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OZET

Universite smavina hazirlanan &grencilerde smav kaygismin beslenme ve viicut
kompozisyonu iizerine etkisini degerlendirmenin amaclandigi bu ¢alisma; Istanbul
ilindeki Hiiseyin Avni S6zen Anadolu Lisesinde okuyan (n:67) kiz, (n:63) erkek
olmak iizere toplam 130 lise son smif dgrencisi lizerinde Eyliill 2017-Haziran 2018
tarithleri arasinda yiiriitiilmistiir. Arastirmaya katilan 6grencilerin genel 6zellikleri
anket yontemi ile saptanmistir. Ogrencilerin dénem basi, dénem ortas1 ve dénem
sonunda smav kaygi diizeyleri Westside Sinav Kaygis1 Olgegi ve Revize Edilmis
Smav Kaygis1 Olgegi yardimiyla degerlendirilmis, 1 giinliik besin tiiketim kayitlari
alinmis, viicut kompozisyonlar1 biyoelektriksel impedans yontemi ile belirlenmistir.
Ogrencilerin dénem ortas1 ve dénem sonunda Slgeklerden aldiklar1 ortalama kaygi
puanlar1 anlaml olarak donem basindaki ortalama kaygi puanindan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin viicut kompozisyon degerleri dénemlere gore
degerlendirildiginde; BKI, agirlik (kg), iskelet kas agirhg (kg), viicut yag yiizdesi
(%), yag kiitlesi (kg), yagsiz kiitle (kg), bazal metabolizma hizi (BMH), bel kalga
oraninin donemler arasinda anlamli farkliliklar gosterdigi bulunmustur (p<0,05).
Ogrencilerin baz1 viicut kompozisyon degerleri ile kaygi puanlari arasinda pozitif
yonlii anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin karbonhidrat (g) alimlari ile
WTAS ve RTAS puanlari arasinda pozitif yonli, anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin TUBER 6nerilerine gére sodyum, fosfor
alimlarinin Onerilenden fazla, potasyum alimlarinin yetersiz oldugu saptanmustir.
Sonug¢ olarak sinava hazirlanan 6grencilerin beslenme aligkanliklarinin degistigi,
BK1, agirlik, viicut yag yiizdesi ve yag kiitlelerinde artis oldugu saptanmis, égrenci
ve ailelerinin beslenme konusunda bilinglendirilip saglikli beslenme egitimi

verilmesi gerektigi sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Ergen, Lise Ogrencileri, Sinav kaygisi, Viicut

kompozisyonu



SUMMARY

The Effect of Test Anxiety on Nutrition and Body Composition of Students

Preparing for University Entrance Examination

The aim of this study is to evaluate the effects of test anxiety on nutrition and body
composition of students preparing for university entrance examination. This study
was carried out between September 2017-June 2018 and conducted on 130 final
grade students consisting of (n:67) girls, (n:63) boys who study at Hiiseyin Avni
Sozen Anatolian High School in istanbul. The general characteristics of the students
who took part in the study were determined by the survey method. The examination
anxiety levels of the students were assessed with the help of the Westside Test
Anxiety and Revised Test Anxiety scales at the beginning, in the middle and at the
end of the term, 1-day food consumption records were kept and their body
compositions were spotted by bioelectrical impedance method. The average anxiety
scores of the students during the mid term and at the end of the term were found to
be significantly higher than the average anxiety score at the beginning of the term
(p<0,05). When the body composition values of students were evaluated according to
periods; significant differences between BMI, body weight (kg), skeletal muscle
weight (kg), fat percentage (%), fat mass (kg), lean mass (kg), basal metabolic rate
(BMR) and waist/hip ratio were found (p<0,05). A significant positive correlation
was found between some body composition values and anxiety scores (p<0,05). It
was found that there was a positive and significant relationship between carbohydrate
intake and WTAS and RTAS scores (p<0,05). It was found that the intake of sodium
and phosphorus was higher than the recommended daily allowance, and that the
potassium intake was found to be less than the recommended daily allowance
according to the TUBER suggestions. As a result, it was determined that the
nutritional habits of the students preparing for the university entrance examination
were changed and the students' BMI, weight, fat percentage and fat masses
increased. It has been concluded that healthy nutrition education should be given to

children and their families.

Keywords: Adolescence, Body composition, High school students, Nutrition, Test

anxiety



1. GIRIS VE AMAC

Ergenlik donemi kisinin biyolojik, psikolojik, mental ve sosyal olarak degisime
ugradigt  ¢ocukluktan eriskinlige ge¢is donemi olan, gelisimin Onemli
basamaklarindan sayilan karmasik ve zorlu bir donemdir. Bu donemde fiziksel

biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlagsma meydana gelir (1).

Ergenlik donemi hayatin yogun bir olgunlasma donemidir ve bu donemde
beslenme aliskanliklarinin ve gereksinimlerinin anlasilmast olduk¢a Onemlidir.
Biiyiimenin hizli oldugu bu donemde gerekli enerji ve besin Ogelerinin miktari
erigkine kiyasla daha fazladir ve bu donemde enerji, protein, vitamin ve mineral

gereksinimi artar (2, 3).

Ergenlik doneminde hizli bir biiylime meydana gelir ve bu dénemde viicut
kiitlesindeki artig, hormonlarin da etkisi ile beraber cinsiyet 6zelliklerinin birdenbire
olugmasina katki saglar. Kizlarda karin ve bel bdlgesinde yaglanma artis gosterirken
deri alt1 yag dokusu artar ve kalga oOlciileri de genisler. Erkeklerde ise fiziksel
biiyiime ile birlikte adale kiitlesinde biiyiik bir artig goriiliir (4).

Ergenlik donemi beslenme aligkanliklar1 obezite ile iligkilendirilmesi acgisindan
olduk¢a Onem tasir. Ergenlikle birlikte ortaya cikan bedensel degisimler bireyi
duygusal agidan zorlayabilmekte ve bireyi daha da kirillgan hale getirebilmektedir.
Bunun sonucunda obezite ve yeme bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (5). Obez olan
cocuklar ve ergenlerin, yetiskin olarak obez olmalart muhtemeldir ve bu nedenle kalp
hastaligi, tip 2 diabetes mellitus, inme, ¢esitli kanser tiirleri ve osteoartrit gibi

yetigkin saglik sorunlar1 i¢in daha yiiksek risk altindadirlar (6).

Ergenlik donemi bireylerin bedensel kaygilarinin oldugu, stres ve anksiyetenin
arttig1l, yeme bozukluklarina karsi en hassas olunan donemdir ve buna bagl olarak
farkli yeme davraniglari olusabilir. Bu kaygi ve stres, obezite, anoreksiya veya

bulimiya gibi beslenme sorunlarina yol agabilmektedir (7).



Stres ve kaygimin artmasina bagl olarak ergenlerin viicut kompozisyonlarinda
degisimler meydana gelebilmektedir. Ergenlerde goriilen stres gesitli nedenlere bagh
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Smnav stresi de bu nedenlerden bir tanesidir. Ozellikle
giiniimiizde toplumsal, sosyo-ekonomik ve politik alanlardaki hizli degisimler,
egitim ve 6gretime verilen 6nemi giderek artirmaktadir. Universite smavina giren
gengler ve aileleri, tiniversite egitimini, bagarili bir yagamin 6nemli bir parcasi olarak
gérmekte ve bu durum f{iniversite sinavini énemli bir yere tagimaktadir (8). Bu da
ergenlik donemindeki Ogrencilerde sinav stresine sebep olabilmektedir. Sinav
kaygisi, smav veya herhangi bir degerlendirme sirasinda Ogrencinin yasadigi
hoslanilmayan duygular ve heyecansal durumlar olarak tanimlanmaktadir. Sinav
sirasinda basarisiz olma korkusu, yeterince calismama suglulugu, siireyi etkin
kullanamayacagi ve hi¢bir sey animsayamayacagi duygusu ve ayrica kendini yetersiz

ve basarisiz hissetme siklikla belirtilen duygular olarak sayilmaktadir (8, 9).

Universite sinavina hazirlanilan dénemde genglerin beslenme aliskanliklar ile
ilgili aragtirmalarda, bu donemde beslenme ile ilgili ciddi sorunlarin yasandig:

goriilmektedir. Yeme bozuklugu ve obezite bunlardan biridir (10).

Klinik olarak obeziteyi tanimlamak i¢in; yasa gore viicut agirligi, boya gore
agirlik, viicut kompozisyonu gibi tan1 yontemleri kullanilmaktadir. Ayrica viicut
kompozisyonu analizi, yag ve yagsiz dokunun belirlenmesi agisindan Onem
tagimaktadir (11). Kilonun, boy uzunlugunun karesine oranlanmasi (kg/m?) ile elde
edilen beden kiitle indeksi (BKI), ile yapilan degerlendirme obezite tanimi icin
kullanilmaktadir. Beden kiitle indeksinin iyi bir 06lgiit oldugu epidemiyolojik
calismalarla desteklenmistir (12).

Universite sinavi yaklastik¢a stres ve kaygi da artabilir ve 6grencilerin beslenme
aligkanliklar1 ve viicut kompozisyonlar1 da degisim gosterebilir. Calismanin amaci;
liniversite sinavina hazirlanan lise son sinif 6grencilerinde, sinav kaygisi ve stresinin

beslenme ve viicut kompozisyonu iizerine etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ergenlik Donemi

Ergenlik latince kokenli olan biiylimek ve killanmak anlamina gelen adalescere
sOzciiglinden tliremistir. Bu donem psikososyal ve cinsel olgunlasma ile baslayan
cocukluktan erigkinlige gecis donemidir. Bu donemde kisi kendi kimlik duygusunu
bulma cabasi igerisindedir ve toplumda sosyal olarak bir yer edinmeye calisir.
Gelecekle ilgili hedeflerini ve kisisel planlarini olusturdugu bu dénem c¢ocukluktan
genglige gecis donemi olmasi sebebiyle biiyiik 6nem tagir. Bu donem bireyler i¢in
sosyal gelisimin hizli oldugu, yasam boyu devam edebilecek davranislarin biiyiik
Olclide kazanildigi, yetiskinlik hastaliklarinin gelisimi agisindan ise en riskli oldugu
donemdir. Birey bu doénemde psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak bir degisim
icerisindedir ve bu donem bireyin sosyal iiretkenligini kazanmasiyla, kimlik

duygusunu bulmasiyla ve bagimsizligin1 kazanmasiyla sona erer (13, 14, 15).

Ergenlik donemlere, toplumlara ve kisilere gore farkli 6zellik gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas araligin1 addlesan dénem olarak, 15-24 yas
arasini ise gen¢ donem olarak kabul eder. Ergenlik kizlarda 10-12 yas araliginda
baslarken erkeklerde ise 10-14 yas araliginda baslar. Ergenlik donemi ¢alisma ve is
sorumlulugu alma, bagimsizligin1 kazanma ve yetiskin kimliginin kazanilmasi ile son
bulur ve genellikle 19-21 yas araliginda bittigi diisiiniilmektedir. Epidemiyolojik
olarak, yaklasik 10-24 yas arasindaki yas grubu, kiiresel niifusun ceyregidir ve
herhangi bir popiilasyonda, herhangi bir yas grubunun en saglikli oldugu ve yerlesik
iilkenin ekonomik verimliligini artirabilecek olan gruptur. Yapilan arastirmalarda
2012 yilinda diinyada % 90" diisiik ve orta gelirli lilkelerde yasayan 1.8 milyar ergen
bulunmustur (1, 15, 16, 17).

Ergenlerde gelisim siireci her ergende ayn1 anda baglamaz ve her ergende farkl
stirelerde baglar. Onun i¢in aym siniftaki ergenler arasinda gelisim basamaklar
acisindan fark vardir ve ayni ergenin bir yil i¢indeki gelisim stireci de farkli olabilir

(15).



2.1.1. Ergenlik donemi evreleri
2.1.1.1. Erken ergenlik (baslangic evresi)

Bu dénem 12-14 yas arasinda baslar. Bu donemde hizli biiylime, cinsel gelisim,
fiziksel ve davranigsal gelisim gergeklesir. Bu donemde her iki cinste de hizla gelisen
bu degisikliklerle bas etme cabalar1 goriiliir. Cinsel gelisme kizlarda erkeklerden
daha once baglar. Bu donemde goriilen 6nemli fiziksel degisim ve cinsel gelisimle
birlikte birey ¢ocukluktan farkli olarak kendini bir kiz ya da erkek kimligi igerisinde
algilar ve bununla bas etmeye ¢alisir. Bu donemde ergen kiz ve erkeklerin aileleriyle,
arkadaslariyla ve ¢evresiyle yasadigi sorunlar oldukg¢a fazladir. Ergenler gevresine
yabancilasarak yasam bi¢imini reddetmeye baslar ve gelecek kaygisi yasar. Erken
ergenlik doneminin erkekler iizerinde ruh sagligi agisindan olumlu etkilerinin
goriilmesine karsilik kizlarda bu donem daha zor atlatilmakta ve erken gelisen
kizlarda yasitlarina gore daha diisiik benlik saygisi, daha yiiksek depresyon ve

anksiyete orani ve yeme bozukluklar1 gorilmistiir (15).
2.1.1.2. Orta ergenlik

Bu donem 15-18 yag arasini kapsar. Bu donemin en belirgin 6zelligi anne ve
babadan ayrismaya baslama ve bir birey oldugunu aileye kabul ettirme cabalarinin
goriilmesidir. Bu donemde duygusal gelisme goriiliir ve karsi cinse olan ilgi artar.
Aileden uzaklagma ve sik sik aile ile bir ¢atismaya girme belirgindir. Bu donemdeki
ergenlerde her seyi yapabilecekleri algisi belirgindir. Bu donemde ¢evre ve toplum
tarafindan kabul edilme, giyim tarzi ve davraniglarinin yasitlar1 tarafindan
begenilmesi olduk¢a Onemlidir. Toplum tarafindan ve arkadaglar1 tarafindan

onaylanmama ergenlerin benlik saygilarinda azalmaya neden olabilir (15).
2.1.1.3. Geg ergenlik

Bu doénem 18 yas civarinda baslar. Bu donemde ergenlerin daha oOnceki
donemlerde yasadigi duygular, kisisel deneyimler sentez edilip harmanlanir ve bir
kimlik duygusu gelistirilir. Her donem kendisinden onceki donemin etkisiyle
sekillenir ve bir sonraki donem ig¢in bir basamak olusturur. Bu donemde de ergen

bagimsizlik, temel giiven duygusu, sorumluluk alabilme ve calisma, toplum iginde



birey olarak yer edinme gibi nitelikleri kazanmaya c¢alisir. Bu dénemde ergen kendi
kimligini tanimlayabilme ve kabullenme becerisini kazanir. Ahlak duygusu da bu

donemde sekillenmeye baslar ve erken eriskinlik doneminde devam eder (15).
2.2. Ergenlik Doneminde Beslenme
2.2.1. Ergenlik donemi beslenmesi hakkinda genel bilgiler

Ergenlik donemi tipik olarak 11-21 yas arasinda degisen, ¢ocukluk ve yetiskinlik
arasindaki ge¢is donemidir. Bu donemde goriilen fiziksel biiylime yasamin ilk
yillarinda goriilen bitylimeden sonra ikinci sirada yer alir. Ayrica psikolojik, bilissel,
davranigsal gelisim de bu donemde gergeklesir. Bu hizli de§isimler maksimum
bliylime potansiyelini karsilamak icin yeterli makro ve mikro besinlerin alinmasini
gerektirir. Buna ragmen ergenler siklikla zorluk yaratarak yetersiz beslenmeye neden
olabilecek riskler alirlar. Ek olarak, tip 2 diyabet gibi bazi metabolik bozukluklar
daha once sadece yetiskinlerde goriiliirken ergenlerde de goriilmeye baslamistir. Bu
ylzden ergenlerin saglikli biiylime potansiyellerine ulasabilmeleri ve gelecekteki
kronik hastaliklardan korunabilmeleri icin saglikli yasam tarzini benimsemelerine
destek olacak yontemler benimsenmelidir (18, 19). Fiziksel, psikolojik ve
psikososyal degisimlerin beslenme gereksinimi tizerindeki etkilerini tanimlamak,
ergenler icin diyet referans alim degerlerini (DRI) gbzden gecirmek, yeme
davranigindaki ana egilimleri tanimlamak ve bu davranislarin ergenlik doneminde
beslenme durumunu ve biiylimesini nasil etkiledigini tartismak, yeme bozukluklari,
hamilelik, obezite ve geng atletler dahil olmak iizere, kosullar1 farkli olan ve farkli
beslenme yaklagimlari gerektiren ergenler igin 0zel hususlar1i gozden gegirmek
saglikli yasam ve beslenme tarzini benimsemede ergenlere biiylik olgiide yarar

saglayacaktir.

