X S M 5 p Fark
Lokmalarimi neredeyse ¢ignemeden yutarim.
Evet 15 25,48 3,14 25,76 9,862 0,007* a-b
Hayir 97 24,14 3,15 24,41 b-c
Bazen 31 26,61 4,39 26,73
Yedigim her lokmanin tadina varirim.
Evet 82 24,08 3,28 24,01 9,784 0,008* a-b
Hayir 24 25,65 3,73 26,80
Bazen 37 2591 3,82 25,76
Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim.
Evet 24 26,00 4,17 25,74 10,655 0,005* b-c
Hayir 91 24,13 3,28 24,31
Bazen 28 26,04 3,51 26,18
Her lokmadan sonra catah kasigr birakirim.
Evet 8 23,10 3,95 22,17 2,536 0,281
Hayir 107 25,01 3,56 25,18
Bazen 28 24,57 3,56 24,33
Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim.
Evet 24 25,09 4,22 24,92 1,066 0,587
Hayir 56 25,04 3,14 25,24
Bazen 63 24,51 3,72 24,41
Yemek yerken genellikle bicak kullanmam.
Evet 54 2557 3,98 25,99 4,741 0,093
Hayir 36 24,58 3,93 25,18
Bazen 53 24,21 2,74 24,07
Kiiciik lokmalarla yerim.
Evet 44 23,84 2,61 23,97 7,604 0,022* a-b
Hayir 55 25,77 3,94 25,76
Bazen 44 24,60 3,73 24,45

*n<0,05 a:Evet, b: Hayr, c: Bazen

Tablo 4.24°te arastirmaya konu olan erkek dgrencilerin yeme sekline goére BKI
degerlerinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H testi sonuglari verilmistir.

Tablo 4.24’teki veriler incelendiginde erkek katilimcilarin “Lokmalarimi
neredeyse ¢ignemeden yutarim” ifadesine verdikleri yanitlara gére BKI degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu ifadeye
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hayir yanitin1 veren erkek 6grencilerin BKI degerleri, evet ve bazen yanitin1 verenlere
gore daha diistiktiir.

Aragtirmadaki erkek oOgrencilerin “Yedigim her lokmanin tadma varirim”
ifadesine vermis olduklar1 cevaplara gére BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan
bir farkin oldugu saptanmis (p<0,05); evet yanitin1 veren erkeklerin BKI degerleri,
hayir yanitin1 verenlerden diisiik bulunmustur.

“Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim” ciimlesine verilen
yanitlara gére erkek katilimeilarin BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
seviyede bir fark tespit edilmistir (p<0,05). “Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni
bir lokma alirim” ciimlesine hayir yamitim veren erkeklerin BKI degerleri, bazen
yanitini verenlerden daha diisiiktiir.

Erkek katilimcilarin “Her lokmadan sonra catali kasigi birakirim”, “Yemek
yerken ¢atal yerine kagik kullanirim” ve “Yemek yerken genellikle bigak kullanmam”
ifadelerine verdikleri yanitlara gore BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Arastirmadaki erkek 6grencilerin “Kiigiik lokmalarla yerim” ifadesine verdikleri
yamitlara gore BKI degerleri arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmus (p<0,05);
ifadeye evet yamtim veren erkek ogrencilerin BKI degerlerinin, hayir yanitim

verenlerden daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Bolim S

TARTISMA

Bu calisma, Dogu Akdeniz Universitesi dgrencilerinde yeme hizinin enerji alimi
ve antropometrik Ol¢limler {izerine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla
yuritilmistir.

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri ve Antropometrik Ol¢iimleri

Bu arastirmaya 143 (% 38.13) erkek, 232 (% 61.87) kadin olmak iizere toplam
375 ftniversite Ogrencisi katilmistir (Tablo 4.1). Toézin ve ark. yapmis oldugu
Tiirkiye’nin batisinda bir {niversitenin saglik ile iliskili okullarinda beslenme
aligkanliklar1 ve bunun obezite, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi ile iliskisi baglikli
calismaya katilan 307 6grencinin 105’1 (%34.2) erkek, 202’si (%65.8) kadin oldugu
tespit edilmistir (65). Giimiishane Universitesi'nde yapilan bir arastirmaya katilan
1271 ogrencinin ise 884’ (%69.6) kadin, 387’sinin ise (%30.4) erkek olugu
saptanmustir (66). Bu ¢alismaya katilan bireyler gelisi giizel segilmesine ragmen diger
caligmalarda (65,66) oldugu gibi kadinlarin sayisinin erkeklerden fazla oldugu
saptanmistir.

Universite 6grencilerinin medeni durumlar incelendiginde erkeklerin %97.2’si
ve kadinlarin %99.14’ii bekar bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 verilerine
gore erkeklerde evlenme yasinin 27.9, kadinlarda 25 oldugu saptanmistir (67). Egitim
seviyesinin artmasiyla evlilik yasinin artmasi da olagan bir durumdur. Sagliksiz

beslenmeye yol agan etkenlerden birinin medeni durum oldugu, bireyin bekar olmasi
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ile evde diizenli beslenmesinin etkilenecegini ve boylece bireyin saglik durumunu da
bozulabilecegi bilinmektedir (12).

Bu ¢alismaya katilan 6grencilerin %89.07’si lisans, %7.47’si onlisans, %3.47’si
ise yiiksek lisans egitimi aldigi belirlenmistir. Saygin ve ark. tarafindan yapilan
calismaya katilan 6grencilerin gogunun da (%74.4) lisans diizeyinde egitim gordiigii
saptanmustir (68). Katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun lisans egitimi almasi yoniiyle bu
caligmayla benzerlik gostermektedir. Ayrica c¢alismaya katilan Ggrencilerin
cogunlugunun (%21.60) hukuk fakiiltesinde egitim gordiikleri belirlenmistir (Tablo
4.1).

Universite dgrencilerinin beslenme aligkanliklarinda; aileleriyle yasadiklari ev
ortamindan ayrilarak yurt, vb. yerlerde kalmalar1 ve ekonomik nedenlerden dolay1 bazi
degisimler meydana gelmektedir (69). Bu ¢alismada 6grencilerin %30.93 {inlin 6zel
yurtta, %28.53’tiniin evde ailesiyle, %27.47’sinin evde arkadaslariyla/tek ve
%13.07’sinin devlet yurdunda yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1)..

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunluklari, viicut agirliklari, bel ve kalga
cevreleri Ol¢lilmiistiir. Erkeklerin ortalama viicut agirhigr 78.57 +£12.76 kg kadmlarin
ise 59.52 + 10.28 kg oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi-2019’a gore (TBSA-2019) 19-30 yas araligindaki yetigkin erkeklerin
viicut agirhigr 76.7£15.42 kg, kadinlarin viicut agirh@ 62.3+13.21 kg oldugu
saptanmustir (70). Bu nedenle bu ¢alismadaki erkek bireylerin viicut agirh@ Tiirkiye
ortalamasindan daha fazla iken kadinlarin viicut agirhigmin daha az oldugu
sOylenebilir. Erkeklerin ortalama boy uzunlugu 177.81 + 6.32 cm, kadinlarin 163.54
+ 5.91 oldugu saptanmistir. TBSA-2019’a gore ise 19-30 yas araligindaki yetiskin

erkeklerin boy uzunlugu 174.7 + 6.88, kadinlarin 160.5 = 6.62 cm’dir (70). Buna gore
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bu arastirmadaki her iki grubunda boy uzunlugu ortalamasi Tiirkiye genelinden daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu calismada erkeklerin BKI ortalamas1 24,82 + 3,58 kg/m? iken kadilarda
22,25+3,65 kg/m? oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2). TBSA-2019’a gére 19-30 yas
araligindaki yetiskin erkeklerin beden kiitle indeksi ortalamasi 25.1 + 4.68 kg/m?,
kadmlarm 24.2 + 5.27 kg/m?’dir (70). Buna gére her iki grubunda BK1I ortalamasinin
Tiirkiye genelinden daha diisiik oldugu sdylenebilir. WHO, yetiskin bireyleri BKI
degerlerine gore; zayif <18.5 kg/m?; normal 18.5-24.9 kg/m?; hafif sisman/kilolu 25.0-
29.9 kg/m?, sisman (obez) 30-39.9 kg/m? ve morbid obez >40.0 kg/m? olarak
smiflandirmistir (1) (Tablo 2.2). Bu siniflamaya gore bu ¢alismadaki her iki grubunda
BKI ortalamasinin normal aralikta oldugu gériilmiistiir.

Toziin ve ark. yapmis oldugu Tiirkiye’nin batisinda bir tiniversitenin saglik ile
iligkili okullarinda beslenme aliskanliklar1 ve bunun obezite, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesi ile iliskisi baslikli calismada 6grencilerin beden kiitle indeksi ortalamasi1 21.7
+ 3.0 bulunmustur. Erkeklerin BK1 ortalamas1 23.6 + 3.3 kg/m? kadinlarin beden kiitle
indeksi ortalamas1 ise 20.7 + 2.3 kg/m? olarak belirlenmistir (65). Erzincan
Universitesi'nde Oziitiirker ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise erkeklerin BKI
ortalamasi 23.15 + 2.89 kg/m? iken kadinlarin BKI ortalamas1 21.99 + 3.20 kg/m?
oldugu saptanmistir (71). Bu ¢alismadaki her iki gruptaki bireylerin BKI ortalamasinin
bu ¢aligmalardaki bireylerden daha fazla oldugu saptanmustir.