Ergenlik, ikincil cinsiyet Ozelliklerinin gelistigi ve bir bireyin cinsel lireme
yetenegine sahip oldugu ergenlik donemini ifade eder. Meydana gelen fiziksel
degisikliklerin sekli ve zamanlamasi erkek ve kiz ¢ocuklari ig¢in, androjen
hormonlarinin, 0Ostrojen ve testosteronun farkli etkileri nedeniyle ayridir.
Erken ergenlik, beklenenden daha erken yasta baslayan ergenlik gelisimi olarak

tanimlanir. Ergenligin baslangici 6zellikle kizlarda giderek daha da erkene ¢ekilmeye



baslamaktadir. Amerika Birlesik Devletlerindeki endokrinoloji uzmanlar1 kizlar i¢in
8 erkekler igin 9 yasina kadar puberte baslangicinin 6ne ¢ekildigini gézlemlemis ve
bunun nedenini bazi hormonlarin erken aktive olmasina baglamiglardir.
Endokrinoloji uzmanlari bu durumun hormonal degisikliklerin erken baslayip lineer
bliylimenin hizlanmasina ve ergenlik belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugunu

belirtmislerdir (18, 20).
2.2.2. Ergenlik doneminde goriilen hormonal degisiklikler

Ergenligin baglangicini isaret eden degisiklikler hipotalamustaki somatotropik
peptidlerin (biiylime hormonu ve insiilin benzeri bliyiime faktorii), gonadotropik
hormonlarin  (0strojen ve testosteron) ve adipostatik hormonlarin (leptin)

koordinasyonlarini igerir (18, 21).

Cocukluk doneminde merkezi sinir sistemi, hipotalamus-hipofiz-gonadal
ekseninin aktivitesini baskilar. Ergenlikte uyarici norotransmitterler hipotalamustaki
gonadotropin salgilatan hormonlar1 aktive eder ve folikiil uyarict hormonun (FSH) ve
luteinize edici hormonun (LH) salgilanmasin1 uyarir. Artan LH ve FSH
konsantrasyonlari, gonadlarin olgunlasmasini ve erkeklerde ortaya ¢ikan sekonder
seks Ozelliklerinin gelisiminden sorumlu olan testosteron olan seks steroid
hormonlarinin iiretimini tesvik eder. Kizlarda ise ikincil cinsiyet hormonlarinin

gelisiminden sorumlu olan 6strojeni uyarir (18).

Beslenme yetersizligi uzun zamandir hem erkeklerde hem de kadinlarda cinsel
olgunlagsmanin ana diizenleyicisi olarak kabul edilmistir. Adipositlerden salgilanan
bir peptid hormonu olan leptinin kesfi, bu iliskiye ise 1sik tutmustur. Leptin
sentezleyen genlerinde kusur veya eksiklik bulunan insanlarin ve hayvanlarin
cogunlukla obez ve infertil oldugu belirlenmistir. Ciinkii leptin, seks hormonlarinin
pulsatil salgilanmasindan sorumlu olan gonadotropin salgilatan hormonun islevi i¢in
gereklidir. Bir yag hormonu olan leptinin enerji homeostazini ve besin alimini
kontrol ettigi ve kadinlarin tireme islevi iizerine bir¢ok eylemde bulundugu
calismalar ile gosterilmistir. Yapilan bir ¢alismada leptinin, beslenme durumunu
merkezi sinir sistemine ilettigi gosterilmistir ve ortaya ¢ikan kanitlar, leptinin, hem

dogrudan hem de dolayli olarak merkezi sinir sistemi lizerinde hareket ederek lireme



fonksiyonlarinin kontroliinde rol oynadigini, enerji dengesini ve disi tireme islevini

diizenledigini gostermistir (18, 22, 23).

Beslenme yetersizligi goriilen kizlar ve erkekler cinsel olgunlasmada diigiik
viicut yagma bagl olarak leptindeki azalmalardan dolayr gecikme yasarlar. Buna
karsilik asir1 beslenme, obezite durumu ve cinsel olgunlagsma arasindaki iliski daha
az acgiktir. Bircok ¢alisma obezitenin kizlarda erken cinsel olgunlasma ile iligkili
oldugunu one siirse  de, obezite ile cinsel olgunlagma arasindaki iliski  erkeklerde
kizlardan daha karmagik olmustur. Obezite kizlarda ergenlik
doneminin erken baslamasina katkida bulunabilirken, erkeklerde bu durumla ilgili
yetersiz veri vardir. Bazi arastirmalar, daha yiiksek viicut yag seviyelerinin, artan
obezite ile birlikte artan yag dokusunun kizlarda ergenlik baglangicini erkene
cektigini One slirmiiglerdir. Yapilan bir arastirmada erken ergenlik cagindaki kiz
say1s1 obez grupta normal agirlik grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(24). Ulusal Cocuk Saghigi Enstitiisiinde, erkeklerde obezite ile erken ergenlik
arasinda negatif bir iliski bulunmustur. Yurtdisinda yapilan baska bir arastirmasa ise
erkeklerde obezite ve erken ergenlik arasinda pozitif iliski bulunmustur (25).
Giliniimiizde ise ergenligin ne zaman basladigl, sismanligin kendisinin veya
adipositlerden salinan hormonlarin ne derece etkili oldugu hala tartismalidir. Erken
ergenlik gelecekteki insiilin direnci (IR), kalp-damar hastaliklar1 ve diger kronik
hastaliklarin gelisimi i¢in bir risk faktoriidiir; bu nedenle erken ergenlik nedenlerinin

belirlenmesi klinik olarak 6nemlidir (18).

Kiz ve erkek c¢ocuklarin majér pubertal doniim noktalarinin zamanlamasinin
biiyiik Olciide degisiklik gostermesine ragmen, ergenlik doneminde ortaya ¢ikan
olaylarin sirasi tutarlt bir sekilde gézlenmektedir. Besin gereksinimlerini belirlemek
i¢in, her ikisi de 12 yasinda olan iki kiz karsilagtirilabilir. Bu karsilastirmada A kizi
bliylime hizin1 tamamlarken, B kiz1 hala prepubertal asamadadir. A kizinin biiylimesi
icin daha az enerji harcamasi gerekebilir, ancak B kiz1 ile karsilastirildiginda
menstruasyon sirasindaki kan kayiplar1 géz oniine alindiginda demir gibi ek mikro
besinler gerekebilir. Pubertal olaylarin baslangici ve zamanlamasindaki biiyiik

degisiklik nedeniyle kronolojik yas Onemsizdir. Ergenlik doneminde, besinsel



ihtiyaclari, biiylimeyi ve gelisimi degerlendirmede kronolojik yastan daha fazla

cinsel olgunlasma 6nemlidir (18).
2.2.3. Ergenlik doneminde beslenmeyi etkileyen faktorler

Ergenlerdeki besin gereksinimleri daha biiyiikk viicut biyiikliigiine ulasma ve
cinsel olgunlagsma sebebiyle cocukluk doneminden farklidir. Ayni zamanda hizh
bliylimenin metabolik gereksinimleri nedeniyle de yetiskin donemden farklilik
gosterir. Bu ylizden, diyetle alinmasi Onerilen giinlilk miktar (RDA) ve diyetle
alinmasi gereken besin tavsiyesi (DRI) hayatin diger yasam periyodlarindan farklidur.
Tim ergenler i¢in 6zel dneme sahip besinler magnezyum, ¢inko ve kalsiyum gibi
goriinmektedir. Kizlarda ise menstruasyon déneminin baslamasiyla, 6zellikle demir

eksikligi goriilebilir (26).

Diyet ve saglhigin spesifik yonleri viicut imaj1 ve fiziksel aktivite durumu ile
ilgilidir. Hareketsiz ergenler, giinliik almasi gereken enerji ihtiyacini astigi icin
obezite riski altindadir. Ergen obezitesinin ise yetiskin obezitesini beraberinde
getirdigi ongoriilmektedir. Ergenlik doneminde istah artar ve hareketsiz bireylerin
yiiksek enerjili gidalara erisimleri varsa yag biriktirme olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu
nedenle, ergenler arasinda diisiik aktivite seviyeleri, diinya genelinde ergen
obezitesinde artisa neden olan anahtar faktordiir. Benzer sekilde, hareketsizligin,
yiiksek kalori alimmin, doymus yag, seker ve tuz tiikketiminin, islenmis gidalarin ve
fast food tiikketiminin yiiksek oldugu bir diyet kombinasyonu kolesterol yiiksekligine,

yiiksek kan basincina ve diger saglik sorunlarina neden olabilir (26).

Bir¢ok ergen rekabetci sporlara katilir ve bu nedenle yetersiz besin alimi riski
altindadir. Yetersiz besin ve enerji alimi, giires, jimnastik ve bale gibi diislik viicut

agirhigina ihtiyag duyan sporlara katilanlarda 6zellikle sorun olusturur (26).

Beden imgesi, ergenler icin 6zel bir 6neme sahiptir ve diyeti kontrol etmek veya
degistirmek i¢in asir1 gaba gostermelerine neden olabilir ve bu da beslenme agisindan
dengesiz bir diyetle sonuglanabilir. Psikiyatrik olarak kabul edilen yeme

bozukluklari, tipik olarak ergenlikte kendini gdsterir (26).
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Ergenlikte beslenme diizenindeki degisiklikleri etkileyen faktorler hem
fizyolojik hem de sosyaldir. Fizyolojik olarak, enerji ve besin gereksinimleri viicut
biiyiikliigiiniin artmasi ve cinsel olgunlagma, kizlarda menstruasyonun baslamasi ile
ilgilidir. Sosyal olarak ergenlik, ilk kez ebeveyn rehberliginden bagimsiz yiyecek
secimi i¢in firsat saglar. Bu se¢imler genelde arkadas gruplarinda kendini gosterir.
Ergenlikteki diyet modellerini ¢ogunlukla reklam endiistrisi belirler ve bu donemde

islenmemis gidalar yerine hizli tiikketim (fast food) yiyecekler tercih edilir (26).

Sonu¢ olarak, ergenlikte olusturulan diyet diizenleri obezite, hiperlipidemi,
hipertansiyon ve diger kronik hastaliklara karsi duyarliligi baslatabilir. Ergenlik
doneminde (6zellikle kizlar arasinda) beden imgesi ortak bir kaygidir ve bu donemin
psikososyal baskilari yiiziinden yeme bozukluklar1 gelisebilir. Hem anoreksi hem de
bulimia nervoza ve tikanircasina yeme bozuklugu tipik olarak ergenlikte ortaya ¢ikan

yeme bozukluklarindandir (26).
2.2.4. Ergenlik doneminde nutrisyonel gereksinimler

Ergenlerin enerji gereksinimlerinin hizli bilyiimeleri nedeniyle yiiksek olmasina
ragmen, Onerilen diyet diizeni yetiskinler i¢in olanlarla aynidir. Ergenler i¢in 6nerilen
diyet kompleks karbonhidrat igerigi yiiksek olan bir diyettir ancak gelismis
iilkelerdeki ergenler, son yillarda asir1 kilo ve sismanlik prevalansinin belirgin
sekilde artmasina yol acan 6zellikle yag ve seker bakimindan yiiksek diyetlere sahip
olma egilimindedir. Boyle bir diyet diizeni ergenlikte baz1 saglik riskleri yaratacagi

gibi yetiskinlikte goriilebilecek kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, kiz ¢ocuklarinda azami biiyiime orani 10-13
yas arasinda, erkeklerde ise 12-15 yas arasinda bulunmustur. Ergenlikte biiylime,
yetiskin boy yliksekligine yaklasik %15-20 ve yetiskin agirhigina ise yaklasik %45-
50 oraninda katkida bulunur. Ergenlik doneminde biiyiime, erkeklerde yag
dokusunun katkida bulundugu toplam viicut kiitlesinin oranini azaltir ancak kizlarda
artirir. Kizlarda viicut yagi, ergenlik doneminde %10'dan %20’ye ve %24'e kadar
yiikselir. Ergenlikte viicut yaglanmasindaki bu farklilik, yagamim bu asamasinda

erkeklerin ve kadinlarin farkli beslenme gereksinimlerine katkida bulunur. Ergenligin
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sona ermesiyle, erkeklerde yagsiz viicut kiitlesi ortalama olarak kadinlardan iki kat
daha fazladir (26).

2.2.4.1. Ergenlikte enerji gereksinimi

Viicut organlarinin calisabilmesi ve normal 1sinin siirdiirilebilmesi viicuda
alman besin 6gelerinin sagladigi enerji sayesinde olmaktadir. Ergenlikte saglikli
biiylime ve gelismenin saglanmasti i¢in yeterli enerji alimi ¢ok 6nemlidir. Birim boy
basina giinlilk ortalama kalori gereksinimi, ergenlik doneminde erkekler ig¢in
artmaktadir fakat kizlar icin ise azalmaktadir. Erkek c¢ocuklarda, kalori alimu,
biiylime donemi boyunca artmaya devam eder ve genellikle 16 yasinda yaklasik 3400
kkal seviyesine ulasir. Kizlarda en yiiksek kalorili alim ise tipik olarak menars
yasinda ger¢eklesir. Ergenlerde enerji alimimin yeterliligi, beden kiitle indeksinin
belirlenmesi ve yasa uygun referans araliklarinin karsilastirilmasi ile degerlendirilir.
Biiylime ve gelismenin gergeklesmesi i¢in ek enerjiye gerek olan bu donemde 11-18
yas arasi kizlarin 2200 kkal, erkeklerin ise 2500-2800 kkal almalar1 6nerilmektedir.
Fiziksel etkinligi fazla olan ergenlerin ise enerji gereksinimleri bu ortalamalardan da
fazla olabilir. RDA ve DRI degerleri kronolojik yas temel alinarak belirlenir fakat
gelisim asamasi gercek ihtiyaglarin belirlenmesinde daha giivenilir bir gdstergedir.
Ergenlerde yetersiz enerji alimi1 ve besin eksikligi, bliylime sigramasini geciktirir,

biiylimenin geri kalmasina neden olur ve pubertenin gecikmesine neden olur (26, 27).