Bireylerin bel ve kalca c¢evresi ortalamalar1 (£SS) sirasiyla erkeklerde
84.71+£9.87, 101.55 £+ 7.98 ve kadinlarda 72.5148.18, 97.34 £8.94 cm’dir (Tablo 4.2).
Bel ¢evresi Ol¢limiinden elde edilen deger abdominal yag dokusunu yani i¢ organlarin
yaglanmasinmi yansitmaktadir (1). Bel ¢evresinin kadinlarda 80 cm, erkeklerde 94 cm

iistiinde olmamasi1 gerekmektedir. Bu degerlerin tistii kadin ve erkek bireylerde viicut
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agirhigr ile iliskili saglik riskini arttirmaktadir (22). Bu ¢alismadaki her iki grupta da
bel ¢evresi ortalamasi bu dnerilen degerlerin altinda oldugu gézlemlenmistir. TBSA-
2019’a gore 19-30 yas aralifindaki yetiskin erkeklerin bel ¢evresi 88.1 £ 12.38 cm,
kadinlarinki ise 78.9 + 12.49 cm’dir (70). Buna gore her iki grubunda bel gevresi
ortalamasiin Tiirkiye genelinden daha diisiik oldugu soylenebilir. Ayrica TBSA-
2019’a gore 19-30 yas araligindaki yetiskin erkeklerin kal¢a ¢evresi 101.3 = 9.21 cm
iken kadmlarmki 99.1 + 10.36 cm’dir (70). Bu ¢alismadaki erkeklerin kalca gevresi
ortalamast Tiirkiye ortalamasinin iizerinde iken kadinlarinkinin altinda oldugu
gbzlemlenmistir.

Calismaya katilan bireylerin bel/kalca oranlar1 incelendiginde erkeklerin
bel/kalga oran1 0,83+0,06, kadinlarin 0,75 + 0,05 olarak bulunmustur (Tablo 4.2).
Bel/kalga cevresi orani android tip sismanlig1 ve sismanliga bagli kronik hastaliklarin
goriilme riskini tanimlamaktadir. WHO’ya gore (2011) bel/kalga g¢evresi orani
degerleri erkeklerde <0.90, kadinlarda <0.85 olmasina dikkat edilmelidir (15). Bu
calismadaki her iki grupta da bel/kal¢a oraninin onerilen degerlerin altinda oldugu
gdzlemlenmistir. Ote yandan TBSA-2019’a gore 19-30 yas aralifindaki yetiskin
erkeklerin bel/kalga oran1 0.87 + 0.07 iken kadinlarinki 0.79 + 0.08’dir (70).
Dolayistyla her iki grubunda bel/kal¢a oraninin Tiirkiye genelinden daha diisiik oldugu
soylenebilir. Oziitiirker ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin bel/kalga orani
0.81+0.068 iken kadinlarin 0.70+0.043 oldugu saptanmustir (71).

Bel ¢evresi/boy uzunlugu orami da bireyde kronik hastalik goriilme riskini
tanimlamaktadir. Ashwell ve arkadaslarinin siiflandirmasina gére bel/boy oraninin
0.4- <0.5 araliginda olmasi uygun olarak tanimlanmaktadir (15). Bu ¢alismaya katilan
erkeklerin bel/boy orani 0,48+ 0,05 iken kadinlarin 0,44+0,05 oldugu saptanmistir

(Tablo 4.2). Dolayisiyla bel/boy orani ortalamasinin Ashwell ve ark. siniflandirmasina
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gore uygun aralikta oldugu belirlenmistir. TBSA-2019’a gore 19-30 yas araligindaki
yetiskin erkeklerin bel/boy orani 0.50 = 0.07 iken kadinlarinki 0.49 + 0.08’dir (70).
Buna her iki grubunda bel/boy oran1 da Tiirkiye genelinden daha diisiik oldugu

gozlemlenmistir.
5.2 Bireylerin Beslenme Durumu ve Ahskanhklar:

Aragtirmaya katilan bireylere beslenme aligkanliklariyla ilgili ¢esitli sorular
sorulmustur. Ogrencilerin %47.73’{iniin 2 ana 6giin, %42.40’min 3 ana o6giin,
%9.87 sinin ise 1 ana 6giin tiikettigi saptanmustir. Ogrencilerin % 48.80inin 1 ara
ogiin  tiikettigi, %27.20’sinin 2 ara ogiin tiikettigi, % 12.80’inin hi¢ ara 6giin
tilketmedigi ve %11.20’sinin 3 ara 6giin tiikettigi saptanmistir (Tablo 4.5). Tirkiye
Beslenme Rehberi Onerilerine gore yetiskin bireylerin giin boyunca 3 ana 6giin, 2 veya
3 ara 6giin ile besin alimi saglanmalidir (1). Bu ¢alismadaki bireylerin 6nerilenden
daha az ana ve ara 6giin tiikettikleri goriilmustiir.

Bu arastirmada katilimcilara ana 6giin atlayip atlamadiklar1 sorulmustur.
Ogrencilerin %49.33’{iniin ana &giin atladigim , %27.2°sinin bazen ana 6giin
atladigini, % 23.47’sinin ise ana 0glin atlamadig1 belirlenmistir. Calismaya katilan
bireylere 6gilin atlama nedeni soruldugunda %40.42’si vakit bulamamak, %24.04’i
cant istememek, %13.94’10 ge¢ kalkmak, %11.50°si aligkanligi yok, %7.67’si
tembellik, %1.39’u maddi yetersizlik ve %1.05’1 ise diger cevabini vermistir. Bu
calismada en fazla vakit bulamama ve cam istememe sebebiyle 0giin atlandigi
gOriilmiistiir.

Erzincan Universitesi’nde arastirmaya katilan erkek dgrencilerin %85.1°1, kadin
Ogrencilerin %87.1°1 6giin atladiklarini belirtmislerdir. Her iki cinsiyette de en ¢ok
atlanan 6giiniin 6glen, en az atlanan 6giiniin ise aksam oldugu saptanmistir. Erkek

ogrencilerin %34’i zaman1 yetersiz oldugu i¢in, kadin 6grencilerin %27,3’li cani
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istemedigi i¢in 6giin atladiklarini belirtmislerdir (71). Yilmaz ve ark tarafindan yapilan
tiniversite Ogrencilerinin beslenme aliskanliklarinin incelenmesi bashikli ¢alismada
ogrencilerin %90.3’1i 6giin atladigini, en fazla atlanan 6giliniin %65.8 ile 6gle 6glinl
oldugunu, %51.3’li zaman bulamama nedeniyle 6giin atladigini ifade etmistir (72).

Kahvalt1 giiniin en 6nemli 6giliniidiir. Biitiin gece a¢ kalan viicudumuzun
toparlanmasi ve giine saglikli bir sekilde baglamasi i¢in mutlaka yapilmasi gereken bir
oglindiir. Bireylerin ¢ogu zaman bulamama nedeniyle kahvalti 6giiniinti atlamaktadir.
Bunun sonucunda saglik sorunlari i¢in zemin hazirlarken, bilissel faaliyetlerinde de
yetersiz kalmalar1 ve okul basarilarinin diismesi ihtimal dahilindedir (73). Bu
calismada Ogrencilerin %48.43’°l sabah, %42.86’s1 6gle ve %8.71’1 aksam 6giiniinii
atladig1 saptanmigtir. Kadinlarin biiyiik oranda 6gle (%46.96) ve sabah (%45.86),
erkeklerin ise en ¢ok sabah (%52.83) 6giinlinii atladigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
Aydogan ve ark. tarafindan yapilan caligmada Ogrencilerin %30.3’{inlin sabah
kahvaltisini, %16.2°sinin 6gle yemegini, %0.8’inin ise aksam yemegini yemedigini
ve en ¢ok kahvalti Ogiinliniin atlandigini tespit etmislerdir (74). Paramedik
ogrencilerinin beslenme durumlarinin inceleyen bir ¢alismada 6grencilerin en ¢ok
atladiklart ana 6giiniin (%50.8) sabah kahvaltis1 oldugu belirlenmistir (75). Bu
bakimdan bu iki ¢aligma bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

Bu calismaya katilan 6grencilere hafta i¢i/sonu 6giin saatlerinin diizenli olup
olmadig1 sorulmustur. Ogrencilerin %30.40’1 &giin saatlerinin hafta ici diizenli
oldugunu belirtirken %41.60°1 ise Oglin saatlerinin hafta sonu diizenli oldugu
belirtmislerdir (Tablo4.5). Bu ¢alismadaki 6grencilerin hafta igi 6giin saatlerinin hafta
sonuna gore daha diizensiz olmasmnin  sebebi  vakit bulamamaktan

kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. T6ziin ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada ise
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0glin saatlerinin hafta i¢i diizenli oldugunu bildirenlerin oran1 %52.1, hafta sonu i¢in
diizenli oldugunu bildirenlerin oran1 %36.5 oldugu saptanmistir (65).

Bu ¢alismadaki dgrencilerin %13.87’sinin ¢ay-kahve tiikettigi, %6.93 {iniin bir
sey tiiketmedigi, %5.87’sinin seker, cikolata, gofret tiikettigi, %35.07’sinin Simit,
biskiivi, kurabiye tiikettigi, yine %5.07’sinin sandvig, tost, borek tiikettigi,
%2.93’iinlin meyve, meyve suyu tiikettigi, %2.13’linilin siit, yogurt, ayran, peynir
tiikettigi, %0.53 linlin sade ve meyveli gazoz tiikettigi ve %0.27 sinin kolali i¢ecekler
tikettigi goriilmiistiir (Tablo4.5). Onurlubas ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise
ogrencilerin 6giin aralarinda %60.1’inin her zaman, %36.5’inin bazen herhangi bir
yiyecek ya da icecek tiikettigi, %3.4’liniin ise hi¢bir zaman ara 6giin tiketmedigi
belirlenmistir. Cayin (%73.0) ise 6g8iin aralarinda tiiketimi en fazla tercih edilen icecek
oldugu belirtilmistir (76). Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 6grenciler ara
ogiinlerde en fazla ¢ay (%65.7) igtiklerini ifade etmislerdir (72). Bu iki ¢aligma 6giin
aralarinda en fazla cay tiiketilmesi bakimindan ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Universite dgrencilerinin beslenme aligkanliklarinda; aileleriyle yasadiklari ev
ortamindan ayrilarak yurt, vb. yerlerde yasamalar1 ve ekonomik sebeplerden dolay:
birtakim degisiklikler meydana gelmektedir. Ogrencilikle birlikte disarida gegirilen
stirenin artmastyla evde yemek hazirlama aligkanlig1 ve ev yemegi tiiketimi yerini;
daha pratik, kolay ulasilabilen, sagliksiz fast-food gidalara birakmistir (69). Kirikkale
Universitesi’nde yapilan ¢alismada Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 gdzden
gecirildiginde; %45,8’1 6glen yemeklerini 6grenci yemekhanesinde yerken, %49,5’1
aksam yemeklerini ev/yurt disinda yemektedir (74). Calismaya katilan grencilerin
%93.6’s1inin disarida yemek yedigi belirlenmistir. Disarida yemek yiyen 6grencilerin
cogu (%56.41) 6gle, %39.03’1 aksam, %4.56’s1 ise kahvaltiyr disarida yediklerini

belirtmislerdir. Ogrencilerin %32.48 haftada 1-2 kez, %21.37’si haftada 4-5 kez,
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%19.66’s1 her giin, %18.80°1 haftada 2-3 kez, %5.41°1 ayda bir, %2.28si ise her 6giin
disarida yemek yedigini belirtmistir. Ogrencilerin %39.03 iiniin her giin, %35.33 {iniin
haftada 3-4 kez, %19.66’sinin haftada 1-2, %5.98’inin haftada 1’den az
aile/arkadaslarla birlikte yemek yedigi saptanmustir (Tablo 4.5).

Su, insan yasami i¢in oksijenden sonra gelen en 6nemli 6gedir. Bireyler besin
almadan haftalarca canliligini stirdiirebilmesine karsilik susuz ancak birka¢ giin
yasayabilir ve viicut suyunun %10’unu yitirdiginde yasami tehlikeye girer (12).
Tiirkiye Beslenme Rehberine gore yetiskin bireyler giinde en az 8-10 su bardagi su
icmelidir (1). Bu ¢aligmadaki 6grencilerin %64.53 {iniin 7 bardak ve alt1, %26.13’{iniin
8-10 bardak, %9.33’liniin ise 11 bardak ve iizeri su tiikettigi belirlenmistir (Tablo 4.5).
Bu calismaya katilan 6grencilerin ¢ogunlugunun oOnerilen miktarin altinda su
tilkettikleri saptanmustir. Toziin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 6grencilerin
%155.7’s1 8-10 bardaktan az, %30.6’s1 8-10 bardak, %13.7’si ise 10 bardaktan fazla
tiikettigi saptanmustir (65). Ogrencilerin ¢ogunlugunun 6nerilen miktarm altinda su
titketmesi bakimindan ¢alismamizla benzerlik gosterdigi gortilmiistiir.

Universite dgrencilerinin, aile gdzetiminden uzak olmalari, sigara ve alkol
kullantminin yetiskinlik ve ozgiirliik gostergesi oldugunu diisiinmeleri, yasadiklari
bazi sikintili durumlarla bas etmek i¢in sigara ve alkol kullanmay1 daha kolay bir yol
olarak gérmelerine neden olabilmektedir (77). Bu ¢alisma kapsaminda &grencilere
alkol ve sigara kullanimlariyla ilgili sorular sorulmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin %57.6’s1 alkol kullandigini belirtmislerdir. Erkeklerin %69.93{iniin
kadinlarin ise %50’sinin alkol kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.4). Ulukoca ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada erkek 6grencilerin %74.8’1, kiz 6grencilerin ise %54.8’1
alkol tiikettigi saptanmistir (78). Bu ¢alismalara gore erkeklerin kadinlardan daha fazla

alkol tiikettigi sdylenebilir.
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Sigara; igeriginde bulunan serbest radikaller nedeniyle yag, protein,
karbonhidrat, DNA vb. hasarlar meydana getirmektedir. Ayrica, sigara i¢en bireylerin,
igmeyenlere gore daha istahsiz oldugu, bu sebeple yeterli ve dengeli beslenmelerinin
olumsuz etkilendigi bilinmektedir (79). Yapilan ¢alismalarda erkeklerin kadinlara gore
daha ¢ok sigara igtigi belirlenmistir (71,78). Bu ¢alismada diger ¢alismalarla benzerlik
gostermektedir. Erkeklerin %60.14’linlin halen sigara kullandigi %35.66 hic
kullanmadig1 ve %4.20’sinin i¢ip biraktig1 saptanmistir. Kadinlari ise %62.07’sinin
hi¢ sigara kullanmadigi, %33.62’iiniin halen sigara kullandig1 ve %4.31’inin ise i¢ip
birakt1g1 saptanmustir. Ogrencilerin %53.66’s1 giinde 20 adet ve {izeri sigara igtigini
belirtmistir (Tablo 4.4).

Bu calismaya katilan 6grencilerden 24 saatlik besin tiiketim kayitlarini alinmis
ve dgrencilerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlarinin TUBER e gore
karsilama oranlar1 incelenmistir. TUBER e gdre enerji ve besin 6gelerinin %67 nin
altindaki degerler yetersiz olarak degerlendirilmistir. Giinliik 6nerilen enerji aliminin
karsilanma oraninin  kadinlarda (%62.98+26.37) yetersiz, erkeklerde ise
(%80.67+32.61) yeterli durumda oldugu goriilmiistiir. Giinliik Onerilen protein (g)
tiiketimi hem kadinlarda (%84.68+39.77) hem de erkeklerde (%119.53+59.53) yeterli
durumdadir. Giinliik 6nerilen lif (g) alim1 ise kadinlarda (%23.30+13.70) ve erkeklerde
(%23.59+13.50) gereksinimi kargilamamaktadir.

Aragtimaya katilan kadinlarin ve erkeklerin giinliik 6nerilen A vitamini (pg),
tiamin(mg), folat (ug), C vitamini (mg), potasyum(mg), kalsiyum (mg), magnezyum,
demir (mg) alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir (< %67). Hem kadinlarin hem de
erkeklerin giinliik 6nerilen E vit(esd.)(mg) ve riboflavin (mg) alimlarinin gereksinimi
karsiladig1 gézlemlenmistir (%67-133). Giinliik 6nerilen fosfor (mg) alimi kadinlarda

ve erkeklerde gereksinimden fazla oldugu saptanmistir (>%133). Giinliik 6nerilen
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¢inko (mg) almimin ise kadinlarda yetersiz iken erkeklerde yeterli oldugu

gozlemlenmistir.
5.3 Bireylerin Giinliik Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Durumlari

Bu c¢alismaya katilan 6grencilerin anket yolu ile giinliik fiziksel aktivite ve
egzersiz durumlar1 saptanmistir. Ogrencilerin cogu (%47.73) giinliik fiziksel aktivite
diizeyinin orta oldugu belirtmistir. Erkeklerde ve kadinlarda ayr1 ayr1 bakildiginda ise
giinliik fiziksel aktivite diizeyinin erkeklerde (%48.95) hafif, kadinlarda ise (%52.16)
orta diizeyde oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Diizenli fiziksel aktivite fizyolojik, duygusal ve zihinsel yonden sagligi olumlu
yonde etkilerken fiziksel aktive eksikligi; kalp ve damar hastaliklar1 basta olmak {izere,
diyabet, hipertansiyon, osteoporoz, metabolik sendrom, obezite vb. bir¢ok kronik
hastaligin olusmasinda bir etkendir (80). Ozkan ve ark. tarafindan yapilan arastirmada
ogrencilerin %60.2°sinin diizenli fiziksel aktivite yapmadigi ortaya ¢ikmistir. Bunun
sebebi olarak da cogunlukla (%37,3) zaman yetersizligini gostermislerdir (81).

Yapilan bir baska c¢alismada, Ogrencilerin egzersiz yapma durumlari
degerlendirildiginde, 6grencilerin %31.6’sin1n diizenli egzersiz yaptig1 belirlenmistir.
Egzersiz yapanlarin %44°{ haftada 1-2 giin, %40.3’{ haftada 3-4 giin,%15.7’si ise her
giin egzersiz yaptigmi belirtmistir. Ogrencilerin = %52.9’u giinde ortalama 30-45
dakika, %36.1°1 giinde ortalama 1 saat, %11°1 ise giinde ortalama 2 saat egzersiz
yaptigini belirtmistir. Ayrica %78.5’1 egzersiz tiirii olarak yiiriiylis yaptigini, %74.3’i
saglikli olmak icin egzersiz yaptigini, %62.9’u vakit olmadig1i i¢in egzersiz
yapmadigini belirtmistir (82).

Bu c¢aligmada Ogrencilerin egzersiz yapma durumlart degerlendirildiginde,
ogrencilerin  %41.07’sinin egzersiz yaptig1 belirlenmistir. Egzersiz yapanlarin

%33.12’s1 haftada 3-4 kez, %29.87’si haftada 1-2 kez, %25.97’si1 diizensiz, %11.04’4
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ise her giin egzersiz yaptigin1 belirtmistir. Ogrencilerin %43.51°1 giinliik ortalama 60
dakika ve tizeri, %31.82’si giinliik 30 dakika ve alt1, %24.68’1 ise giinliik 31-59 dakika
egzersiz yaptigini belirtmistir. Ogrencilerin %38.31°1 orta, %31.17’si yiiksek ve

%30.52’si hafif yogunlukta egzersiz yaptigini belirtmistir (Tablo 4.8).
5.4 Bireylerin Yeme Hizi Durumlan

Asir viicut agirhig ve obezite tedavisinde tibbi beslenme tedavisi nemli bir yere
sahiptir. Enerji dengesi ve makro besin alimina iligkin dneriler olusturulmustur, ancak
obezitenin 6nlenmesi i¢in uygun yeme davranislari belirsizligini korumaktadir. Yeme
davraniglar1 arasinda, yeme hizin1 azaltmak, gida alimimi ve dolayisiyla viicut
agirligini kontrol etmek igin basit ve etkili bir yontem olarak siklikla savunulmaktadir
(83). Konu ile ilgili bir ¢alismada, obezite durumu ile bildirime dayali yeme hizi
arasindaki iliski degerlendirildiginde, normal hizda yemek yiyenlerin %10.7’s1, yavas
yiyenlerin %20.6’s1, hizli yiyenlerin %40.0’1 obez oldugu ve aradaki iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p= 0.001) (84). Bu arastirmadaki
ogrencilerin kendisinin yeme hizin1 degerlendirme sekline gére BKI siniflamalar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Yavas yiyenlerin
%4.35’inin, normal Yyiyenlerin %39.13’liniin, hizli yiyenlerin %56.52sinin sigsman
oldugu saptanmustir. Yani sisman Ogrencilerin hizli yemek yeme orani diger
ogrencilere gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 4.14). Obezitenin zararl etkileri géz
Oniline alindiginda, yeme hiz1 ile obezite arasindaki iliskinin dogasinin daha iyi
anlasilmas1 hem klinik hem de halk saglig1 agisindan faydali olacaktir.