2.2.4.2. Ergen beslenmesinde makro besin égeleri

Yeterli ve dengeli beslenme, sagligi korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini
yiikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan enerji ve besin &gelerinin yeterli
miktarlarda alinmasidir. Yeterli ve dengeli beslenme i¢in alinmasi gereken ve enerji

veren makro besin 6geleri; proteinler, karbonhidrat ve yaglardir (28).

Protein kas geligimi, biliylime ve gelisme, hiicre onarimu i¢in gerekli olan 6nemli
makro besin 6geleriden biridir. Proteinler viicutta doku yapim ve onariminda gorev
alirlar. Protein gereksinimi cocuklukta ve ergenlikte, gebelikte ve emzirme
doéneminde artar. Ergen kiz ve erkeklerin giinliik protein ihtiyaci yaklasik 45-60 gram
arasindadir. Kizlarda 0.8 g/kg, erkeklerde 1 g/kg bu gereksinimi karsilamaktadir.
Biiyiime icin gerekli protein miktar1 kizlarda 11-14 yas, erkeklerde ise 15-18 yas
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arasinda daha fazladir. Ergenlikte goriilen diyet kisitlamalari, protein
malnutrisyonuna sebebiyet verebilir. Protein kan hiicreleri ve hemoglobin yapimi
icin de gerekli oldugundan protein yetersizligi anemi ile de ilgili olabilmektedir.
Protein yetersizliginde diger besin dgelerinin viicutta kullanilmasi da olumsuz yonde
etkilenir. Ornegin viicutta demirin kullanilabilmesi igin gerekli olan ve kanda
bulunan transferrinin  kandaki miktar1 azalir. Protein malnutrisyonundan
stiphelenildiginde prealbumin ve retinol baglayici protein degerlerine bakilmasi
Onerilir. Yeterli protein alinamadiginda yagsiz viicut kiitlesinde azalma lineer

biiytimede ve cinsel olgunlagmada gerilik goriiliir (26, 27, 28).

Karbonhidratlar viicuda enerji saglayan en Onemli enerji kaynagidir.
Karbonhidratlar besinlerde en ¢ok bulunan besin 6gesidir. Glinliik alinan enerjinin
%45-65’1 veya 130 g’1 karbonhidratlardan saglanir. Karbonhidratlar ayn1 zamanda
cok onemli lif kaynaklaridir. Lifler normal bagirsak hareketleri i¢in 6nemlidir ve bazi
kronik hastaliklarin onlenmesinde rol alabilir. Lifler, serum kolesterol degerinin
disiiriilmesinde, sismanlik riskinin azaltilmasinda 6nemli rol oynar. Genel olarak
ABD’de yapilan arastirmalarda ABD niifusunun diyet lifi aliminin 6nerilerinin ¢ok
altinda oldugu bulunmustur. Biiyliyen cocuklar ve ergenler arasinda yiiksek lif
alimimin mikro besin emilimine ve yeterli kalori alimina engel olabildigi bilinmesine
ragmen yeterli diyet lifi aliminin gergeklesmedigi caligmalarda gdzlemlenmistir.
Okul kantinlerinde genellikle sagliklt yemek ortami sunulamadigindan ¢ocuklar ve
ergenler fast food tiiketimine yonelmekte ve yliksek kalorili besinleri tercih
etmektedirler. Bu yiizden diyette yeterli lif oramini arttirmak pek miimkiin
olmamaktadir. Ergenlikte kizlarda ve erkeklerde diyet lifi alim diizeyi Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER) &nerilerinde 25 g/giin, Institue of Medicine
(IOM) onerilerinde ise 14-18 yas arasi kizlar i¢in 26 g/giin 14-18 yas arasi erkekler
icin 38 g/giin olarak belirlenmistir (14, 26, 27, 28, 29, 30).

Yaglar normal biiylime ve gelisme icin olduk¢a Onemlidir. Giinliik alinan
enerjinin %20-25’1 yaglardan saglanmalidir. Asir1 enerji ve yag alimi, ¢ocuklarda ve
ergenlerde yaygin olup, obezite, tip 2 diyabet ve yetiskinlerde kardiyolojik
hastaliklara sebep olabilir (26).
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2.2.4.3. Ergen beslenmesinde mikro besin 6geleri

Yeterli ve dengeli beslenme icin gerekli olan enerji olusumuna yardime1 mikro

besin 6geleri vitamin ve minerallerdir (27, 28).

Vitaminler normal biliylime ve yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli olan organik
ogelerdir. Viicutta biyokimyasal tepkimelerin diizenlenmesini saglarlar. Biiyiimeye
yardimct sinir ve sindirim sisteminin normal ¢alismasinda ve viicut direncinin
artirtlmasina yardimcidirlar. Yagda eriyenler (A, D, E, K) ve suda eriyenler (B1, B2,
B3, B5, B6, B12, folik asit, biyotin ve C vitamini) olmak iizere ikiye ayrilirlar. Suda
¢Oziinen vitaminlerin fazlasi idrar ile atilirken yagda ¢dzlinen vitaminlerin fazlas

viicutta depolanir ve toksisiteye neden olabilir.

A vitamininin en 6nemli gorevi goziin degisik 151k durumlarinda gorebilmesini
saglamasidir. Bunun yani sira embriyonik gelismeyi saglar, deri ve organlarin
etrafin1 saran epitel dokunun biitiinliigli, tireme biliyiime ve bagisiklik islevinin
stirekliligi i¢in gereklidir. A vitamini eksikligi genelde orta ve diistik gelirli tilkelerde
yaygindir. Peru’da 2017 yilinda yapilan bir arastirmada A vitamini takviyesinin
tiiberkiiloz riski yiliksek olan bireyler arasinda, tiiberkiiloz hastaliginin énlenmesinde
etkili bir yol saglayabilecegi bulunmustur. A vitamini balik, karaciger, siit ve
yumurta sarisinda bol miktarda bulunmaktadir. Kizlarda ve erkeklerde A vitamini
gereksinimi IOM onerilerinde 14-18 yas arasi kizlar i¢in 700 pg/giin erkekler igin ise
900 pg/giin olarak belirlenmistir. TUBER onerilerinde ise 14-18 yas arasi1 kizlar igin
650 ug/giin, erkekler i¢in 750 pg/giin olarak belirlenmistir (14, 26, 27, 31, 32).

D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin diizenlenmesinde onemli rol
oynayan bir hormondur. Kemik metabolizmasinda bagirsaklardan kalsiyum
emilimini hizlandirir, bobreklerden kalsiyumun geri emilimini arttirir ve kemik ve
bobreklerden kana kalsiyum tasir. D vitaminin kanser, Multiple sklerozis (MS),
kardiyovaskiiler hastaliklar ve tipl diyabet gibi hastaliklarla iliskili oldugu
bilinmektedir. D vitamini beta hiicrelerini uyararak insiilin salinimin arttirir. D
vitamini ve kalsiyum alimi ile hipertansiyon ve kardoyivaskiiler hastaliklar arasinda
iliski oldugu epidemiyolojik ¢alismalarda gosterilmistir. D vitamini karacigerde depo

edilir, idrar ve deri yolu ile viicuttan atilmaz. D vitamini en fazla balik karacigeri
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yaginda bulunur. Giinliik 400 IU alinmasi yeterli bulunmustur. Ergenlerin %14 iinde

D vitamini eksikligi oldugu belirlenmistir (26, 33, 34, 35, 36).

E vitamini, viicudun biitiin dokularinda bulunur. Viicut ¢alismasindaki en 6nemli
islevi antioksidan o6zelligi olmasidir. E vitamini, saglik etkilerinin yani sira
insanlarda plazma omega-3 c¢oklu doymamis yag asitleri (PUFA) profilinin
korunmasinda rol oynayabilir (37). E vitamini diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL)
oksidasyonunu onler. DNA’nin yipranmasina karst koruyucudur. E vitamini
kaynaklarinin ¢ogu yagl gidalardir. E vitamini gereksinimi IOM o&nerilerinde 14-18
yas arast kiz ve erkek cocuklari i¢in 15mg/giin olarak belirlenmistir. TUBER
Onerilerinde ise 14-18 yas arasi kizlar i¢in 11 mg/giin erkekler i¢in 13 mg/giin olarak
belirlenmistir. Continuing Survey of  Food Intakes by Individuals (CSFII)
gbozlemlerine gore ergenlerin %40’ min giinlik E vitamini tiketimi olmasi

gerekenden azdir (26, 27, 38).

C vitamini viicut ¢alismasinda bag doku ve kolajen sentezinde gorev alir. Kilcal
kan damarlarimin kuvvetli olmasinda etkilidir. Viicudu enfeksiyonlardan ve bakteri
toksinlerinden korur, steroid hormon sentezinde gorev alir, bazi besin 6gelerinin
viicutta kullanilmasina yardimcidir. C vitamini bazi toksik dgelerin etkisini azaltir.
Demir emiliminde etkilidir. C vitamini (askorbik asit), insanlarda anksiyete, stres,
depresyon, vyorgunluk ve ruh hallerinde yer alan iyi bilinen Dbir
antioksidandir. Calismalar ~ oksidatif ~ stresin  noropsikolojik  bozukluklari
tetikleyebilecegini One siirmiistiir. Antioksidanlar, kaygi ¢eken bireylerde oksidatif
stresin neden oldugu hasarla miicadelede 6nemli bir terapotik rol oynayabilmektedir.
C vitamini anti-stres vitamini olarak bilinmektedir. Yurtdisinda 2015 yilinda
ogrenciler tlizerinde yapilan bir ¢aligmanin sonuglari, yalnizca C vitamininin kaygi
icin 6nemli bir terapotik rol oynadigina dair kanit saglamakla kalmayip, aymn
zamanda kayginin 6nlenmesinde veya azaltilmasinda antioksidanlarin kullanimina da
isaret etmistir. Bu, C vitamini yoniinden zengin bir diyetin kayginin tibbi ve
psikolojik tedavisine ve akademik performansimi iyilestirmede etkili bir katki
olabilecegini diisiindiirmektedir (39). C vitamini maydanozda, sebze ve meyvelerde
bol miktarda bulunur. Giinliikk alinmasi gereken miktar IOM onerilerinde 14-18 yas

arasi kizlar i¢in 65mg/giin, erkekler icin ise 75mg/giin olarak belirlenmistir. TUBER
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Onerilerinde ise 14-18 yas arasi kizlar i¢in 95mg/giin erkekler i¢in ise 110 mg/giin
olarak belirlenmistir (14, 26, 27, 31).

Folik asit, saglikli bir diyetin hayati bir bilesenidir ve birgok bedensel fonksiyon
i¢in gereklidir. DNA, RNA ve protein sentezinde rol oynar. Giinliik alinmasi gereken
miktar IOM Onerilerinde 14-18 yas araligindaki kiz ve erkek g¢ocuklar i¢cin 400
ug/giin olarak belirlenmistir. TUBER &nerilerinde ise folat gereksinimi 330 pg/giin
olarak belirlenmistir. Folik asidin en yogun bulundugu besinler karaciger, yesil
yaprakli sebzeler, diger organ etleri ve kuru baklagillerdir. Eksikliginde
megaloblastik anemi goriilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenen ergenlerde folat
eksikligi goriilmektedir. Folatin noral tiip defektlerinin 6nlenmesindeki bilinen rolii
nedeniyle, bir¢ok iilke zorunlu tahil takviyesi gibi programlarla folat alimin1 arttirma
stratejileri uygulamaktadir. Bu iilkelerde folat alimi ¢ogu insan igin Onerilen diyet
gereksiniminden genellikle daha yiiksektir. Folatin toksik olmadigina inanilmasina
ragmen, asir1 folik asit (sentetik folat formu) aliminin olas1 olumsuz etkileri oldugu
diistiniilmektedir (40). Bu etkiler fazla folat alimmin epileptik kisilerin kullandig1
ilaclarin etkinligini azalttig1, bobreklerde bozukluklara, tiimoér olusumunda artisa
neden oldugu, c¢inko emilimini azaltarak biiyiime ve gelisimi olumsuz etkiledigidir

(26, 27).

Insan viicudunun yaklasik %4-5’i minerallerden olusmustur. Bunun yaris1 kadari
kalsiyum Y’ti ise fosfordur. Klor, sodyum, magnezyum, kiikiirt diger makro
minerallerdendir. Diger mineraller ise az miktarlarda bulundugu i¢in iz elementler
olarak adlandirilmaktadir. Minerallerin viicut ¢alismasinda 6nemli gorevleri bulunur.
Viicudun saglikli olarak biiylimesi ve yasamini siirdiirebilmesi i¢in mineraller

oldukga 6nem tagimaktadir.

Demir; yetiskin bir insan viicudunda ortalama 3-5 g kadar demir bulunur ve bu
demirin 2/3’i kandadir. Demir oksijen tasinmasinda gorevlidir ve hemoglobinin
yapisinda bulunur. Ergenlikte kas kiitlesi arttigindan, yeni kas hiicrelerinin enerji i¢in
gerekli olan oksijeni saglayabilmeleri i¢in daha fazla demire gereksinimleri vardir.
Proteinden yetersiz diyetlerde demir eksikligi olusabilmektedir. Diyette fazla posa
alindiginda demir emilimi olumsuz etkilenmektedir. Demir, bagisiklik sistemi ve

biligsel performans icin gereklidir. Bu yilizden okul c¢agindaki cocuklarda ve

16



ergenlerde okul performansi i¢in olduk¢a onem tagimaktadir. Yetigskin insanlarda
giinliilk demir gereksinimi viicuttan kaybolan demir kadardir. Menstruasyon goren
kadinlarda giinliik ortalama 0.5 mg civarinda demir kayb1 olur bu yiizden 6zellikle
ergen kizlar i¢in 6nem tasimaktadir. Agir adet kanamasi gegiren kizlarda demir
eksikligi anemisi goriiliir. Bu hastalarin degerlendirilmesinde ferritin ve hemoglobin
diizeyleri Olgiiliir. Demir takviyesi agir adet goren ergen kizlar i¢in onerilir (41).
Biiyiime ¢aginda yeni doku ve hemoglobin yapimi i¢in ek demir gereklidir. Demir
kirmizi et, tavuk, yesil sebzelerde bulunmaktadir. Giinliik alinmasi gereken demir
IOM onerilerinde 14-18 yas aras1 kiz ¢ocuklart i¢in 15 mg/giin erkek ¢ocuklari igin
ise 11mg/giin olarak belirlenmistir. Giinlik almmasi gereken demir TUBER
onerilerinde ise 14-18 yas arasi kizlar i¢in 11-16 mg/giin erkekler i¢in, 11 mg/giin
olarak belirlenmistir (14, 26, 27, 28, 31).