Caligmaya katilan bireylere hem ‘Yemek yeme hizinizi nasil degerlendirirsiniz?’
hem de ‘Aileniz/Arkadaslariniz sizin yemek yeme hizinizi nasil degerlendirir?’ diye
sorduk. Bireylerin %54.67’si orta (n=205), %27,73’1 hizli (n=104) ve %17.60’1 yavas

(n=66) yedigini bildirmislerdir (Tablo 4.9). Ogrencilerin kendisinin yeme hizini
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degerlendirmesi ile aile/arkadaslarinin yeme hizini degerlendirmesi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0.000) (Tablo 4.10). Daha 6nce Sasaki ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada da ‘Yemek yeme hizimizi nasil degerlendirirsiniz?’
sorusunun gegerliligi bir kisinin kendi bildirdigi yeme hiz1 ile arkadaslarindan biri
tarafindan bildirilen yeme hiz1 arasinda gozlemlenen yliksek diizeyde benzerlik ile
kanitlanmagtir (11).

Caligmaya katilan bireylerin  %39.73’0i yeme hizinin belirli durumlarda
degistigini, %39.20°si bazen degistigini, %21.07’s1 degismedigini belirtmistir. Yeme
hizinin belirli durumlarda degistigini sdyleyen oOgrencilerin %21.33’i zamani
yoksa/acelesi varsa, %6.67°1 ¢ok aciktiysa, %5.331 sinirli/stresli/kaygiliysa, %2.40°1
sevdigi yemekse, %1.33’1 ders calisirken, %1.07’s1 aile/arkadaslarla yerken, %0.80’1
yalniz yediginde ve %0.80’1 ise cani sikkinken yemek yeme hizinin degistigini
soylemistir (Tablo 4,10). Bu ¢alismada yeme hizinin degismesine en ¢ok neden olan
durumun bireylerin zaman1 yoksa/acelesi varsa oldugu belirlenmistir.

Otsuka ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada BKI ve viicut agirhiginm, yeme
hizindaki artigla birlikte 6nemli Olgiide arttigi saptanmistir (6). Bu caligmada da
bireylerin yeme hiz1 arttikga BKI ve viicut agirhigimin arttigimi ve bunun istatiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.11). Kadinlarda ve erkeklerde ayri ayri
baktigimizda da fark anlamli kalmistir. Her iki cinsiyette de hizli yiyenlerin BKI ve
viicut agirliginin normal ve yavas yiyenlere gore daha fazla oldugu ve bunun istatiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12 ve 4.13).

Saito ve ark. tarafindan yapilan calismada deneklerin % 62.7’si hizl1,% 30.8’1
orta hizda, % 6.5°1 ise yavas yedigini bildirmistir. Hizli yemek yedigini bildirenlerin
BK1, orta hizda yemek yedigini bildiren kisilere gore 0.8 kg/m? daha yiiksek oldugu

saptanmistir. Bu galisma, tip 2 diyabetli hastalarda hizli yeme ile yiiksek BKI arasinda
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bir iliski oldugunu goéstermistir (45). Baska bir ¢alismada da, hizli yiyenlerin hizli
yemeyenlere gore daha yiiksek BKI ve bel ¢evresi sahip oldugu bildirilmistir (85). Zhu
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, daha hizl1 yiyen katilimcilarin daha yiiksek BKI,
bel gevresi, trigliserit ve HbA¢ diizeyine sahip oldugu saptanmistir (86). Hollanda’da
yapilan bir ¢alismada hizli yemek yemenin, bu popiilasyonda da daha yiiksek bir BKI
ile iliskili oldugu gosterilmistir (87).

Calismaya katilan bireylerin yeme hiz1 arttik¢a bel ¢evresinin arttigini ve bunun
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000) (Tablo 4.11). Kadinlarda ve
erkeklerde ayr1 ayr1 baktigimizda da yeme hizi ve bel cevresi arasinda pozitif ve
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12 ve 4.13). Japonya’da bireylerin
yeme aliskanliklar1 ve obezite arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan bir ¢aligmaya
Ocak 2008- Haziran 2013 arasinda saglik kontrollerinden gegirilen ve tip 2 diyabet
tanist konulan 59 717 kisi katilmistir. Normal ve yavas yiyenlerin bel ¢evresinde hizl
yiyenler ile karsilastirildiginda sirastyla 0.21 cm ve 0.41 cm azalma gozlemlenmistir
(p<0.001). Bu ¢alisma yavas yemenin obezite gelisimini engelledigini bel gevresini
azalttigin1 gostermistir (48).

Bu calismada 6grencilerin yeme hizi arttik¢a kalga ¢evresi, bel/kal¢a orani ve
bel/boy oranmimn da arttigi ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Tablo 4.11). Bu galismadaki bulgular 6grencilerin yeme hizinin artmasinin obeziteye
neden olabilecegini gostermistir.

Hizli yeme ile fazla kilolu olma arasindaki iliskinin altinda olast mekanizmalar
yatiyor olabilir. Hizli yiyenlerde asir1 enerji alimi, asir1 kilolu olmakla iliskili olabilir
clinkii veriler, yemek yeme hizindaki artigla birlikte giinliik enerji aliminin arttigim
one siirmektedir. Otsuka ve ark tarafindan yapilan ¢alismada giinliik enerji aliminin

erkeklerde yeme hizindaki artigla birlikte 6nemli 6l¢iide arttig1 saptanmistir (6). Baska
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bir ¢alismada, hizli yeme ile karsilastirilldiginda yavas yemenin, enerji aliminda
normal agirlikta % 10 (88 kcal) ve fazla kilolu/obez kisilerde % 8 (58 kcal) azalmaya
yol actig1 belirlenmistir. Fazla kilolu/obez gruptaki farkin daha kiiclik oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (88). Andrade ve ark. hizli yeme
durumuna kiyasla yavas yeme durumunda enerji aliminda 67 kcal'lik bir azalma
bildirmistir. Ayrica bu calismada daha disiik enerji alimma ragmen, yemek
tamamlandiginda tokluk oranlarinin hizli yeme durumuna kiyasla yavas yeme
kosullarinda 6nemli 6lgiide daha yiiksek oldugu bildirilmistir (89). Deneklerden yeme
hizlarin1 %50 azaltmalarini isteyen bir calismada hizli yeme durumuna kiyasla
erkeklerde 102 kcal, kadinlarda ise sadece 3 kcal azalma gozlemlenmistir (90). Fakat
bu ¢alismada hizli yiyen 6grencilerin normal ve yavas yiyenlerden daha fazla enerji
aldig1 tespit edilse de 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore enerji alimi
(kcal) arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Caligmaya katilan 6grencilerin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore enerji,
protein ylizdesi, yag (g), yag yiizdesi, CHO (g), CHO ylizdesi ve lif alim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
Ogrencilerin yeme hizim1 degerlendirme sekline gore protein (g) alim miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistir (p<0,05). Hizli yiyen
Ogrencilerin protein (g) alim miktari, yavas ve normal hizda yiyen 6grencilere gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.18).Yapilan kesitsel baska bir ¢alismada
ise hizli yeme kategorisindeki bireylerde, daha yavas yeme kategorisindekilere gore
giinliik toplam enerjinin proteinden gelen %’sinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu

ve daha az alkol (g/giin) tiiketmis olduklar1 saptanmistir. Yeme hiz1 kategorileri
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arasinda toplam enerji ve diger besin Ogesi aliminda hig¢bir farklilik
gbzlemlenmemistir (91).

Takahashi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, erkeklerde yavas yiyenlere
gore hizli yemek yiyen Tip 2 diyabetli hastalarin daha yiiksek BKi'ye ( p = 0,007)
sahip oldugu ve daha geng¢ ( p= 0,009) oldugu saptanmustir. Erkeklerde gruplar
arasinda toplam enerji, karbonhidrat (%), protein (%), yag (%), ve diyet lifi (g/giin)
alimi farkli olmamakla birlikte, hizli1 beslenen hastalarin karbonhidrat / lif alimi1 orani
yavas yiyenlere gore daha yiikksek oldugu goézlemlenmistir. Bununla birlikte,
kadmlarda gruplar arasinda yas, BKI ve besin parametreleri (toplam enerji,
karbonhidrat (%), protein (%), yag (%), diyet lifi (g/giin)ve karbonhidrat/lif alim orani)
acisindan fark olmadigi saptanmustir (92). Bu ¢alismada da kadinlarda ve erkeklerde
ayr1 ayri bakildiginda yeme hizin1 degerlendirme sekline gore enerji ve makro besin
Ogeleri alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (p>0,05).