Kalsiyum, D vitamini emilimine yardimcidir. Kanin pihtilagsma etmeni olup asit
baz dengesi ve sinir sisteminde gereklidir. Kemik ve dislerin yapi tasidir. Hiicre
membraninin tasima islevinde gorevlidir. Kemik kiitlesinin %45°1 ergenlik
doneminde olusur bu ylizden bu donemde uygun miktarda kalsiyum almak g¢ok
onemlidir. Ergenlik doneminde yeterli miktarda kalsiyum alinamamasi yetiskinlik
doneminde osteoporoz riskini arttirir. Giinliik alinmasi gereken kalsiyum 14-18 yas
araligindaki kiz ve erkekler icin IOM onerilerinde 1300mg/giin olarak, TUBER

onerilerinde ise 1000mg/giin olarak belirlenmistir.

Saglikli ¢ocuklar ergenler igin rutin kalsiyum takviyesi 6nerilmemektedir ancak
giinliik gereksinimleri karsilamak igin artan diyet alimi tesvik edilir (42). Erkeklerin
kalsiyum ihtiyac1 her yas grubunda kizlardan daha fazla olmustur. Onemli kalsiyum
kaynaklar1 siit, yogurt, peynir ve tiirevleri, yesil yaprakli sebzeler ve kuru
baklagillerdir. Cocuk ve ergenlerin diyetlerinde kalsiyumu yeteri miktarda almalari
oldukca Onemlidir fakat fazla kalsiyum aliminin da demir emilimini olumsuz

etkiledigi unutulmamalidir (26, 27).

Cinko, yetiskin insan viicudunda ortalama 2-3 gram kadar bulunur. Cinkonun
onemli kismu epitel dokular, pankreas, bobrekler karaciger ve kemiklerde bulunur.
Cinko gen ekspresyonunda yer alir, antioksidan savunma sistemi enzimlerinden

birinin kofaktdriidiir. Hiicre boliinmesi ve hiicre farklilasmasinda gorev alir. Cinko
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Ozellikle biiylime ve cinsel gelismede onemli rol oynar. Misirda 1960’11 yillarda
yapilan aragtirmalarda ¢inko yetersizliginden dolayi ciicelik ve cinsiyet organlarinin
gelisememesi durumu goézlemlenmigstir. Biiylime ve gelismedeki rolii ve cinsel
gelismedeki rolii nedeniyle ¢inko ergenlikte olduk¢a Onemlidir. Cinko insiilin
hormonunun bilesiminde bulunur ve insiilin depolanmasina ve salgilanmasina etki
ettigi disiiniilmektedir. Cinko yetersizliginde tat algisinda azalma, sinir ve sindirim
sistemi bozukluklar1 goriilebilir. Cinko yiyeceklerin ¢ogunda bulunmaktadir ve
ozellikle kirmiz1 et ve balikta yiiksek miktarda bulunur (28). Cinko gereksinimi IOM
onerilerinde 14-18 yas arasindaki kizlar i¢in 9 mg/giin, erkekler i¢in ise 11 mg/giin
olarak belirlenmistir. Cinko gereksinimi TUBER onerilerinde erkekler igin 9,4-16,3
mg/giin yeterli, kizlar i¢in ise 7,5-12,7 mg/giin yeterli olarak belirlenmistir (14, 31).
Ergenlerin CSFII verilerine gore yaklasik 1/3’inde ¢inko alimi yeterli degildir (38).

2.2.5. Ergenlik doneminde goriilen beslenme sorunlari
2.2.5.1. Vitamin ve mineral eksiklikleri

Ulusal veriler, Amerika Birlesik Devletleri'nde, ergenlerin belirgin bir sekilde
kalsiyum, demir, folat, A ve E vitaminleri, ¢inko ve magnezyum gibi bir¢ok dnemli
vitamin ve mineralde eksik olan bir diyeti tiikettigini gostermektedir. Yetersiz
kalsiyum alimi ergenlerde hem yaygindir hem de ilerisi i¢in saglik riski
olusturmaktadir. Yetersiz kalsiyum alimi sonraki yasamda osteoporoz ve kirtk
riskine katkida bulunur (26). Hem kan hacminin hem de kas kiitlesinin hizli
bliyiimesi ve genislemesi, ergenlikte artan demir gereksinimlerine neden olur;
menars baslangici ile kizlar demir eksikligine daha yatkin hale gelir. Serum ferritin,
demir depolarmin en giivenilir 6l¢iisiidiir. Demir eksikligi genellikle ergenlerde ciddi
hemoglobin seviyesi diisiikliigli ile anemiye yol acar. Demir eksikligi pika, huzursuz
bacak sendromu, asir1 sismanlik durumuna neden olur. Aym1 zamanda diisiik okul
performansi, asirt yorgunluk ve bitkinlik, konsantrasyon bozuklugu ve duygu durum
degiskenligine neden olur. Bu belirtiler demir takviyesi ile sonlandirilabilir (43, 44).
Ergenlik doneminde folat gereksinimi de artmaktadir. Diyetle yeteri miktarda folat
alinamiyorsa takviye olarak alinabilir. Cinko ve magnezyum eksikligi, ABD
ergenlerinde goriinliste yaygindir. Duygu durum bozukluklarimi etkileyen cesitli

faktorler arasinda, mikro besin eksikliklerinin etkisi biiyiik ilgi gérmiistiir. Cinko
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eksikliginin, yasamin farkli evrelerinde duygu durum bozukluklariin baslangicinda
ve ilerlemesinde 6nemli bir rol oynadig1 diisliniilmektedir ve bu minerallerin veya
takviye bakimindan zengin gidalarin diyete dahil edilmesi uygun goriilmiistiir.
Depresyon; bozulmus islev, onemli sakatlik, morbidite ve mortalite ile iligkili yaygin
bir duygu durum bozuklugudur. Iran’da 15-20 yas aras1 105 kiz lise dgrencisinde
serum ¢inko diizeyleri ile duygu durum bozuklugu skorlar1 arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in yapilan bir ¢alismada duygu durum bozukluklar1 ve depresyon
testleri uygulanmis, serum ¢inko seviyeleri 6l¢iilmiistiir. Bu ¢alismada serum ¢inko
konsantrasyonlar1 ile depresyon ve anksiyete skorlari arasinda anlamli bir ters
korelasyon goézlemlenmistir. Serum ¢inko seviyelerinde her 10-pg / dL'lik artis,
sirastyla 0.1 ve 0.03'liik depresyon ve anksiyete puanlarinda azalmaya yol agmuigtir.
Kiz 6grencilerin serum ¢inko diizeylerini arttirmak duygu durum bozukluklarini

iyilestirebilecegi bu ¢alisma sonucunda bulunmustur (26, 45).
2.2.5.2. Yeme bozukluklar:

Normal ve saglikli beslenmek; bireyin nasil ve neden yedigi ile ilgilenen,
beslenme ile ilgili tutum ve davraniglariyla ilgili olan bir olgudur. Yemek yeme her
birey i¢in farkli anlamlar tasir. Bireyin kiiltiirel birikimi, fiziksel ve duygusal durumu
ve yasam tarzina bagli olarak degisiklik gosterir. Yeme bozukluklari ise kisinin yeme
davraniglarinda ciddi degisikliklere yol acan ve sonuclar1 genellikle 6liimciil olan
hastaliklardir. Yeme bozukluklar1 kalitimla ilgili olabildigi gibi fiziksel ve psikolojik
zayifliklara bagl olarak da ortaya cikabilir. Viicut agirhigi ve sekliyle ilgili
saplantilar yeme bozukluklarina neden olabilir. Ozellikle duygusal degisimleri olan
kisiliklerini tamamlama c¢abasi igerisindeki ergenler yeme bozukluklarina kars
oldukga hassas grupta yer alirlar. Ergenlerde goriilen ruh hali degisimleri, endiselilik
hali ve sosyal fobi yeme bozukluguna yakalanma riskini artirict rol oynayabilir (46,

47).

Yeme bozukluklar1 yalnizca geng ve orta yasl kadinlar1 degil ayn1 zamanda
geng ve orta yash erkekleri de etkiler. Ergen kizlar genellikle sosyal baski ve
medyanin da etkisiyle giizel gériinmeyi ¢ok ince ve zayif bir viicuda sahip olmakla
Ozdeslestirirler. Ergen erkeklerde de daha biiyiik ve daha kash goriinmek isteme,

yeme davranislarinda farklilik gostermelerine sebep olarak yeme bozukluklaria yol
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agabilir. Yeme bozukluklarinin risk faktorleri icerisinde c¢evresel faktorler, travma,
olumsuz yasam kosullar1 yer alir ve aynm1 zamanda diisiik 6z deger ile iliskilendirilir.
Diger risk faktorleri arasinda miikemmeliyetcilik, duygu durum intoleransi,
diirtiisellik ve obezite yer alir. Obezite Ozellikle bulimik ve tikanircasina yeme

bozuklugu olan ergenlerde goriiliir (48).

Yaygin yeme bozukluklar1 arasinda Anoreksiya Nervosa (AN), Bulimia Nervosa
(BN) ve Binge Eating Disorder (BED) diger bir adi ile tikanircasina yeme bozuklugu
yer alir (46, 49).

Anoreksiya Nervosa; yas ve boya gore normal viicut agirligimi korumayi
reddetme, zayifliga ragmen agirlik kazanimi ve sismanlamaktan asiri korku ile
endike olan bir yeme bozuklugudur. AN’ye sahip olan bireyler viicut agirligi ve
biciminin algilanmasinda ciddi sikintilar yasarlar. Hastalar 6zellikle karbonhidrat ve
yag igeren besinler oncelikli olmak {izere besin alimimi azaltirlar. Bunun yani sira
asir1 hareketli olabilir veya yogun egzersiz yapabilirler. Hastalar zihinsel olarak
besinlerle siirekli ugras igindedirler. Arkadaslar1 ve aileleri i¢in yemek yapmaktan
zevk alirlar fakat kendileri yemek istemezler. Ayna karsisinda siirekli vakit gecirme
istegi bulunur ve AN’li hastalar genelde ayna karsisinda kendilerini oldugundan ¢ok
daha farkli ve sisman olarak goriirler. Kendileri zayif olsalar dahi yedikleri yiyecek
miktarin1 gitgide aza indirme egilimindedirler. Cok sinirli ve ¢ok az yiyecek
tilkketirler. Son derece az yemek yemeleri, asirt incelik (zayiflama), kilo almaktan
dolay1 yogun bir korku, bozuk beden algis1 tan1 kriterleri ve AN belirtileri arasinda
yer alir. Kemiklerin incelmesi, anemi, kas kaybi1 ve gligsiizliigii, diisiik tansiyon,
yavas nefes ve nabiz, kuru ve sarimsi cilt, siddetli kabizlik, uyusukluk, halsizlik ve
kisirlik kadinlarda ise amonore zamanla goriilen belirtiler arasinda yer alir. AN’
hastalar diisiik 6zgiiven, aile sorunlar1 ve sosyal sikintilar yasarlar. AN, cok yiiksek
bir 6liim oranina sahiptir. Genelde gen¢ kadin ve erkekler 6zellikle ergenler, atletler,
sporcular yiiksek risk grubu iginde yer alir. Bir¢cogu acgliktan meydana gelen
komplikasyonlardan dolay1r hayatin1 kaybederken bir kismi ise intihardan dolay1
Olmektedir (46, 47).

Bulimia Nervosa goriilen kisilerde alisilmadik derecede biiyiik miktarda yemek

yeme ve yemek yeme diirtiistinii kontrol edememe goriiliir. BN’li hastalarda yemek
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yedikten sonra zorla kusma, fazla miktarda miishil ve diiiretik kullanimi, aglik, asir
egzersiz ve bu davramislarin kombinasyonu gozlemlenebilir. Tikinma siiresinde
yenilen besinler yliksek enerji icerigine sahip, tiikketimi hizli ve kolay olan
yiyeceklerdir. Istah1 azaltmak ve kusmay1 kolaylastirmak igin diizenli ilag ve laksatif
kullanim1 yaygindir. Genelde tek basina yemeyi tercih ederler. BN’li hastalarda diyet
yaparak viicut agirhgi kaybedilse dahi basarili olunamaz. AN’den farki ise agirlik
kaybmin AN tanist koyduracak derecede siddetli olmamasidir. AN’de oldugu gibi
benzer tibbi sorunlar yasarlar. Belirtileri arasinda kronik olarak iltihapli bogaz agrisi,
boyun ve ¢ene bolgesinde siskin tiikriik bezleri, yipranmis dis minesi ve mide asidine
maruz kalmanin neticesinde kolay ciiriiyebilen disler, reflii ve gastrointestinal
problemler, ciddi su kaybi, yemek borusu zedelenmesi yer alir. Atletler, modeller,

balerinler ve ergenler risk altinda olan gruplar arasinda yer alir (46, 47).

Tikanircasina yeme bozuklugu (BED), nispeten yeni tani almis sayilan yeme
bozukluklar1 arasinda yer alir. Bulimia ile ¢ok benzer olan bu bozuklukta da yeme
diirtiisiinii kontrol etmede kayip yasanir ve sonug olarak asir1 yemek yeme davranisi
ile karsilasilir. Buradaki fark tikanircasina yeme bozuklugunda kendi kendine
indiiklenen kusmanin gozlemlenmemesidir. BED ¢ogunlukla erkeklerde ve orta yas
grubunda goriilmekte fakat ergenler igin de risk olusturmaktadir. Tekrarlayan bu
yeme bozuklugu c¢ogunlukla obezitenin gelisimini de destekler. Bu da yeme
bozukluklar1 ile obezitenin iligki igerisinde oldugunu kanitlar niteliktedir.
Tikanircasina yeme bozukluguna sahip olan obez bireylerin kilo vermeyi diisliniirken
oncelikle bu yeme bozuklugunu tedavi etmeleri Onerilmektedir. BED’in goriilme
prevelanst gitgide ylikselmektedir ve anoreksiya ve bulimiadan daha fazla
goriilmektedir. Obezite tedavisi sirasinda bu yeme bozuklugu fazla enerji alimma
sebep oldugu icin tedavide basarisizligi da beraberinde getirebilir. BED ataklar
genelde normalden fazla ve hizli yemek yeme, aglik hissini kaybetme ve yedigi
miktar1 kontrol edemedigi i¢in genelde tek basina yemek yeme ve sonrasinda goriilen
siddetli depresyon, utang ve kendinden nefret etme gibi durumlar ve daha fazlasi ile

birlikte goriilebilir. Tani kriterleri arasinda anksiyete de goériilmektedir (46, 50).
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2.3. Obezite

Obezite, yag kiitlesinin yagsiz kiitleye gore asiri artmasi sonucunda olusan
viicutta asir1 yag artim ve kilo ile ortaya cikan kronik bir hastaliktir. Insanlar temel
viicut fonksiyonlarini siirdiirmek i¢in belirli miktarda viicut yagina ihtiya¢ duysalar
da, asir1 viicut yagi cesitli saglik riskleri ve hastaliklart ile iligkilidir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) obeziteyi “saglik igin risk olusturan anormal veya asir1 yag birikimi”
olarak tanimlamaktadir. Simdiye dek, en yaygin obezite tanimi, kimin asir1 kilolu
veya obez oldugunu belirlemek icin kullanilan BKi’dir. Bir kisinin BK1I’si, kilosunun
(kilogram cinsinden) boyuna (metre kare cinsinden) oramidir. BKI adipozite ile

yiiksek korelasyona sahiptir (51).

Cocuklar, gencler ve yetiskinler arasinda sismanlik, 21. yilizyilda en ciddi halk
saglig1 sorunlarindan biri olarak ortaya ¢ikmistir (52). Giiniimiizde gengler, tarihteki
tiim zamanlardan daha yiiksek oranda gidayla ilgili hastaliklar yasamaktadir. Son 20
yilda obezite sikliginda tiim diinyada artis goriilmiistiir. Diisiik kilolu olma, asir1
kilolu olma, c¢ocukluk ve ergenlik ¢agindaki obezite, yasam boyu olumsuz saglik
sonugclari ile iliskilidir. Sigman ¢ocuk ve ergenler ileride obez yetiskinler olmakta ve
bu durum koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, diyabet ve kanser gibi hastaliklara
neden olmaktadir. Yapilan retrospektif ¢alismalar yetiskinlik obezitesinin 1/3’inin
cocukluk veya addlesan gagda basladigini gostermistir. Ozellikle genglerde obezite
utang¢ verici bir durum olabilmektedir. Birey kendinin c¢irkin ve giiliing oldugu

diisincesine kapilabilir (53).
2.3.1. Obezite risk faktorleri ve nedenleri

Obezite i¢in bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Genetik, aile dykiisii, yas, irk ve
cinsiyet degistirilemeyen risk faktorleri arasinda yer alir. Ozellikle gocukluk ve
ergenlik doneminde olusturulan sagliksiz ve yanlis beslenme obeziteye neden
olabilmektedir. Fiziksel aktivite eksikligi, fazla kalori alimi, fazla miktarda stres,
yetersiz uyku, hormon bozukluklari, ¢ok fazla seker, yag ve karbonhidrat tiikketimi ve
yiyecek bagimliligi, stres, depresyon obezite nedenleri arasinda yer alir. Bazi
bireyler iiziintli, sikinti ve gilivensizliklerini 6rtmek icin fazla yemeye meyilli

olabilirler. Yapilan arastirmalar duygu durumu degisikliklerinin bireylerin yeme
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davranislarini etkiledigini, bireyin ne tiir besinleri tiiketecegi yoniindeki kararlarim
da etkiledigini ortaya koymustur (54). Insanlar belirli sayida yag hiicresi ile dogarlar
ve bu say1 dogumdan ve ergenlik doneminden sonra olduk¢a hizli bir sekilde artmaya
baslar. Enerji dengesizligi ve yag birikimi, yag hiicrelerinin sayisinin artmasindan
ziyade daha biiylik hale gelmesine neden olur. Bununla birlikte, belirli bir kritik
noktada, hiicreler artik genisleyemez ve yeni yag hiicrelerini bélmek ve olusturmak
zorunda kalir. Bu yiizden obez bireylerin yag hiicreleri normal bireylere gére hem
fazla sayida hem de daha biiyiik boyuttadir. Yetigkinlikte, yag hiicrelerinin
blyiikliigli artar, ancak sayisi artmaz. Bu c¢ocuklarin ve ergenlerin geri doniisii
olmayan viicut yagi birikiminin ileride yol agacagi sorunlara kanit olusturmaktadir.
Bu durum geri doniisiimsiiz olarak adlandirilir ¢iinkii kilo verilse dahi yag
hiicrelerinin sayis1 degismemektedir. Yag hiicrelerinin egzersiz ve diyet ile
blytikligl azalir, fakat sayis1 azalmaz. Bu, 6zellikle cocukluk ve ergenlik doneminde
yag hiicrelerinde 6nemli bir biiylime ve birikim yasayanlar i¢in, ideal kiloya geri

donmeyi zorlastirir (53, 55).
2.3.2. Fiziksel aktivite ve obezite

Kiiresel olarak, obezite en ¢ok ¢ocuklar1 etkilemektedir. Obezite genglerde artan
bir sorundur. Fiziksel aktivite, cocukluk ve ergenlikte asir1 kilolu ve sisman olmanin
Onlenmesinde ve yetigkinlikte sismanlik riskinin azaltilmasinda 6nemli bir rol
oynar.  Ergenlik donemi, cinsel olgunlagsma nedeniyle sismanligin gelisimi igin
savunmasiz zamanlar olarak kabul edilmektedir. Pek ¢ok c¢alismada g¢ocuk ve
ergenlerin biiyiik miktarda onerilen fiziksel aktiviteyi karsilayamadiklar1 ve fiziksel
olarak daha aktif olanlarin daha az aktif olanlardan daha diisiik viicut yag
seviyelerine sahip oldugu gosterilmistir. Asir1 kilolu ergenlerin obez yetiskin olma
riskinin yliksek olmasi nedeniyle, cocuklarin ve ergenlerin fiziksel
aktivite ve egzersiz yapmaya tesvik edilmeleri obezitenin 6nlenmesinde temel bir

amagtir (56).

Fiziksel aktivite, kardiyometabolik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olan
karin obezitesine karst koruyucu bir etkiye sahip olabilir. Giiney Brezilya’da
ergenlikte fiziksel aktivite ile erigskinlikte abdominal obezite arasindaki

iligskiyi incelemek icin kadinlar iizerinde yapilan bir ¢aligmada bel ¢evresi 88 cm’e
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esit veya biiylik 215 vaka grubu ve 326 kontrol grubu yer almistir. Hem vaka hem de
kontrol gruplar1 i¢in, bos zaman degerlendirmede fiziksel aktivitelere katilim
ergenlikte en sik goriilmiistiir ve yetiskinlikte anlamli olarak daha az olmustur.
Ergenlikte bes veya daha fazla fiziksel aktiviteye katilan kadinlarin, bir veya hig
fiziksel aktiviteye katilmayan kadinlara gore karin obezitesine sahip olma olasiligi
%50 daha az bulunmustur. Bu bulgu, ergenlikte c¢esitli bos zamanlarinda fiziksel
aktivitelere katilim, fiziksel aktivitelerin sayis1 zaman i¢inde azalsa bile, yetiskinlikte

abdominal obeziteye karsi koruma saglayabilecegini gostermistir (57).
2.3.3. Depresyon, stres, kaygi ve obezite

Ergen obezitesi ve depresyonu gittikce yayginlasmakta ve su anda diinya
capinda  Oonemli  halk  saghigi  problemlerinden  biri  olarak  kabul
edilmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar, klinik c¢aligmalar ve son zamanlarda
yapilan meta-analizlerden elde edilen sonuglar duygu durum bozukluklar1 ve obezite
arasindaki iliskiyi desteklemektedir. Sismanligin, duygu durum bozukluklar1 i¢in bir
risk faktorii oldugu ve ayni sekilde duygu durum bozukluklarimin da sigmanlik i¢in
bir risk faktorii oldugu uzunlamasina arastirmalar yoluyla kanitlanmistir. Ek olarak,
obezite veya depresif bozukluklarin tedavisinin duygu durum bozukluklarinin seyrini
iyilestirdigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar depresyon ve stresin obezite ile iki
yonlii iligkisi oldugunu gostermistir. Depresif ergenler ve psikiyatrik bozuklugu olan
ergenlerin obezite icin yiiksek risk altinda oldugu belirtilmistir. Baz1 psikiyatrik
bozukluklar ve tedavileri obezite gelisme riskini artirabilir. Psikiyatrik bozuklugu
olan ergenlerde obezite i¢in etkili tedaviler hakkinda kanitlar sinirlidir. Antipsikotik
ve duygu durum dengeleyici ilaglarin kullanimi ile kilo ve kardiyometabolik risk

faktorlerindeki artislarin yakindan izlenmesi 6nerilmektedir (58, 59).

Besinler ve duygu durumu arasinda karmasik bir iliski mevcuttur. Duygu
durumu bireylerin hangi besinleri tiiketecegini etkilemektedir. Stresli zamanlarda
asirt yemek yeme davranisi oldukga sik goriilen bir durumdur. Yapilan cesitli
arastirmalarda, katilimcilarin ¢ogunun stresli zamanlarda diyetlerini degistirdikleri
gozlemlenmistir (60). Depresyon, anksiyete, stres ve  diirtiisellik arasindaki
iliskiyi yagsa bagli olarak degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alismada da 145 kisiye

depresyon ve anksiyete Olgegi ve diirtiisellik Olgegi uygulanmis, katilimcilar
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yaslarina gore gruplara ayrilmistir. Katilimceilar geng (18-30 yas), orta yash (31-49
yas) ve yash (50 yas ve ustii) seklinde gruplandirilmistir. Yasl gruptaki deneklerin,
geng gruplardan daha diisiik depresyon, Kaygi, stres ve diirtiisellik puanlarina sahip
olduklari bulunmustur. Sonuglar, depresyon, anksiyete, stres ve
diirtiisellik diizeylerinin yasla birlikte azaldigimi = gostermektedir (61). Yunan
ergenlerinde bozulmus beslenme davraniglart ile duygusal/davranigsal uyum
arasindaki iliskinin yani sira bu iliskide cinsiyet ve BKi’nin roliinii arastirmak {izere
yapilan bagka bir arastirmada 11-18 yas araliginda 90 ergen antropometrik dl¢timler
kullanilarak degerlendirilmistir. Yeme tutum ve duygusal/davranigsal uyum
diizeyleri anketler araciligiyla incelenmistir. Orneklemin %17.8'inde bozulmus yeme
tutumlarmin yaygin oldugu goriilmiistiir. Bozulmus yeme tutumlar ile genglik kaygi
puan1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Yiiksek kaygi diizeyi olan kizlarda
diizensiz yeme davranislari, 6zellikle de bulimik davramis sergileme riski oldugu
belirlenmistir. BK] ile bozulmus yeme davranisi ve genglik kaygi puani arasinda ise

bir iliski bulunamamustir (62).

Stres sistemi g¢esitli davranigsal, endokrin, metabolik, bagisiklik ve
kardiyovaskiiler fonksiyonlar1 diizenleyen diger sistemlerle etkilesime girer. Bununla
birlikte, akut siddetli fiziksel ya da duygusal stresin yani1 sira kronik stresin deneyimi,
anksiyete bozukluklari, depresyon, obezite ve metabolik sendrom dahil olmak iizere
cesitli psikolojik ve somatik kosullarin gelismesine ya da artmasina neden
olabilir. Kronik stresli  bireylerde, hem davranigsal hem de ndéroendokrin
mekanizmalar, obeziteye ve metabolik anormalliklere sebep olabilir. Stres sisteminin
diizensizligi ve kortizol salgilanmasinin artmasiyla beraber sagliksiz yasam tarzlari,
artmig insiilin konsantrasyonlar1 ile birlikte obeziteye neden olur. Fetal yasam,
cocukluk ve ergenlik, yogun akut veya kronik stresin etkilerine kars1 6zellikle hassas
yasam donemleridir. Benzer sekilde, bu yasam asamalar1 daha sonra davranissal,

metabolik ve immiin anormalliklerin gelisimi i¢in ¢ok énemlidir (63).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, ergenlerin ve geng yetiskinlerin, hiperkalorik “abur
cubur” gidalarmin yiiksek tiiketicileri oldugunu gostermektedir. Ergenlikte diyet
kalitesinin Kkotiilesmesi psikolojik fonksiyonlarda bir diisise neden olmaktadir ve

hatta obezite gelismeden &nce, ergenlerde anksiyete yiiksek BKI ile iliskili
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bulunmustur (64). Rafine yagdan ve sekerden yiiksek diyetler, obezitenin gelisimine
onemli oranda katki saglayarak, obeziteye sahip kisilerde anksiyete bozukluklarinin
yiiksek prevalansina da katkida bulunabilir. Anksiyete bozukluklar1 tipik olarak
cocukluk ve ergenlikte ortaya c¢ikar ve semptomlar siklikla erigkinlige kadar devam
eder. Yasam boyu hiperkalorik diyetin duygu diizenleme ve bu siireglerin temelini
olusturan norobiyolojik mekanizmalar tizerinde etkileri oldugu diisiiniilmektedir.
Bulgular, gebeligin ve geng/ergen gelisim donemlerinin, hiperkalorik diyetin
noroendokrin stres sistemleri iizerindeki artirilmis etkilerinden dolay, ileriki
yasamlarda anksiyete yaratma konusunda hassas olabilecegini ortaya koymaktadir

(65).
2.3.3.1. Smav kaygisi

Kaygi insanin hayatinin belirli zamanlarinda yasadigi evrensel bir duygu ve
deneyimdir. Sinav kaygisi, 6ncesinde edinilen bilgilerin smav sirasinda etkin bir
sekilde kullanilamamasi sonucunda basarinin diismesine neden olan yogun kaygi
olarak adlandirilir. Genel olarak bireyin kendini giivensiz hissettigi durumlarda
verilen bu tepki gelecege yonelik endise ve karamsarlik seklinde kendini
gostermektedir. Kaygi bireyi yogun bir sekilde etkiler ve okul ortamlarinda siklikla
goriiliir. Bireyin smava yiikledigi anlamlar, sinav sonucunu diisiinme ve sinav
sonucunda elde edilecek kazanimlara verilen 6nem bireyin sinav kaygisinin olusmasi
ve artmasinda etkilidir. Sinav kaygis1 6grencinin basari durumunda diisiise neden
olabilir. Sinav kaygisi yasayan ogrenciler sinav hakkinda konusmay1 reddederler ve
ders c¢alismay1 da ertelerler. Smav kaygisi yasayan Ogrencilerde odaklanamama
sorunu, kendine giivende azalma, i¢ sikintisi, mide bulantisi, calismaya isteksizlik,
kendini yetersiz ve degersiz gorme gibi belirtiler vardir. Smav kaygisi1 yasayan
bireyler ¢ok caligmalarina ragmen performans diisiikligli yasayabilirler. Sinavin
akademik acidan tasidigi onem ya da sinav notunun yiiksek olmasinin gerekliligi
smav kaygisin arttiricr bir 6zellige sahiptir. Sinav kaygisini yagayan ve yagamayan
bireyler arasinda dogal olarak farklar vardir. Kaygi diizeyi normal olan kisiler sinav
durumlarini, basarilarinin test edilecegi bir firsat olarak degerlendirirken, siav

kaygist normalin iizerinde olan bireyler bu durumlart bir tehdit olarak

algilamaktadirlar (66, 67, 68).
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Universite smavi Tiirk egitim sisteminde hala tartisilan konular arasinda yer
almaktadir. Bireylerin geleceginin belirlenmesi i¢in biiyiilk 6nem tasiyan bir sinav
olan liniversiteye giris sinavi 6grenciler iizerinde psikolojik stres yaratmaktadir ve bu
stres de sinav kaygisi olarak ortaya g¢ikmaktadir. Aile ve g¢evre baskisi, sosyal

baskilar sinav kaygisini tetikleyebilen unsurlardandir (69).