Yapilan kesitsel bir ¢aligmada diyet lifi alimimin, yeme oranindaki artigla
istikrarli bir sekilde azaldigi saptanmuistir (49). Fakat bu caligmada hizli yiyen
ogrencilerin lif (g) alim miktar1, yavas hizda yiyen 6grencilere gore daha diisiik oldugu
tespit edilse de yeme hizi ile lif alimi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
fark tespit edilmemistir (Tablo 4.18).

Yavas yemek, yemekle birlikte su tiketmek i¢in daha fazla zaman
saglamaktadir. Bunun da mide siskinligini artirmast ve dolayisiyla toklugu
tetiklemesinin miimkiin oldugu belirtilmistir ( 3, 7). Andrade ve ark tarafindan yapilan
calismada hizli yeme durumuna gore yavas yeme sirasinda daha yiiksek bir su alimi
(120 g) bildirilmistir (88). Bu ¢alismada ise 6grencilerin yemek yeme hizlari ile yemek

sirasinda i¢ecek tiiketme durumlari arasindaki iliski incelenmistir ancak 6grencilerin
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yeme hizlarina gore yemek sirasinda igecek tiiketme durumlar arasinda istatistiksel
olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Zhu ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, daha hizli yemeye meyilli olan
katilimcilarin aksam yemegini daha ge¢ yemesinin (haftada 3 defadan fazla), sik sik
atistirmaliklar yemesinin (haftada 3 defadan fazla) ve sik sik kahvaltiy1 atlamasinin
(haftada 3 defadan fazla) daha olasi oldugu bildirilmistir (86). Yapilan bir baska
calismada, aksam yemeginden sonra atistirma, uyumadan once atistirma, kahvalti
atlama yilizdesinin hizli yiyen grupta daha fazla oldugu ve bunun istatisksel olarak
anlamli oldugu saptanmstir (85). Fakat bu arastirmadaki 6grencilerin yeme hizlarina
gore giinliik tiiketilen ana 6giin, gilinliik tiikketilen ara 6giin, ana 6gilin atlama durumu,
hafta i¢i Ogilin saatleri, hafta sonu 6glin saatleri, disarida yemek yeme ve yemek
sirasinda igecek tiiketme durumlari arasinda istatistiksel olarak bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Asiri kilo ve obezite ile miicadelede uygulanan davranig degisikligi tedavisi de
¢ok Onemlidir (95). Bireyin giinliik olarak almasi gereken makro ve mikro besin
ogeleri belirlenmis olsa da davranig degisikligi ilkeleri yeterince acikliga
kavugsmamustir. Yeme aligkanlhiklart ile ilgili davranis degisikligi obezitenin
onlenmesinde net degildir ve yeterince ele alinmamistir (96). Bazi epidemiyolojik
caligmalar, hizli yemenin artmig obezite prevalansi ile iligskili oldugunu ancak
bulgularinin yetersiz kaldigini gostermistir (7). Ancak yine de yemeyi geciktirmek i¢in
yavas ye, lokmalar kiigiilt, yavas ve 1yi ¢igne, her lokmadan sonra ¢atali tabaga birak,
yemegi birka¢ dakika birakarak yanindakilerle konus vb. davranis degisikligi
stratejileri 6nerilmektedir (15).

Yapilan bir calismada, bireylerin yedigi besinlerin ¢igneme sayilar1 (ortalama)

degerlendirildiginde; % 44'liniin 2-4 kez, %27'sinin 5-7 kez ve %29'unun 7 kez ve daha
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fazla ¢ignedigi goriilmiistiir. Calismaya gore ¢igneme sayisi ile obezite arasindaki
iliski degerlendirildiginde; p = 0,038 oldugu i¢in bireylerin lokmalarini ¢igneme sayisi
ile obezite arasinda anlamli iligski oldugu saptanmistir. Obez bireylerin lokmalarini
daha az ¢ignedikleri ve bu nedenle daha hizli kilo aldiklar1 gériilmiistiir (97). Zhu ve
ark. agiz ve dis saglig1 sorunu olmayan 64 kisiye normal kilolu, fazla kilolu ve obez
bireylerin ¢igneme oranlarini karsilastirmislar ve normal kilolu bireylerin daha fazla,
obez ve fazla kilolu bireylerin daha az ve yakin oranlarda c¢ignediklerini
gozlemlemislerdir (86).

Saglikli bireylerde yapilan bir calismada, daha hizli ¢igneyerek daha kisa siirede
yemeklerini tiikketen bireylerde, daha yavas ¢igneyerek daha uzun siirede yemeklerini
tilketen bireylere gore diyetin termojenik etkisinin azaldigi gériilmiistiir. Bunun da
yeme hizi ile obezite arasindaki potansiyel mekanizmalardan biri olabilecegi
diisiiniilmektedir (60).

Bu calismada yeme davranislarindan bazilari ile dgrencilerin yeme hiz1 ve BKI
degerleri arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini incelenmistir. “Lokmalarimi
neredeyse cignemeden yutarim” ifadesine Ogrencilerin %74.40°1 hayir yanitini
vermistir (Tablo 4.20). Yeme hizi yavas olan 6grencilerin “Lokmalarimi neredeyse
cignemeden yutarim” ifadesine evet yanitini verenlerin orani daha diisiik; yeme hiz1
hizli olanlarin evet yanitini verme oranlari ise daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.21). Ogrencilerin “Lokmalarimi neredeyse ¢ignemeden yutarim” ifadesine verdikleri
yanitlara gére BKI degerleri ve yeme hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22). “Lokmalarimi neredeyse
cignemeden yutarim” ifadesine evet yanitim verenlerin BKi degerleri, hayir yanitim

verenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.22).
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“Yedigim her lokmanin tadina varirim” ifadesine 6grencilerin ¢ogu (% 65.07)
evet yanitini vermistir (Tablo 4.20). Yeme hiz1 yavas olanlarin “Yedigim her lokmanin
tadia varirim” ifadesine hayir yanitin1 verme oranlar diisiik; hizli olanlarin ise hayir
yanitin1 verme orani daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.21). Katilimcilarin
“Yedigim her lokmanmn tadina varirim” ifadesine verdikleri yamitlara gore BKI
degerleri ve yeme hiz1 arasinda istatistiksel bir farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.21 ve Tablo 4.22). “Yedigim her lokmanin tadina varirim” ifadesine evet
yamitin1 verenlerin BKI degerleri, hayr yanitim verenlerden daha diisiik oldugu
saptanmugtir (Tablo 4.22). Dolayisiyla bu iki yeme davranisinin yeme hizini azaltmak
icin etkili olabilecegi goriilmiistiir.

“Agzimdaki lokmayr yutmadan tekrar yeni bir lokma alinm” ifadesine
ogrencilerin %65.60°1 hayir yanitini vermistir (Tablo 4.20). Yavas yiyen 6grencilerin
“Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim” ciimlesine bazen yanitini
verme orani daha diisiik, hayir yanitin1 verme oran1 daha yiiksek; hizli yiyenlerin ise
evet yanitini verme orani daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.21). “Agzimdaki
lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim” ciimlesine verilen yanitlara gore
katilimeilarin BKI degerleri ve yeme hiz1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22). Evet yanitin1 verenlerin BKI
degerlerinin, hayir yanitin1 verenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo
4.22).

“Her lokmadan sonra catali kasig1 birakirim” ifadesine 6grencilerin %71.47’s1
hayir yanitini vermistir (Tablo 4.20). Hizli yiyen katilimcilarin bu ifadeye evet yanitini
verme orani daha diislik, hayir yanitin1 verme orani daha yiiksek; yavas yemek
yiyenlerin ise hayir yanitini verme orani daha diisiiktiir (Tablo 4.21). Arastirma

dahilindeki 6grencilerin “Her lokmadan sonra c¢atali kasigi birakirim” ifadesine
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verdikleri yanitlara gére BKI degerleri ve yeme hiz1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli seviyede farkin oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22). Evet
yanitin1 verenlerin BKI degerleri, hayir yanitini verenlerden daha diisiiktiir.
Dolayisiyla bu yeme davranmisinin da yeme hizini azaltarak obeziteyi 6nlemek igin
basit ve etkili bir yontem olabilecegini diisiindiirmistiir (Tablo 4.22).

Otuz geng¢ kadin arasinda yapilan deneysel bir ¢alisma, kiiciik lokma alma,
lokmalar arasinda duraklama ve ¢igneme kombinasyonunun yeme hizini ve enerji
alimini azalttigin1 ve doygunlugunu arttirdigini bildirmistir (57). Bununla birlikte iKi
calisma daha kii¢iik lokmalarla yemenin ve yemeklerde duraklamalarin yemek yeme
hizlarinda bir diisiis olmasina ragmen, yavas yemenin enerji alimini1 azaltmadigin
veya doygunlugu arttirmadigini bildirmistir (58, 59).

Bu c¢alismada “Yemek yerken ¢atal yerine kasik kullanirim” &grencilerin
ifadesine %51.73’l hayir, %34.93’1 bazen, %13.33’1 evet yanitin1 vermistir (Tablo
4.20). “Yemek yerken catal yerine kagik kullanirim” ifadesine verilen yanitlara gore
aragtirmadaki dgrencilerin BKI degerleri ve yeme hiz1 arasinda istatistiksel olarak bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22).