Universite sinavi yasamin en 6nemli ve hassas periyodlarindan olan geg ergenlik
donemine denk gelmektedir. Ergenlerin en yogun kaygi yasadigi dénemler sinav
donemleridir. Bu donemde ergenler kaygi ve strese karsi daha duyarlidir. Bu sinavin
psikolojik yiikiine ek olarak hayatlarinin sonraki donemine yon verecek olmasi
ergenler tizerinde baski olusturmaktadir. Siav kaygisi bireyin sagligi lizerinde
birgok olumsuzluga sebep olabilir. Ogrencinin sinavdan 6nce smavi basarip
basaramayacagi endisesi ile zihninin siirekli mesgul olmasi, uyku ile ilgili sorunlar
yasamasina neden olabilir ve uyku kaliteleri bozulabilir (70). Stresin yiiksek oldugu
donemlerde yeme davranislart da farklilik gosterebilir. Ankara’da 2006-2007 6gretim
yilinda yapilan rastgele ornekleme yontemiyle secilmis 18 yas ve ilizeri 88 kiz 62
erkek 150 kisinin yer aldigi bir arastirmada demografik bilgiler ve beslenme
aligkanliklar1 anket formu yardimiyla bakilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda
erkeklerin %54.8’inin kizlarin ise %34.1’inin besin tiiketimlerinde degismeler
oldugu bulunmustur. Ge¢ addlesan donemine denk gelen iiniversite sinavinin
yarattig1 stresin 6glin sayisi, besin tercihleri ve besin tiiketimine bagli olarak viicut
agirh@inda degisikliklere neden oldugu bu calisma ile bulunmustur. Yetersiz
beslenme ve cesitli besin 0gelerinin yetersizligi biligsel fonksiyonlarda azalmaya da
neden olabilmektedir. Sinav stresi bazi 6grencilerin besin tiiketimlerini artirirken
bazilarinin ise istahsizliga neden olarak besin tiiketimlerini azaltmigtir. Tiiketimi en
cok artan besinler de sekerli besinler olmustur (54, 71). Kaygi ve depresyon gibi
durumlar zihinsel saghgi olumsuz etkiledigi gibi kisilerin beslenme gibi
davranislarin1 da etkilemektedir. Universite sinavina hazirlanan ergenler, psikolojik

ve sosyal kaygidan dolay1 sagliksiz beslenme davraniglar: gostermektedirler (72).
2.4. Viicut Kompozisyonu

Viicut kompozisyonu, temel olarak yag dokusu ve yagsiz kiitle olarak ikiye

ayrilir. Viicut kompozisyonu kas, kemik, yag hiicreleri organik maddeler ve hiicre
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dis1 sivilarin orantili olarak bir araya gelmesiyle olusur. Cocuklarda, ergenlerde ve
yetigskinlerde devam eden obezite salgini, viicut yaginin kisa siireli ve uzun siireli
saglik i¢in 6nemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, viicut kompozisyonunun diger
bilesenleri de saglik sonuglarini etkilemektedir ve 6l¢timii klinik uygulamada giderek

daha degerli goriilmektedir.
2.4.1. Ergenlik doneminde viicut kompozisyonu degisimi

Viicut kompozisyonu degisimlerinin zamanlamasi1 ve siiresi dogrudan cinsel
olgunlagmayla baglantilidir. Bu nedenle, beslenme gereksinimleri kronolojik yastan
cok cinsel olgunluga baglidir. Ergenlikte hem viicut kompozisyonunda hem de boy
da 6nemli dlglide degisiklikler meydana gelir. Bu degisikliklerin ergenlerde enerji ve
besin gereksinimini belirlemede 6nemli bir etkisi vardir. Bu degisiklikler ayni
zamanda besin tercihlerini ve viicut imajin1 da etkiler. Bu degisimlerin gerceklestigi
stire zarfinda erkeklerde kas kiitlesi artar ve omuzlar genisler. Kizlarda ise viicut yagi
artar ve kalcalar yuvarlaklasir. Viicut kompozisyonundaki degisme ve gelisme
kizlarda ve erkeklerde farklilik gosterir. Kizlarda erkeklere oranla boy uzamasi daha
erken baglar fakat erkeklerde maksimum yiikseklik daha fazladir ve daha uzun siire
boyunca boy uzamasi gerceklesir. Kizlarin yag kiitlesinde 16 yasinda énemli 6l¢iide
artis baslar, erkeklerde yag kiitlesi artis1 8-14 yaslari arasinda artis gosterir ve
ardindan 14-16 yaslar1 arasinda azalisa gecer. Yag Kkiitlesinin dagilimi da
degismektedir. Erkeklerde, deri alti adipoz doku birikimi (SAT), govde bdlgesinde
meydana gelirken, kizlarda, gluteal-femoral bolgede SAT birikimi olusur. Bu da
yetigkinlikte erkeklerin fazla viicut yagmin viicudun iist bolgesinde birikmesini ve
kadinlarda ise fazla viicut yaginin kalga etrafinda birikmesi ve iist govdede daha az
olmasini kanitlar niteliktedir, boylece karakteristik viicut kompozisyonu modelleri de
olusur. Yagsiz kiitledeki (FFM) degisim ise daha farkhidir, kizlarda yagsiz kiitle 15
yasina erkeklerde ise 18 yasina kadar artar. En hizli artig ise 12-15 yaslar arasinda
gerceklesir. Bu siire zarfinda yagsiz kiitlenin kompozisyonunda da degismeler
meydana gelir; erken ¢ocukluk doneminde yagsiz kiitlenin yaklasik %80’i sudan
olusurken, 10-15 yas arasinda ise yaklasik %731 sudan meydana gelir. FFM’deki bu
degisim biiylime sirasinda FFM bolgesindeki protein ve mineral birikiminden
kaynaklanir (18).

28



Kizlarda ergenligin baglama yas1 ve viicut kitle indeksi, sismanlik arasinda
negatif iliski bulunmaktadir. Ayni yasta bulunan, pubertal olarak daha ileri gelisme
sathasinda olan kizlarin pubertal gelismenin daha erken sathasinda olan kizlara gore
daha fazla yag kiitlesi, kemik mineral icerigi ve yagsiz kiitleye sahip oldugu
gbozlemlenmistir. Ayrica ergenligin sonunda erken ergenlige giren kizlar gec
ergenlige giren kizlara gore daha sisman bulunmustur. Biitiin  bunlar
degerlendirildiginde adipozite erken yastaki menarsin hem nedeni hem de sonucu

olarak goziikmektedir (73, 74).

Ge¢ pubertal zamanlama, ergenlerin  %2'sini etkiler ve Kkisa boy,
diisiik kemik mineral yogunlugu ve diisiik psikososyal saglik gibi olumsuz saglik
sonuglar ile iliskilidir. Kemik kapasitesi artis1 ergenlik doneminde en fazladir.
Endojen Ostrojen ve androjenler bagimsiz olarak ergenlik doneminde kemik
kazanimu iizerinde etki gosterir. Ostrojen kemigin yeniden sekillenme esigini diisiiriir
ve kizlar ergenlik doneminde erkeklere oranla daha fazla kemik kazanimi
gerceklestirir. Kemik edinimi ve metabolizmasi hormonlar diyet ve yasam tarzi
faktorlerinden etkilenir. Cinsiyet hormonlarina ek olarak, biiyiime hormonu, insiilin
benzeri bliylime faktorii, kortizol, tiroid hormonlari, paratiroid hormonu, D vitamini
ve leptin ergenlik doneminde kemik metabolizmasini etkileyebilir. Ergenlik
doneminde fiziksel aktivite kemik kazanimi i¢in olumlu etkiye sahiptir. Artan yagsiz
kiitle kemik kiitlesinin giiciinii artirir. Kemik metabolizmasi, yiiksek kaliteli protein
alimindan, kalsiyum, magnezyum fosfor gibi minerallerin ve D, K ve C
vitaminlerinin diyetle yeterli alimindan etkilenir. Biiytime yillarinda kemik kiitlesinin
gelisimi, daha sonraki yasamda osteoporoz riski i¢in  Onemli  bir
belirleyicidir. Biiyiime doneminde yeterli diyet alimi kemik biiylimesi potansiyeline
ulasmada kritik olabilir. Ergenlikte yetiskin kemiginin %25’1 kadar1 biriktirilir.
Ergenler icin 6zel diyet ve besin Onerileri bu 6nemli yasam evresinde optimal kemik
biiylimesini saglar. Ergenlik doneminde yeterli kalsiyum aliminin yetigkinlikte

osteoporoz riskini azalttigi da baz1 ¢alismalarda gosterilmistir (75, 76, 77, 78).

Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan viicut kompozisyonundaki degisiklikler besin
gereksinimlerine rehberlik eder. Biiylime, enerji ihtiyacin1 ve protein gereksinimi

arttirir; kemik kazanimi ve metabolizmasi i¢in de protein, vitamin ve mineraller
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gerekir. Ergenlik déoneminde goriilen fizyolojik ve duygusal stres sagliksiz beslenme
aligkanliklarinin olusumuna yol agarak viicut kompozisyonunu olumsuz olarak
etkileyebilir; yetiskinlikte sagligi etkileyebilecek artmis metabolik riske neden
olabilir (18).

2.4.2. Viicut kompozisyonu 6l¢iim yontemleri

Gilinlimiizde viicut kompozisyonunu o6l¢mek igin cesitli Olglim ydntemleri
mevcuttur. En yaygin degerlendirmeler antropometrik olup, agirlik, boy, karin
cevresi ve cilt kivrimi Ol¢limlerini igerir. Daha karmasik yontemler arasinda
biyoelektrik empedans, cift enerjili X-1s1n1 absorpsiyometrisi, viicut yogunlugu ve
toplam viicut suyu tahminleri bulunur (79, 80).

2.4.2.1. Antropometri

Antropometrik Olgiimler viicut kompozisyonunu degerlendirmenin en temel
yontemidir. Antropometrik Slgiimler viicut kiitlesini, boyutunu, seklini ve sismanlik
seviyesini tanimlar. Viicut kompozisyonu kilo alimina bagl olarak degistiginden,
antropometri arastirmaciya bir bireyin genel yaglanmasinin yeterli degerlendirmesini

saglar (79, 80).

Viicut agirhigi en sik kullanilan obezite oOlgiimiidiir. Genel olarak, viicut
agirh@inin  yiiksek oldugu kisiler genellikle yiiksek miktarda viicut yagina
sahiptir. Agirligi 6lgmek i¢in ¢esitli dlgekler mevcuttur ve bunlar, agirligin dogru
degerlendirilmesi i¢in diizenli olarak kalibre edilmelidir. Agirliktaki degisiklikler
viicuttaki su, yag ve/veya yagsiz dokudaki degisikliklere karsilik gelir. Agirlik,
cocuklar bilyidiikge ve yetiskinlerde de yag biriktirdikge yasla birlikte
degisir. Bununla birlikte, sadece alinan viicut agirligi yamlticidir boy o6lgiimii ile
birlikte yapilmasi gerekir, ¢iinkii bir kiginin agirligi boy ile yiiksek oranda iligkilidir,
uzun boylu insanlar genellikle kisa insanlardan daha agirdir. Boy, ¢esitli duvara

monteli ekipmanlar ile kolayca ol¢iiliir.

Beden kiitle indeksi (BKI) agirlik/boy ? olarak hesaplanir, yasi ve cinsiyeti
hesaba katarak nispi agirhik indeksi olarak da kullamlir. Yetiskinlerde, BKI tip 2

diyabet gibi klinik sonuglarin 6ngoriisiidiir ancak ¢ocuklar ve ergenler i¢in 6ngoriicii
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degeri daha az agiktir. BKI, asir1 kilo, obezite ve yeme bozukluklarinin psikolojik
kriterler ile birlikte siniflandirilmasi i¢in kullanilan kiiresel bir beslenme durumu
indeksidir. BKi’nin énemli bir avantaji, genis ulusal referans verilerinin bulunmasi
ve yetiskinlerde, morbidite ve mortalite diizeyleri ile kurulan iliskileridir. BKI,
obezite tedavisinin izlenmesinde &6zellikle yararhdir.  BKI  egrilerinin
parametrelerindeki degisikliklere bagl olarak yiiksek BKI seviyeleri, cocuklarda ve
ergenlerde yetiskinlikte yiliksek obezite riski ile iligkilidir (79, 80).

Obezite yaygin olarak artmis karin i¢i yag miktar ile ilgilidir. Merkezi bir yag
paterni hem karin i¢i hem de deri alt1 karin i¢i yag dokusunun birikmesi ile iliskilidir.
Bel ¢evresinin, karin i¢i yag dokusunun kusurlu bir gdstergesi oldugu, ayrica deri alt1
yag birikiminin yani sira viseral yag dokusunu da icerdigi belirtilmelidir. Bel ¢evresi
icin st yiizdeliklerde bulunan kisiler, 6zellikle tip 2 diyabet, obezite ve metabolik
sendrom, mortalite ve artmis morbidite riski altinda kabul edilir. Bel ¢evresinin kalca
cevresine orani, yag dokusu dagilimini veya yag diizenini tanimlamak i¢in kullanilan
bir indekstir. Bel ¢evresinin manyetik rezonans goriintilemeden (MRG) elde edilen
karin sismanlig1 Slgtimleri ile iligkisini aragtiran ¢aligmalar, siirekli olarak 0.5- 0.8
araliginda korelasyon gostermistir. 0.85'ten biiyiik bel kalgca oran1 merkezi bir yag
dagilimimi ifade eder. Oran1 1.0'den biiyiik olan ve orani 0.85'ten biiylik olan
erkeklerin ¢ogu, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve kanser agisindan yiiksek risk

altindadir (79, 80).

Deri kivrim 6l¢timleri, viicudun ¢esitli bolgelerinde deri alti yag kalinligimi
karakterize etmek icin kullanilir, ancak asir1 kilolu veya obez eriskinlerde sinirh
yararlart oldugu belirtilmelidir. Bunun nedenlerinden biri ¢ogu kaliperin,
kullanimlarini fazla sisman veya zayif olan kisilere sinirlayan 45-55 mm'lik bir {ist
Olglim sinirina sahip olmasidir. Triseps cilt kivrimi cinsiyete gore onemli 6lgiide
degisir ve sismanliktaki gergek bir degisiklik yerine, altta yatan triseps kasindaki
degisiklikleri yansitir. Cocuklarda ve ergenlerde deri kivrim 6l¢iimii ve viicut yagi

arasindaki iliski BKI kadar giiglii degildir (79).
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2.4.2.2. Biyoelektrik impedans analizi

Viicut bilesiminin biyoelektrik empedansla analizi (BIA), iletken olarak viicudun
cok kiiciik bir alternatif elektrik akimina karsi direncini olgerek, toplam viicut
suyunun, yagsiz kiitlenin (FFM) ve yag kiitlesinin tahminlerini iiretir. BIA viicudun
kiiciik bir elektrik akimina empedansini 6lger. Bu metotla viicuttan gecen elektrik
akiminin giicii ve hiz1 6lgiilmekte, elde edilen sonuglar cinsiyet, boy ve agirlik gibi

bilgiler ile birlikte bireyin viicut yag oraninin tespitinde kullanilmaktadir (81, 82).
2.4.2.3. Dual energy x-ray absorptiometry

Dual- energy x-ray absorptiometrisi (DEXA) cihaz1 yag, yagsiz kiitle ve kemik
dokularin1 6l¢mek i¢in en popiiler yontemdir. DEXA'da kullanilan iki diisiik enerji
seviyesi, kemik mineral icerigi ve kemik mineral yogunluguna ek olarak, toplam
viicut adipoz ve yumusak dokunun ayirt edilmesine izin verir. Diisiik radyasyon

seviyesine sahip olmasi ise diger bir tercih edilme sebebidir (81, 83).
2.4.2.4. Su alt1 6l¢iim yontemi

Bu 6l¢lim yontemi temel olarak Arsimed prensibine dayanir. Bu prensibe gore
viicudun su icindeki ve su disindaki agirligr olgiilerek viicut yogunlugu bulunur,
viicut yogunlugu yardimiyla da viicut yag yilizdesi hesaplanir. Pahali ve zaman alici
olmasi sebebiyle eskisi kadar tercih edilmemekte ve yerini pratik 6l¢iim tekniklerine
birakmaktadir (84, 85).