Ogrencilerin “Yemek yerken genellikle bigak kullanmam™ ifadesine %401
bazen, %30.13°1 evet, %29.87’si hayir yanitin1 vermistir (Tablo 4.20). Yavas yiyen
katilimcilarin “Yemek yerken genellikle bicak kullanmam” ifadesine evet yanitini
verme oranit daha diisiik oldugu gorilmistir (Tablo 4.21). Arastirmaya katilan
ogrencilerin “Yemek yerken genellikle bigak kullanmam” ctimlesine verdikleri
yanitlara gére BKI degerleri ve yeme hizi1 arasinda istatistiksel bir farkin oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.21 ve Tablo4.22). “Yemek yerken genellikle bigak
kullanmam” ciimlesine evet yanitin1 veren dgrencilerin BKI degerleri, hayir yanitin

verenlerden daha yiiksektir (Tablo 4.22).
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Ogrencilerin “Kiiciik lokmalarla yerim” ifadesine %39.47’si evet, %34.93ii
bazen, %25.60°1 hayir yanitin1 vermistir (Tablo 4.20). Yavas yemek yiyen 6grencilerin
bu ifadeye bazen yanitin1 verme orani daha diisiik, evet yanitin1 verme orani daha
yiiksek; normal hizda yiyenlerin ise bazen yanitin1 verme orani daha yiiksektir (Tablo
4.21). Arastirma dahilindeki ogrencilerin “Kiigiik lokmalarla yerim” ifadesine
verdikleri yanitlara gore BKI degerleri ve yeme hiz1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli1 seviyede farkin oldugu goériilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4.21 ve Tablo 4.22). Evet
yamitin1 verenlerin BKI degerleri, hayir yanitini verenlerden daha diisiiktiir(Tablo
4.22). Bizim galismamizdan elde edilen bu bulgular lokmalarini iyice ¢igne, yedigin
her lokmanin tadina var, agzindaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alma, her
lokmadan sonra ¢atali kasig1 birak, yemek yerken bigak kullan, kiigiik lokmalarla ye
gibi tavsiyelerde bulunarak bireylerin yeme hizin1 azaltip obezitenin engellenmesinde
etkili olunabilecegini diisiindlirmiistiir.

Bu ¢alismanin bazi kisithliklart mevcuttur. Calismaya katilan bireylerden 24
saatlik besin tiiketim kaydi: formunda her 6glin i¢in ayirdiklar siireyi yazmalari
istenmistir ancak bu geriye doniik hatirlatma seklinde yapildigi igin bireyler tam olarak
ogiinler i¢in ayirdiklar siireyi hatirlayamamistir. Bu yiizden 6grencilerin 6gtlinler igin
ayirdiklar siireler alinamamigtir. Bu kisithiliklara ragmen ¢alismamizda 6grencilerin
yeme hizi durumlari hem Kkendilerinin hem de aile/arkadaslarinin degerlendirme
sekline gore sorgulanmis olup calismamizin literatiire katki sagladigim

diistinmekteyiz.
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Boliim 6

SONUCLAR

1. Calismaya %38.13°1 erkek (n=143), %61.87’si kadin (n=232) olmak iizere 375
tiniversite 6grencisi katilmistir ve ¢ogu (%42.93) 19-20 yas araligindadir. Bireylerin
%30.93°1 06zel yurtta, %28.53’l evde aileyle, %27.47’si evde arkadaslartyla/tek,
%13.07’si devlet yurdunda kalmaktadir.

2. Calismaya katilan bireylerin antropometrik Ol¢timleri incelendiginde kadin
Ogrencilerin viicut agirhigi 59,52+10,28 kg, erkek 6grencilerin ise 78,57+12,76 kg’dur.
Kadinlarda BKI 22,25+3,65 kg/ m? iken erkeklerde 24,82+3,58 kg/ m?’dir. Kadinlarda
bel ¢cevresi 72,51+8,18 cm, erkeklerde ise 84,71+9,87 cm’dir. Kadinlarda kalga ¢evresi
97,34+8,94 cm iken erkeklerde 101,55+7,98 cm’dir. Kadinlarda bel/kal¢a orani
0,75+0,05 iken erkeklerde 0,83+0,06’dir. Kadinlarda bel/boy orani 0,4440,05 iken
erkeklerde 0,48+0,05’tir.

3. Calismaya katilan Ogrencilerin % 9,60’min zayif, %60’min normal kilolu,
%24,27’sinin hafif sisman ve %6,13’{inlin sisman oldugu gorilmistiir. Cinsiyetlere
gore ayr1 ayr1 baktigimizda kadin 6grencilerin %12,93 liniin zay1f, %67,67’sini normal
kilolu, %14,22’sinin hafif sisman ve %5,17’sinin sisman oldugu goriilmiistiir. Erkek
ogrencilerin %4,20’sinin zayif, %47,55’inin normal kilolu, %40,56’sinin hafif sisman

ve %7,69’unun sisman oldugu belirlenmistir.
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4. Calismaya katilan kadinlarin %50°si1, erkeklerin ise %69.93’1i alkol kullanmaktadir.
Alkol kullanma siiresi bireylerin %38.43’linde 4-5 yil, %35.19°’unda 3 yil ve alti,
%26.39’unda 6 y1l ve tizeridir.

5. Sigara kullanma durumu incelendiginde bireylerin %52’si hi¢ sigara
kullanmamakta, %43.73°1 sigara kullanmakta ve %4.27’si ise i¢ip birakmistir. Sigara
kullanma siiresi bireylerin %35.37’sinde 3 yil ve alt1, %34.76’sinda 6 y1l ve lizeri ve
%29.88’s1nda 4-5 yildir. Sigara tiiketen bireylerin %53.66’°s1 giinliik 20 adet ve tizeri,
%46.34°1 ise gilinde 20 adetten az sigara tiikettigi saptanmustir.

6. Ogrencilerin %9.87’si bir, %47.73’ii iki ve %42,40°1 ii¢ ana &giin seklinde
beslenmektedir. Ana 6giin atlama durumuna 6grencilerin %49,33’1 evet , %23.47’si
hayir ve %27.20’si bazen yanitini vermistir. Kadinlarin ¢ogunda atlanan 6giin
(%46,96) 6gle 6giinii iken erkeklerin ¢ogunda (%52,83) sabah 6giiniidiir. Ogiin atlama
nedeni 6grencilerin %40.42’sinde vakit bulamamak, %24.04’tinde cani istememek,
%13.94’inde ge¢ kalkmak, %11.50’si aligkanligi yok, %7.67’sinde tembellik,
%1.39’unda maddi yetersizlik ve %1.05’inde diger olarak belirtilmistir. Hafta i¢i 6giin
saati 6grencilerin %30.40’inda diizenli iken %69.60’inda diizensizdir. Hafta sonu
Ogiin saati ise d6grencilerin %41.60’1nda diizenli iken %58.40’1nda diizensizdir.

7. Calismaya katilan 6grencilerin giinliik tiiketilen ara 6gtin dagilimlart %12,80’inde
hi¢ tiikketmeyen, %48,80’inde bir, %27.20’sinde iki ve %11,20’sinde {i¢ ara 6&iin
seklindedir. Ogiin aralarinda tiiketilen yiyeceklere gore dagilimlara bakildiginda
arastirmadaki Ogrencilerin %13.87’sinin ¢ay-kahve tiikettigi, %6.93’{iniin bir sey
tiketmedigi, %5.87’sinin seker, ¢ikolata, gofret tiikettigi, %5.07’sinin simit, biskiivi,
kurabiye tiikettigi, yine %5.07’sinin sandvig, tost, borek tiikettigi, %2.93 {inlin meyve,
meyve suyu tiikettigi, %2.13’{iniin siit, yogurt, ayran, peynir tiikettigi, %0.53 linlin

sade ve meyveli gazoz tiikettigi ve %0.27’sinin kolali icecekler tiikettigi goriilmiistiir.

93



8. Calismada yer alan 6grencilerin %93.60°1 disarida yemek yemektedir. Genellikle
disarida yenen Ogiin Ogrencilerin %4.56’sinda kahvalti, %56.41’inde 06gle ve
%39,03’linde aksam 6gilintidiir. Disarida yemek yeme siklig1 6grencilerin %2.28’inde
her 6giin, %19.66’sinda her giin, %32.48’inde haftada 1-2, %18.80’inde haftada 2-3,
%21.37°sinde haftada 4-5 kez ve %5.41’inde ayda birdir. Aile ve arkadaslarla yemek
yeme sikligi katilimcilarin %39.03’linde her giin, %35.33’linde haftada 3-4 kez,
%19.66’s1nda haftada 1-2 kez ve %5,98’inde haftada 1’den azdir.

9. Giinlik tiiketilen su miktar1 Ogrencilerin %64.53’linde 7 bardak ve alti,
2026,13’iinde 8-10 bardak ve %9.33’iinde 11 bardak ve tizeridir.

10. Arastirmaya katilan O6grencilerin enerji, makro ve mikro besin Ogesi alim
miktarlarmin TUBER’e gore karsilama oranlari incelenmistir. TUBER e gore enerji
ve besin 0gelerinin %67 nin altindaki degerler yetersiz olarak degerlendirilmistir.
Giinliik onerilen enerji alimmin karsilanma oraninin kadinlarda (%62.98+26.37)
yetersiz, erkeklerde ise (%80.67+32.61) yeterli durumda oldugu goriilmiistiir. Gunliik
Onerilen protein (g) tiiketimi hem kadinlarda (%84.68+39.77) hem de erkeklerde
(9%119.53+59.53) yeterli durumdadir. Giinliik 6nerilen lif (g) alimi ise kadnlarda
(9%23.30+13.70) ve erkeklerde (%23.59+13.50) gereksinimi karsilamamaktadir.

11. Arastimaya katilan kadinlarin ve erkeklerin giinliik 6nerilen A vitamini (pg),
tiamin(mg), folat (ug), C vitamini (mg), potasyum(mg), kalsiyum (mg), magnezyum,
demir (mg) alimlarinin yetersiz oldugu saptanmistir (< %67). Hem kadinlarin hem de
erkeklerin giinliik 6nerilen E vit(esd.)(mg) ve riboflavin (mg) alimlarinin gereksinimi
karsiladig1 gézlemlenmistir (%67-133). Giinliik 6nerilen fosfor (mg) alimi kadinlarda
ve erkeklerde gereksinimden fazla oldugu saptanmistir (>%133). Giinliik 6nerilen
c¢inko (mg) aliminin ise kadinlarda yetersiz iken erkeklerde yeterli oldugu

gozlemlenmistir.
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12. Giinliik fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda bireylerin %47.73’1 orta, %44.80’1
hafif, %7.47°si yogun fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Bireylerin % 41.07’si
egzersiz yaparken %58.93’1i egzersiz yapmamaktadir. Egzersiz yapma siklig
bireylerin %11.04’tinde her giin, %33.12’sinde haftada 3-4 kez, %29.87’sinde haftada
1-2 kez ve %25.97’sinde diizensizdir. Katilimcilarin giinliik egzersiz siiresi dagilimlari
%31.82’sinde 30 dk ve alt1, %24.68’inde 31-59 dk ve %43.51’inde 60 dk ve iizeridir.
Egzersiz yogunlugu bireylerin %30,52’sinde hafif, %38.31’i nde orta ve %31.17’sinde
yiiksektir.

13. Bireylerin kendilerinin yeme hizin1 degerlendirme sekline goére yeme hizlarina
bakildiginda %54.67’si normal, %27.73’1 hizl1, %17.60°1 yavas yemek yemektedirler.
Kadin 6grencilerin %22,41’inin yeme hizin1 degerlendirme sekli yavas, %55,17’sinin
normal ve %22.41’inin hizli iken; erkeklerin %9,79’unun yavas, %53,85’inin normal
ve %36,36’sinin hizlidir.

14. Bireylerin ailesinin/arkadaslarinin yeme hizin1 degerlendirme sekline gére yeme
hizlarina bakildiginda %54.67°si normal, %27.73’i hizli, %17.60°1 yavas yemek
yemektedirler. Ailenin/arkadasglarin yeme hizin1 degerlendirme sekli kadin
katilimcilarin %35,78’inde yavas, %40,95’inde normal ve %23,28’inde hizli; erkek
katilimcilarin ise %13,99’unda yavas, %46,86’inde normal ve %39,16’sinda hizlidir.
15. Calismadaki Ogrencilerin kendisinin yeme hizin1 degerlendirme sekline gore
ailenin/arkadaslarin yeme hizin1 degerlendirme sekli arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0,05).

16. Besinleri yeme hizinin belirli durumlarda degismesi durumuna gore dagilimlar
ogrencilerin %39.73’iinde degisen, %39.20’sinde bazen degisen ve %21.07’sinde
degismeyen seklindedir. Yeme hizin1 en ¢ok etkileyen durumun (%21.33) zamam

yoksa/acelesi varsa oldugu belirlenmistir.
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17. Calismadaki ogrencilerin %76.80’1 yemek sirasinda su veya bagka icecek
tiketmekte, %10,67’si tilketmemekte ve %12.53’ bazen tiiketmektedir. Yemek
sirasinda tiiketilen igecek Ogrencilerin %29,07’sinde su, %23.20’sinde kola,
%11.73’linde ayran, %5.60’1nda meyve suyu, %3.73’iinde ¢ay, %1.34’ilinde soda, bira,
salgam, %1.33’linde gazoz ve %0.80’inde soguk caydir. Yemek sirasinda tiiketilen
icecegin miktart 6grencilerin %55.73’linde 1 bardak, %18.40’inda 2 bardak ve
%2.40’1nda 3 bardak ve iizeridir. Yani yemek sirasinda en fazla igilen icecek su iken
en fazla tiiketilen igecegin miktarin 1 bardak oldugu saptanmistir.

18. Kadinlarda, erkeklerde ve tim ogrencilerde kendilerinin yeme hizim
degerlendirme sekline gore viicut agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Yavas yiyen 6grenciler, normal ve hizli yiyen 6grencilere
gore daha diislik viicut agirligina sahip iken; hizli yiyenler yavas ve normal hizda
yiyenlere gore daha yiiksek viicut agirligina sahiptir.

19. Kadinlarda, erkeklerde ve tiim Ogrencilerde kendilerinin yeme hizini
degerlendirme sekline gore BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
tespit edilmistir (p<0,05). Yavas yiyenlerin BKI degeri diger katilimcilardan daha
diisiik, hizl1 yiyenlerin BKI degeri ise diger katilimcilardan daha yiiksektir.

20. Arastirmadaki 6grencilerin kendisinin yeme hizim1 degerlendirme sekline gore BK1
siniflamalar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Sisman 6grencilerin hizli yemek yeme orami diger 6grencilere gore daha yiiksek
bulunmustur.

21. Kadinlarda, erkeklerde ve tiim Ogrencilerde kendilerinin yeme hizini
degerlendirme sekline gore bel c¢evresi, kalca g¢evresi ve bel/boy orani arasinda

istatistiksel bir farkin oldugu gériilmiistiir (p<0,05).
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22. Kadimnlarda onemsiz olmak tiizere; erkeklerde ve tiim Ogrencilerde kendilerinin
yeme hizin1 degerlendirme sekline gore bel/kalga orani arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmistir (p<0,05).

23. Hem erkeklerde hem de tiim 6grencilerde ailesinin/arkadaslarinin yemek yeme
hizin1 degerlendirme sekline gore viicut agirligl, beden kitle indeksi, bel ¢evresi, kalga
gevresi, bel/kalga orani ve bel/boy orani arasinda istatistiksel bir farkin oldugu
goriilmistir  (p<0,05). Ancak kadin katilimeilarin - antropometrik ~ 6lgtimleri
gozetilmeksizin ailesinin/arkadaglarinin yemek yeme hizini degerlendirme seklinin
benzer oldugu saptanmistir (p>0,05).

24. Ogrencilerin kendilerinin yeme hizini degerlendirme sekline gére enerji, protein
yiizdesi, yag (g), yag yiizdesi, CHO (g), CHO yiizdesi ve lif alim miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilmemis (p>0,05), yalnizca protein
(g) alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmiistiir (p<0,05).
Hizli yemek yiyen 6grencilerin protein (g) alim miktari, yavas ve normal hizda yemek
yiyen Ogrencilere gore daha yiiksektir.

25. Calismadaki 6grencilerin yeme hizlarina gore giinliik tiiketilen ana 6giin, giinliik
tiiketilen ara 6giin, ana 6gilin atlama durumu, hafta i¢i 6g8iin saatleri, hafta sonu 6giin
saatleri, disarida yemek yeme ve yemek sirasinda icecek tiikketme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir (p>0,05). Yani bu ¢alismada yer alan
Ogrencilerin yemek yeme hizlar1 gézetilmeksizin beslenme aligkanlar1 benzerdir.

26. Yemek yeme sekillerine bakildiginda 6grencilerin “Lokmalarimi neredeyse
cignemeden yutarim” ifadesine %74.40°1 hayir, %18.13’0 bazen, %7.47’s1 evet
yanitini  vermistir. Tiim Ogrencilerde, kadinlarda ve erkeklerde “Lokmalarimi
neredeyse ¢ignemeden yutarim” ifadesine verdikleri yanitlara gére BKI degerleri ve

yeme hiz1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
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27. Kadinlarda ve erkeklerde ayr1 ayr1 baktigimizda anlamli bir fark goriilmemekle
birlikte, tiim 6grencilerde “Yedigim her lokmanin tadina varirnm”, “Her lokmadan
sonra catali kasigi birakirnrm” ve “Yemek yerken genellikle bicak kullanmam”
ifadelerine verdikleri yanitlara gére BKI degerleri ve yeme hiz1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05).

28. Ogrencilerin “Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim” ifadesine %51.73’ii
hayir, %34.93’1 bazen, %13.33’0 evet yanitin1 vermistir. Kadinlarda, erkeklerde ve
tiim 6grencilerde ayr1 ayr1 baktigimizda “Yemek yerken catal yerine kasik kullanirim”
ifadesine verilen yanitlara gore arastirmadaki 6grencilerin BKI degerleri ve yeme hizi
arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

29. Kadinlarda anlamli bir fark goriilmemekle birlikte (p>0,005), erkeklerde ve tiim
ogrencilerde “Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alirim” ve “Kiigiik
lokmalarla yerim” ifadelerine verdikleri yanitlara gére BKI degerleri ve yeme hiz1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (p<0,05).
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Boliim 7

ONERILER

Obezite ve obeziteye bagl diger kronik hastaliklarin prevelansinin artmasi ile
obezitenin risk faktorlerini tespit edip onlar1 dnlemek biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
1. Bizim c¢alismamizda yeme hizinin artmasinin obeziteye neden olabilecegi
goriilmiistiir. Bu nedenle bireyler yeme hizinin azaltilmasi konusunda
bilgilendirilmelidir. Bireylere lokmalarini iyice ¢igne, yedigin her lokmanin tadina
var, agzindaki lokmay1 yutmadan tekrar yeni bir lokma alma, her lokmadan sonra
catal kasig1 birak, yemek yerken bigak kullan ve kiiciik lokmalarla ye gibi yemeyi
yavaglatacak basit ve etkili davranis degisikligi stratejileri onerilmelidir.
2. Bireylerin yeme hizinin artmasina sebep olan durumlar da gézden gegirilmeli ve
bunlara ¢dziim Onerileri getirilmelidir. Ornegin bireyin ¢ok aciktiginda yeme hizi
arttiyorsa ana/ara 6giinleri atlamamasi, ana/ara 6giinlerde daha besleyici ve saglikli
besinleri tercih etmesi ancak bu sekilde ¢ok fazla acikmayr engelleyerek bir sonraki
ogilinde hizl1 yemenin Oniine gegilebilecegi anlatilmalidir.
3. Saglikli yeme aliskanliklart kiigiik yaslarda ve ailede yerlesmektedir bu nedenle
ailelerin ve c¢ocuklarin beslenme egitiminine Onem verilmesi, dogru yeme
davranigalarinin ve yavas yemenin éneminin vurgulanmasi gerekmektedir.
4. Calismamiz yeme hizinin obeziteyle iliskili oldugunu tespit etmistir ancak yeme
hizi ile obezite arasindaki potansiyel mekanizmanin hizli yiyenlerin daha fazla enerji

aldigindan kaynaklandigimi kanitlayamamistir. Bu ylizden yeme hizi ile obezite
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arasindaki potansiyel mekanizmanin anlasilmasi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir.