2.4.2.5. Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme

Bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG gibi diger goriintiileme yontemleri
popiilerlik kazanmakta ve viicut kompozisyonu degerlendirmesi i¢in 6nemli yeni
teknikleri temsil etmektedir. Bu yontemler genellikle obez kisiler igin pratik
degildir. BT, yiiksek agirliktaki kisileri 6l¢ebilir ancak kisi yiiksek radyasyona maruz
kalir ve bu nedenle, tiim viicut degerlendirmeleri i¢cin uygun degildir, ancak karin i¢i

yagin olgiilmesinde kullanilmigtir (84, 85).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma, 2017-2018 egitim ve 6gretim yilinda, Hiiseyin Avni S6zen Anadolu
Lisesinde, Eyliil 2017-Haziran 2018 donemleri arasinda, sinava hazirlanan 67 kiz ve
63 erkek olmak tizere toplam 130 goniilli lise son sinif 6grencisi ile yiiriitilmistiir.
Goniillii olan biitiin lise son smif 6grencilerin dahil edildigi bu ¢alismaya 143 kisi ile
baslanmig, 7 kisinin goniilli olarak ¢aligsmay1 birakmasi 6 kisinin ise besin tiiketim
kayitlarina ulasilamamasi sebebiyle ¢aligma 130 kisi ile sonlanmistir. Calisma igin
Acibadem Universitesi Tibbi Arastirmalar Degerlendirme Kurulundan (ATADEK)
03.08.2017 tarih ve 2017/13 karar sayili Etik Kurul izni alinmistir. (EK 1)

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Oncelikle calismanin énemi ve neden yapildigi hakkinda Hiiseyin Avni S6zen
Anadolu Lisesinde okuyan biitiin son sinif 6grencileri ve aileleri bilgilendirilmis,

calismaya katilacak olan 6grencilere goniillii onam formu imzalatilmistir (Ek 2).

Calismaya katilan Ogrencilere sosyo demografik ve genel bilgiler igeren,
psikolojik durumlari, kaygi diizeylerini ve yemek yeme aligkanliklarini degerlendiren
anket uygulanmistir. Arastirma 3 asamada yiirtitiilmiistiir. Donem basi, donem ortasi
ve smava yakin olan dénem sonu olmak iizere donemler arasinda Eyliil, Subat ve
Haziran aylarinda ayni dgrencilere 3 kez sinav kaygi diizeylerini 6lgmek i¢in anket
uygulanmistir. Bununla birlikte 3 kez donem basi, donem ortast ve donem sonu
olmak tizere donemler arasinda antropometrik Ol¢timleri, bel ve kalga c¢evresi
Olgtimleri alinmus, 3 kez viicut kompozisyonlar1 biyoelektrik impedans yontemiyle
ol¢tilmiis ve 3 kez beslenme durumlarmin tespit edilmesi amaciyla birer giinliik besin

tilketim kayitlart alinmistir (Ek 3).
3.3. Ogrencilere Uygulanan Anketin Icerigi
Anket iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde c¢aligmaya katilan tim

ogrencilere demografik bilgiler, saglik problemleri ve ila¢ kullanimlari, egzersiz
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yapma durumlar1 ve yaptiklar1 egzersizin tiiri, duygu durumu degisimine baglh
yemek yeme davraniglariin degisimi, uyku saatleri ve ders galisma saatlerini igeren
24 soruluk bir anket uygulanmistir. Anketin ikinci boliimiinde ise smav kaygi
diizeylerini degerlendirmek i¢in Nist and Diehl (1990) tarafindan gelistirilen 11
maddeden olusan Westside Test Anxiety Scale (Westside Test Kaygis1 Olcegi) ve
Spielberger tarafindan gelistirilen (1980) 20 soruluk Revised Test Anxiety Scale
(Revize Edilmis Smav Kaygis1 Olgegi) donem basi, dénem ortast ve dénem sonu
olmak {izere donemler arasinda toplam 3 kez uygulanmistir. Westside Test Anxiety
Scale ol¢eginde alinan yliksek puanlar sinav kaygist diizeyinin yiiksek olduguna,
alinan diisiik puanlar ise siav kaygisi diizeyinin diisiik olduguna isaret etmektedir.
Herhangi bir kestirim noktas1 bulunmamakla birlikte genis gruplara uygulandiginda
+1 standart sapma ve yukarisinda degere sahip olan cevaplayicilarin smav kaygisi
yuksek -1 standart sapma ve asagisinda deger alan cevaplayicilar ise sinav kaygisi
diisiik olarak degerlendirilmektedir. Revised Test Anxiety Scale’de ise ters
puanlanan madde olmayip Ol¢ekten alinan yiliksek puan yliksek diizeyde sinav
kaygisi oldugunu gostermektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 80 en diisiik
puan ise 20’dir. Bu olgeklerin Tirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmalari
bulunmaktadir (86, 87).

3.4. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Besin tiikketim durumlarinin saptanmasi igin ¢alismaya katilan lise son sinif
ogrencilerinin donem basi, donem ortasi ve donem sonu olmak {izere toplamda 3 kez
1 giinliik besin tliketim kayitlar1 alinmistir. Arastirmaci tarafindan Tirkiye icin
gelistirilen Bilgisayar Destekli Beslenme Programi Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)
paket programi kullanilarak 6grencilerin giinliik aldiklari ortalama enerji ve besin
ogeleri miktarlar1 analiz edilmistir. Elde edilen sonuglar TUBER 2015’teki referans
degerler kullanilarak degerlendirilmistir (14). Bu referans degerlere gore enerji ve
besin dgelerinin Onerilen diizeyin %33’1i kadar tiiketimi yeterli (%67-133), 6nerilen
miktarin %33 linlin altinda tiiketim yetersiz (<%67), onerilen miktarin %33 iiniin

tizerinde tiikketim ise asir1 tiiketim (>%133) olarak degerlendirilmistir (88).
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3.5. Viicut Kompozisyonunun Degerlendirilmesi ve Antropometrik Ol¢iimler

Tiim 6grencilerin boyu; birey hazir ol durusta, viicut ve boyun dik karsiya bakar
pozisyonda, ayaklar yere paralel durus pozisyonunda SECA marka boy olger ile
santimetre (cm) cinsinden yapilacaktir. Viicut agirliklar1 ve viicut kompozisyonlari
ise biyoelektriksel impedans yontemi ile yapilacak, yag ve yagsiz Kkiitle
belirlenecektir (11). Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksleri (BKI) ise viicut agirligmin
(kg), metre cinsinden boy uzunlugunun karesine (m?) boliinerek hesaplanmustir.
BKi’nin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirlenen
cocuk ve addlesanlar i¢in sismanhigin saptanmasinda yasa ve cinsiyete 6zgii BKI
referans degerleri kullanilmistir. BKi’nin degerlendirilmesinde 3 persentilin alti
zayif, 3-15 persentil arasi zayiflik riski altinda, 15-85 persentil arasi normal, 85-97
persentil arasi hafif sisman, 97 persentil {istii sisman olarak kabul edilmistir. Buna
gore 18 yasindaki erkek cocuklar icin BKI degeri 17.5 kg/m*’nin alt1 zayif, 17.5-
19.1 kg/m? aras1 zayiflik riski altinda, 19.2-24.9 kg/m? arasi1 normal, 25.0-28.6 kg/m?
arasi hafif sisman, 28.6 kg/m?’nin iistii sisman olarak kabul edilmistir. 18 yagindaki
kiz ¢ocuklart icin ise BKI degeri 16.7 kg/m? alt1 zayif, 16.7-18.4 kg/m? aras1 zayiflik
riski altinda, 18.5-24.8 kg/m? aras1 normal, 24.9-28.9 kg/m? aras1 hafif sisman 28.9
kg/m? tistii sisman kabul edilmistir (89).

Bel cevresi dlglimleri dgrencilerin ayaklarinin birlesik durumda ve kollarin iki
yanda olmasina dikkat edilerek en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak
orta noktasindan gegen ¢evre, mezura ile dlgiilerek kaydedilmistir (90). Bel ¢evresi
Ol¢iimiiniin erkeklerde <94 cm olmasi1 Onerilmektedir. Bel ¢evresinin erkeklerde 94-
102 cm arasinda olmasi, dnlem alinmasinin gerekliliginin ve kronik hastalik riskinin
oldugunun, >102 cm olmast ise yiiksek risk oldugunun gostergesi olarak
degerlendirilir. Bel g¢evresinin kadinlarda ise <88 cm olmasi onerilmektedir. >88

olmast ise saglik agisindan riskli olarak kabul edilir (91).

Kalga gevresi 6lgiimleri ise i¢ pelvis gevresinin altindaki maksimum ¢ap referans

aliarak ol¢tilmistiir (90, 92).

Bel ve kalga orani bel/kal¢a oran1 (BKO) “bel ¢evresi (cm)/ Kalga ¢evresi (cm)”

formiilii ile hesaplanmistir. DSO bel kalga oranmin erkeklerde >0.90 olmasini saglik
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acisindan riskli, kadinlarda ise >0.85 olmasini saglik agisindan riskli olarak kabul

etmistir (90).
3.6. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada toplanan veriler, Once bilgisayarda veri kodlama tablolarina
islenmistir. Daha sonra veriler lizerinde gerekli istatistiksel c¢oziimlemeler ve
degerlendirmeler SPSS (Statistical Packet for Social Sciences) SPSS v22.0 paket
program kullanilarak yapilmistir. Verilerin ¢oziimlenmesinde frekans, yiizde,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum gibi tanimlayict
istatistiklerden  faydalanilmistir.  Verilerin  analizinde parametrik testlerden
faydalanilmigtir. Bagimsiz 2 grubun ortalamalar1 karsilagtirilmasinda bagimsiz
orneklem T testi, 2’den fazla bagimsiz gruplarin ortalamalar1 karsilastirilmasinda ise
One-way ANOVA testi kullanilmistir. ANOVA testinde grup farkliliklari igin
varyans homojenligi saglaniyorsa Tukey HSD, saglanmiyorsa Tamhane ¢oklu grup
karsilastirma testi; kategorik degiskenlerin analizinde Ki-Kare iligki testi
kullanilmistir.  Olgeklerin  giivenilirlik analizinde Cronbach’s alpha katsayisi
kullanilmistir.  Olgeklerin  iliski analizinde Pearson korelasyon katsayis

hesaplanmaistir.

36



4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Kisisel Bilgilerine Iligkin

Bulgular

Bu arastirma Istanbul ilinde, Hiiseyin Avni Sézen Anadolu Lisesi’nde iiniversite
sinavina hazirlanan 18 yasindaki 130 lise son sif Ogrencisi iizerinde
gerceklestirilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik &zellikleri
Tablo 4.1°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %51,5’1 (n:67) kiz,
%48,5’i (n:63) erkek ogrencilerdir. Ogrencilerin anne-baba egitim durumlari
degerlendirildiginde; annelerinin %15,6’s1 ilkokul ve ortaokul, %21°i lise, %551
yuksekokul/tiniversite ve %8,5°1 yiiksek lisans/doktora; babalariin %4,5°1 ortaokul,
%231 lise, %54,5’1 yiiksekokul/iiniversite ve %18’1 ise yiiksek lisans/doktora

diizeyinde egitim gormiistir.

Tablo 4.1: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Kiz 67 51,5
Cinsiyet
Erkek 63 48,5
Tlkokul 10 7,8
Ortaokul 10 7,8
Anne egitimi Lise 27 21,0
Yiiksekokul/Universite 12 55,0
Y. lisans/Doktora 11 8,5
Ortaokul 6 45
Lise 30 23,0
Baba egitimi
Yiiksekokul/Universite 71 54,5
Y. lisans/Doktora 23 18,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin saglik problemleri ve hastaliklar1 Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Aragtirmada 6grencilerin %19’u saglik problemi oldugunu %81°i ise

herhangi bir saglik problemi olmadigini beyan etmistir. Saglik problemi oldugunu
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beyan eden 6grencilerin %24°1 astim, %12’si alerji, %8’1 anemi, %8’1 hipoglisemi,
%8’1 hormonal bozukluk ve %36’s1 ise B12 eksikligi, demir eksikligi, insiilin

direnci, guatr, hipertroid, hipotroit vb. rahatsizliklar1 oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin diizenli ila¢ kullanimi ve kullandiklar ilaglar
Tablo 4.3’te gosterilmistir. Arastirmada o6grencilerin = %90°1  diizenli ilag
kullanmadigin1 beyan ederken %10’u ise diizenli ilag¢ kullandigini1 beyan etmis; ilag
kullandigin1 beyan eden ogrencilerin %25°1 alerji ilaci, %75°1 ise B12 destegi,
cipralex, demir destegi, destinex, ferumfort vb. ilaglart diizenli kullandiklarin

belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin psikolojik hastaliklar1 ve hastalik tiirleri Tablo
4.4’te gosterilmistir. Arastirmada 6grencilerin %91°1 herhangi bir psikolojik hastalig1
olmadigin1 beyan ederken, %9’u psikolojik hastaligi oldugunu beyan etmistir.
Psikolojik hastalig1 oldugunu beyan eden Ogrencilerin %25°1 anksiyete, %75°1 ise

depresyon’u oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin psikolojik tedavileri ve tedavi yontemleri Tablo
4.5’te gosterilmistir. Aragtirmada 6grencilerin %91°1 psikolojik tedavi almadiklarini,
%9’u 1se aldiklarini; tedavi alan 6grencilerin %8’1 ilag tedavisi, %42’°si psikoterapi

ve %50’si ise ilag + psikoterapi aldigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.2: Ogrencilerin Saglik Problemleri ve Hastaliklar:

n %
Saghvk prop!eml o5 190
oldugunu séyleyen
Saglik problemi
Saglhk Problgml 105 81.0
olmadigini sdyleyen
Toplam 130 100,0
Astim 6 24,0
Alerji 3 12,0
Anemi 2 8,0
Hipoglisemi 2 8,0
Hormonal bozukluk 2 8,0
B12 eksikligi 1 4,0
Saglik problemi oldugunu sdyleyen DemiggtTdizl 1 4.0
v Insiilin Direnci 1 4,0
ogrencilerin hastaliklar
Guatr 1 4,0
Hipertiroid 1 4,0
Hipotroit 1 4,0
Migren 1 4,0
Gastrit 1 4,0
Ulser 1 4,0
Reflii 1 4,0
Toplam 25 100,0
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Tablo 4.3: Ogrencilerin Diizenli Ila¢ Kullanim1 ve Kullanilan ilaglar