5. Bu ¢alismaya katilan bireylerden 24 saatlik besin tiiketim kaydi formunda her 6giin
i¢in ayirdiklari siireyi yazmalar1 istenmistir ancak bu geriye doniik hatirlatma seklinde
yapildigi i¢in bireyler tam olarak 6giinler igin ayirdiklar siireyi hatirlayamamuistir. Bu
yiizden bundan sonraki calismalarda bireylerin yeme hizi siiresini tam olarak
saptayabilmek amaciyla geriye doniik hatirlatma seklinde degil de yeme aninda 24
saatlik besin tiiketim kaydi ile birlikte 6giin baslangic ve bitis siirelerinin kaydedilmesi

onerilmektedir.
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Ek 1: Etik Kurul izni
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Ek 2: Bilgilendirme Formu

DOGU AKDENIZ UNIiVERISTESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI

BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

Universite Ogrencilerinde Yeme Hizinin Enerji Alimi ve Antropometrik

Olciimler Uzerine Etkileri

Sevgili Katilimcilar,

Bu anket; ‘Universite Ogrencilerinde Yeme Hizinm Enerji Alim1 ve Antropometrik
Olgiimler Uzerine Etkileri’ adl1 yiiksek lisans tezine veri toplamak amaciyla

hazirlanmistir.

Anket formu; katilimcilarin genel bilgilerini, saglik durumunu, antropometrik
Olgtimlerini, yeme hizt durumunu, beslenme aligkanliklarini, giinliik fiziksel aktivite-
egzersiz durumunu, 24 saatlik besin tiikketim kaydin1 i¢eren 7 boliimden

olugmaktadir. Anket sorularinda kendinize uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Vereceginiz yanitlar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve sakli tutulacaktir.

Zaman ayirarak bu aragtirmaya katkida bulundugunuz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Handan Oguz
Dogu Akdeniz Univeristesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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Ek 3: Anket Formu

Universite Ogrencilerinde Yeme Hizinin Enerji Ahm ve
Antropometrik Olgiimler Uzerine Etkileri
Anket No: Tarih:
I. GENEL BILGILER

1. Cinsiyet: A)Kadin  B) Erkek

4 BOIIM: . e

5. Egitim Durumu: A) Onlisans(......... .smif) B) Lisans (......... . s1nif)
C) Yiiksek lisans C) Doktora

6. Medeni Durum: A) Evli B) Bekar

7. Egitim siirecinde nerede kaliyorsunuz?

A) Ev (aile) B)Ev (Arkadas veya Tek) C) Devlet Yurdu D) Ozel Yurt
II. SAGLIK DURUMU
8. Doktor tarafindan tanisi kesinlesmis bir hastaliginiz var m1?

A) Evet B) Hayir
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9. Cevabimiz evet ise teshis edilmis saglik sorununuz asagidakilerden hangisi ya da

hangileridir?
A)Kalp — Damar Hastalig1 B)Seker Hastalig1 (Diyabet)
C)Obezite D)DIAZET (vt )

10. Doktor tarafindan 6nerilen bir ilag kullantyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

11. Cevabimiz evet ise ilacin adini ve ilacin kullanim siiresini yaziniz.

flacin Adi Kullanim Siresi

ITI. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

A)<185 B)18.5-19.9 C)20.0-249 D)25.0-29.9 E)30 ve iistii
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IV. BESLENME ALISKANLIKLARI
19. Giinde kag¢ 68iin yemek yersiniz? .......... ana 6gin, ............... ara 6gln
20. Ana 6glin atlar misiniz?
A)Evet B)Hayir (Cevabiniz hayir ise 23.soruya geciniz.) C)Bazen
21. Cevabiniz evet veya bazen ise genellikle hangi 6glinii atlarsiniz?
A)Sabah  B)Ogle  C)Aksam

22. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

A)Vakit Bulamamak B) Cani1 Istememek

C)Geg Kalkmak D) Aligkanlig1 Yok
E)Maddi Yetersizlik F) Tembellik

G) DAZEI (Lenveeeiiieiieeie et )

23.0giin saatleriniz diizenli midir?
Haftai¢i: A)Evet B)Hayir
Hafta sonu: A)Evet  B)Hayir

24. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?

1. Bir sey yemem 2.Simit, biskiivi, kurabiye 3.Sade ve meyveli gazoz
4.Seker, ¢ikolata,gofret vb.  5.Meyve, meyve sulari 6.Cay, kahve
7.Siit, yogurt, ayran, peynir  8.Cabuk ¢orba 9.Kolal1 icecekler

10. Sandvig, tost, borek

8 00 D <

25.Digarida yemek yer misiniz?
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A) Evet B) Hayir (Cevabiniz hayir ise 29. soruya geginiz.)
26. Genellikle disarida hangi 6&iinii yersiniz?
A) Kahvalt1 B)Ogle C)Aksam
27. Ne siklikta disarida yemek yersiniz?
A) Her 6gilin B)Her giin C)Haftada 1-2
D) Haftada 2-3 E)Haftada 4-5 kez F)Ayda 1
28.Ne siklikla aile veya arkadaslarinizla yemek yersiniz?
A) Hergiin B) Haftada 3-4 kez
C) Haftada 1-2 D) Genelde yalniz yerim.

29. Giinde yaklagik kag¢ su bardag su tiiketiyorsunuz?............ su bardagi /gilin

A)Evet (cooeveeennne Yildir, .............. Miktar Giin/ Hafta/ Ay/ Y1l ) B) Hayir

A)Evet (ccocuveeennen. Yildir, .............. Miktar Giin/ Hafta/ Ay/ Y1l)
B) Hayir
C) Igerdim, ........... giin/ hafta/ ay/ y1l nce biraktim.

V. YEME HIZI DURUMU
32. Yemek yeme hiziniz1 nasil degerlendirirsiniz?
A) Yavas B) Normal C) Hizlh

33. Aileniz/Arkadaglariniz sizin yemek yeme hiziniz1 nasil degerlendirir?

122



A) Yavas B) Normal C) Hizlh

34. Besinleri yeme hiziniz belirli durumlarda degisir mi?

A)Evet B)Hayir C)Bazen

35. Cevabiniz evet ise besinleri yeme hiziniz hangi durum ya da durumlarda degisir?

B)Hayir

C)Bazen

Asagidaki tabloda yer alan her ifade i¢in size uygun olan se¢eneklerinden birini
isaretleyiniz.

Evet Hayir Bazen

37. Lokmalarimi neredeyse ¢ignemeden
yutarim.

38. Yedigim her lokmanin tadina varirim.

39. Agzimdaki lokmay1 yutmadan tekrar
yeni bir lokma alirim.

40. Her lokmadan sonra catali kasig1
birakirim.

41. Yemek yerken catal yerine kasik
kullanirim.

42. Yemek yerken genellikle bigcak
kullanmam.

43. Kiiciik lokmalarla yerim.

VI. GUNLUK FiZiKSEL AKTIVIiTE VE EGZERSiZ DURUMU

44. Gunliik fiziksel aktivite diizeyinizi se¢iniz (spor yapma amacl egzersizler buna
dahil degildir).
A) Hafif fiziksel aktivite /sedanter yasam (masa basi is, araba kullanma vb.)

B) Orta fiziksel aktivite (is geregi veya hobi olarak her giin, giiniin en az yarisi
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veya daha fazla kisminda ev isleri, bahge isleri yapma veya ylirtime vb.)
C) Yogun fiziksel aktivite (ingaat isleri veya sporcular gibi bedenle yapilan bir

iste calisma Veya giinilin biiytlik bir kisminda yogun fiziksel aktivite/spor yapma vb.)

45.Egzersiz yapiyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

46. Cevabiniz evetse hangi siklikla egzersiz yaparsiniz ?

A) Her giin D) 15 giinde 1 kez

B) Haftada 3-4 kez E) Ayda 1 kez

C) Haftada 1-2 kez F) Diizensiz(.........cccven..n. )
47. Egzersiz siirenizi belirtiniz:.....................oon. dakika

48. Egzersiz yogunlugunuz i¢in asagidakilerden hangisi size uygundur?
A) Hafif yogunluktaki egzersiz (Sizi yormayan, hafif tempolu yiiriiyiisler vb.)

B) Orta yogunluktaki egzersiz (Normal/canl ylirlime, bahge isleri, yavas pedal

cevirme, dans, ev i¢indeki agir igler vb.)

C) Yiiksek yogunluktaki egzersiz (Hizli yiiriiylis, kosma, hizli pedal g¢evirme,

aerobik egzersiz, turlayarak stilli yiizme ve raket sporlar1 vb. Genellikle kalp atim

hizinm yiikseltir, terletir ve nefes nefese birakir).
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VII. 24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

Giin igerisinde tiikettiginiz yiyecek ve icecekleri basladiginiz ve bitirdiginiz zamanla
birlikte kaydediniz. Ayrica giin igerisinde tiikettiginiz yiyecek ve igecekleri

miktarlariyla (....dilim peynir, .... su bardags siit, .... kepce corba/sebze yemegi, ....
kepge ¢orba,.... yemek kasigr makarna, ....dilim ekmek, ....boy elma,.... tatl kasigi

bal gibi) birlikte belirtiniz.

Ornek:

SABAH: 07.00- 07.20 (Toplam dk: 20 dk) =1 adet yumurta, 1dilim ekmek, 1 ¢ay
bardagi ¢ay (1 kiip seker)...

KUSLUK: 09.15-09.20 (Toplam dk: 5 dk) = 1 orta boy portakal
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OGUNLER

YEMEK VEYA BESIN
ADI VE ICINDEKILER

NET MiKTAR
(Ev olciisii, agirhk)

SABAH

Toplam dk:

KUSLUK

Toplam dk:

AKSAM

Saat:............ e
Toplam dk

GECE

Saat:............ e

Toplam dk:
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