n %
Diizenli ilag
kullandigini sdyleyen 13 10.0
Diizenli ilag
Diizenli ilag 117 90,0
kullanmadigini sdyleyen
Toplam 130 100,0
Alerji ilact 3 25,0
B12 destegi 1 8,3
Cipralex 1 8,3
Demir destegi 1 8,3
Diizenli ilag kullandigini Destinex 1 8,3
soyleyen 6grencilerin kullandigi ilaglar Ferumfort 1 8,3
Glifor 1 8,3
Negsium 1 8,3
Prozac 1 8,3
Tiroid ilaci 1 8,3
Toplam 12 100,0
Tablo 4.4: Ogrencilerin Psikolojik Hastaliklar1 ve Hastalik Tiirleri
n %
PflkOlOJ ik hastaligit oldugunu 12 9.0
sOyleyen
Psikolojik hastalik . .. < <
Pflkolopk hastaligi olmadigini 118 91.0
sOyleyen
Toplam 130 100,0
Psikolojik hastalig1 oldugunu séyledi ~ Anksiyete 3 25,0
ise hastalik tiirii Depresyon 9 75,0
Toplam 12 100,0
Tablo 4.5: Ogrencilerin Psikolojik Tedavileri ve Tedavi Y&ntemleri
n %
. . ) Psikolojik tedavi aldigint sdyleyen 12 9,0
Psikolojik tedavi
Psikolojik tedavi almadigini soyleyen 118 91,0
Toplam 130 100,0
Ilag 1 8,0
Psikolojik tedavi aldigim soyledi ise  Psikoterapi 42,0
flag + psikoterapi 50,0
Toplam 12 100,0
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin uyku ve dershane/6zel ders galisma siireleri
Tablo 4.6’da gosterilmistir. Arastirmada 6grencilerin beyanina gére uyku stireleri ve
0zel ders/caligma siirelerine iligkin tanimlayici istatistikleri degerlendirildiginde,
ogrencilerin okul zamaninda ortalama 6,7 saat, hafta sonunda ise ortalama 8,2 saat
uyuduklart belirlenmistir. Arastirmada Ogrencilerin  beyanina goére haftalik
dershane/6zel ders siirelerinin ortalama 10,6 saat, iiniversiteye hazirlik igin ise

ortalama 3,5 saat ¢alistiklar1 belirlenmistir.

Tablo 4.6: Ogrencilerin Uyku ve Dershane/Ozel Ders Calisma Siireleri

Ort. S.S. Minimum  Maksimum

Okul zamani1 uyku siiresi (saat) 6,7 1,0 3,0 10,0
Hafta sonu uyku siiresi (saat) 8,2 1,3 6,0 12,0
Haftalik dershane/6zel ders siiresi 10,6 8,7 0,0 48,0
Universiteye hazirlik i¢in ¢aligma siiresi 3,5 1,6 0,0 10,0

Aragtirmaya katilan 6grencilerin uyku siirelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.7’de
gosterilmistir. Aragtirmada 6grencilerin beyanina gore okul zamani ve hafta sonu
uyku siireleri degerlendirildiginde, aralarinda anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ogrencilerin beyani esas alindiginda hafta sonu uyku siirelerinin okul

zamanindaki uyku stirelerinden fazla oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7: Ogrencilerin Uyku Siirelerinin Degerlendirilmesi

Uyku siiresi (saat) n Ort. +S.S. t P
Okul zamani 130 6,70 + 1,01

-11,927 ,000*
Hafta sonu 130 821+1,26

!Bagiml érneklem t testi, *p<0,05
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4.2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Aliskanliklarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin egzersiz yapma durumu, egzersiz tlirleri ve
egzersiz yapma sikliklari Tablo 4.8’de gosterilmistir. Arastirmada o6grencilerin
%44°1 egzersiz yaptiklarini, %56’s1 ise herhangi bir egzersiz ile ilgilenmediklerini
belirtmislerdir. Egzersiz yapan 6grencilerin %21,5°1 yliriiyiis, %17,5°1 fitness, %16’s1
futbol, %10,5’1 kosu ve %34,5’1 ise diger egzersiz tiirlerini yaptiklarim
belirtmislerdir. Egzersiz sikliklar1 degerlendirildiginde; 6grencilerin %44°li haftada
en az 1 kez, %44’l haftada en az 3 kez ve %12’si ise ayda 1-2 kez egzersiz

yaptiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.8: Ogrencilerin Egzersiz Yapma Durumu, Egzersiz Tiirleri ve Egzersiz
Yapma Siklig1

n %
. Evet 57 44,0
Egzersiz
Hay1r 73 56,0
Toplam 130 100,0
Basketbol 4 7,0
Fitness 10 17,5
Futbol 9 16,0
Karate 2 35
Kicboks 1 2,0
Egzersiz tiirii Kosu 6 10,5
Pilates 3 5,0
Tenis 3 5,0
Voleybol 3 50
Yiirtiytis 12 21,5
Yiizme 4 7,0
Toplam 57 100,0
Ayda 1-2 kez 7 12,0
Haftada 1 kez 14 25,0
Egzersiz siklig1 Haftada 2 kez 11 19,0
Haftada 3 kez 13 23,0
Haftada 4 kez ve lizeri 12 21,0
Toplam 57 100,0

4.3. Ogrencilerin Kaygi Durumlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan o6grencilerin duygu durumlarina gore yeme davranislari
Tablo 4.9°da gosterilmistir. Arastirmada 6grencilerin duygu durumlarina goére yeme

davraniglar1 degerlendirildiginde, 6grencilerin %35°1 sevingli/mutlu iken yemelerinin
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arttigint %9’u azaldigini ve %56’s1 degigsmedigini belirtmistir. %31°1 lizglin/mutsuz
iken yemelerinin arttigini, %35°1 azaldigini ve %34’ ise degismedigini belirtmistir.
%27’s1 endiseli/kaygili iken yemelerinin arttigmi, %40’1 azaldigmi ve %33’1
degismedigini belirtmistir. %15°1 heyecanli/telash iken yemelerinin arttigini, %47’si
azaldigin1 ve %38’ ise degismedigini belirtmislerdir. Sonug olarak Ogrencilerin
sevingli/mutlu iken yemeleri degisim gostermezken, diger duygu durumlarinda ise

yemelerinde azalma egilimi gostermektedir.

Tablo 4.9: Ogrencilerin Duygu Durumlarina Gére Yeme Davranislari

n %
Artar 46 35,0
Sevingli/mutlu iken yeme Azalir 11 9,0

Degismez 73 56,0

Artar 41 31,0
Uzgiin mutsuz iken yeme Azalir 45 350
Degismez 44 34,0

Artar 35 270
Endiseli/kaygili iken yeme Azalir 52 40,0
Degismez 43 33,0

Artar 20 15,0

Heyecanli/telash iken yeme Azalir 61 47,0
Degismez 49 38,0
Toplam 130 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerin donemler arasinda uygulanan oOlceklerdeki
kaygi puanlarma iliskin degerlendirme Tablo 4.10’da gosterilmistir. Arastirmada
ogrencilerin donemler aras1 Westside Test Kaygi (WTAS) ve Revised Kaygi (RTAS)
Olcegi ortalama puanlar1 degerlendirildiginde, 6grencilerin donem basindaki WTAS
ortalama puani 26,8 donem ortasindaki ortalama kaygi puant 31,91 ve dénem
sonundaki ortalama puani ise 31,31 olarak goriilmektedir. Donem basinda kaygi
puaninin dlgek puan ortalamasinin altinda oldugu goriiliirken donem ortast ve donem
sonundaki puan ortalamalarinin  6lcek puan ortalamasinin ilizerinde oldugu
goriilmektedir.  Ogrencilerin  ortalama kaygr puanlarmin  artis  gosterdigi
goriilmektedir. Ogrencilerin dénem basindaki RTAS ortalama puani 34,88 donem
ortasindaki ortalama puani 39,93 ve donem sonundaki ortalama puani ise 39,95dir.

Biitiin donemlerde RTAS kaygi puanlar1 6l¢ek puan ortalamasinin altinda olmasina
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ragmen Ogrencilerin donem sonuna dogru ortalama kaygi puanlarinin artis gosterdigi

goriilmektedir.

Tablo 4.10: Ogrencilerin Dénemler Arasinda Uygulanan Olgeklerdeki Kaygi

Puanlarina Iliskin Degerlendirme

WTAS! Ort. S.S. Minimum Maximum
Donem Basi 26,80 8,34 11,00 55,00
Do6nem Ortasi 31,91 8,48 11,00 55,00
Do6nem Sonu 31,31 8,38 11,00 51,00
RTAS?

Do6nem Basi 34,88 9,19 20,00 77,00
Donem Ortasi 39,93 9,01 20,00 66,00
Do6nem Sonu 39,95 8,95 20,00 62,00

Westside Testi Kaygi Olgegi, 2Revised Kaygi Olgegi

Aragtirmaya katilan 6grencilerin donemler arasindaki Westside Kaygi Olgegi

puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 4.11°de gdsterilmistir. Ogrencilerin WTAS puan

ortalamalar1 donem basinda 26,80 + 8,34 donem ortasinda 31,91 + 8,48 donem

sonunda 31,31 + 8,38 olarak bulunmustur. Arastirmada 6grencilerin WTAS ortalama

puanlari, donemler arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Donemler

arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, donem ortas1 ve donem sonundaki

ortalama kaygi puanlar1 anlamli olarak donem basindaki ortalama kaygi puanindan

daha ytiksektir.
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Tablo 4.11: Ogrencilerin Dénemler Aras1 Westside Kaygi Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Wilks'
WTAS! n Ort. £ S.S. Lambda F p
Do6nem Basi 130 26,80 = 8,34
Do6nem Ortasi 130 31,91+ 8,48 0,394 98,414 ,000*
Donem Sonu 130 31,31 £8,38

Westside Kaygi Olgegi, Bagimli rneklem t testi, *p<0,05

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin donemler arasindaki Revised Kaygi o6lcegi
puanlarmin degerlendirilmesi Tablo 4.12°de gosterilmistir. Ogrencilerin RTAS puan
ortalamalar1 donem basinda 34,88 + 9,19 donem ortasinda 39,93 + 9,01 donem
sonunda 39,95 + 8,95 olarak bulunmustur. Aragtirmada 6grencilerin RTAS ortalama
puanlari, donemler arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Donemler
arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, dénem ortas1 ve donem sonundaki
ortalama kaygi puanlar1 anlamli olarak donem bagindaki ortalama kaygi puanindan

daha yiiksektir.

Tablo 4.12: Ogrencilerin Dénemler Arasindaki Revised Kaygi Olgegi Puanlarmin
Degerlendirilmesi

RTAS! N Ot+SS. \Ii\;'r'r']‘g o F D
Do6nem Basi 130 34,88+9,19

Donem Ortasi 130  39,93+9,01 0,602 42,368 ,000*
Do6nem Sonu 130 39,95+8,95

'Revised Kaygi Olgegi, Bagimli 6rneklem t testi, *p<0,05

Aragtirmaya katilan &grencilerin dénem basindaki Westside Kaygi Olgegi ile
Revised Kayg1 Olgegi puanlari arasindaki iliski analizi Tablo 4.13’te gdsterilmistir.
Aragtirmada 6grencilerin donem basindaki WTAS ve RTAS arasindaki iligki analizi
degerlendirildiginde; ogrencilerin WTAS (X:26,8) ile RTAS (X:34,9) olgek

puanlar1 arasinda pozitif yonlii, giiglii ve anlamli bir iliski vardir (p<0.01).
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Tablo 4.13: Ogrencilerin Dénem Bagindaki Westside Kaygi Olgegi ile Revised
Kaygt Olgegi Puanlar1 Arasindaki Iliski Analizi

Doénem Bast WTAS RTAS
r
WTAS
P
r 702"
RTAS
p ,000

Pearson korelasyon, **p<0.01

Arastirmaya katilan dgrencilerin dénem ortasindaki Westside Kaygi Olgegi ile
Revised Kaygi Olgegi puanlari arasindaki iliski analizi Tablo 4.14’te gdsterilmistir.
Aragtirmada Ogrencilerin donem ortasindaki WTAS ve RTAS arasindaki iliski
analizi degerlendirildiginde; dgrencilerin WTAS (X:31,9) ile RTAS (X:39,9) 6l¢ek
puanlar1 arasinda pozitif yonlii, normal ve anlamli bir iligki vardir (p<0.01).

Tablo 4.14: Ogrencilerin Dénem Ortasindaki Westside Kaygi Olgegi ile Revised
Kaygi Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski Analizi

Do6nem Ortasi WTAS RTAS
r
WTAS
P
r ,590™
RTAS
p ,000

Pearson korelasyon, **p<0.01

Arastirmaya katilan 6grencilerin dénem sonundaki Westside Kaygi Olgegi ile
Revised Kaygi1 Olgegi puanlari arasindaki iliski analizi Tablo 4.15°te gdsterilmistir.
Arastirmada Ogrencilerin donem sonundaki WTAS ve RTAS puanlar arasindaki
iliski analizi degerlendirildiginde; dgrencilerin WTAS (X:31,3) ile RTAS (X:40,0)
Olcek puanlar arasinda pozitif yonlii, normal diizeyde ve anlamli bir iligski vardir
(p<0.01). Dénem basi, donem ortasi ve donem sonunda uygulanan WTAS ile RTAS

Olcegi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki saptanmuistir.
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Tablo 4.15: Ogrencilerin Dénem Sonundaki Westside Kayg1 Olgegi ile Revised
Kaygi Olcegi Puanlar1 Arasindaki iliski Analizi

Do6nem Sonu WTAS RTAS
r
WTAS
p
r 520"
RTAS
p ,000

Pearson korelasyon, **p<0.01

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore Westside
Kaygi Olgegi puan ortalamalarinn iliskisi Tablo 4.16°da gosterilmistir. Arastirmada
donemler arasinda kaygi puanlart  sosyodemografik  Ozelliklere — gore
degerlendirdiginde, donem basi ve donem sonundaki WTAS ortalama puanlar
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermezken (p>0,05), donem ortasinda
kizlarin ortalama kaygi puani anlamli olarak erkeklerin ortalama kaygi puanlarindan

daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin dénem bas1 ve dénem sonundaki kaygi ortalama puanlari baba
egitim durumlarina gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Tukey HSD c¢oklu
karsilagtirma testi ile gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde; dénem
basinda ve donem sonunda baba egitim diizeyi lise ve altinda olan ve yiiksek lisans/
doktora diizeyinde olan dgrencilerin ortalama kaygi puanlar1 anlamli olarak babalar
yuksekokul/tiniversite diizeyinde olan Ogrencilerin ortalama puanlarindan daha
yiiksek, yani kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin donemlerdeki
ortalama kaygi puanlart anne egitim durumuna gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore Revised
Kayg1 Olgegi puan ortalamalarmin iliskisi Tablo 4.17°de gosterilmistir. Arastirmada
donemler arasinda  kaygi  puanlari  sosyodemografik  Ozelliklere — gore
degerlendirildiginde, ogrencilerin donemler arasindaki ortalama kaygi puanlari

cinsiyete, anne egitim durumuna gore anlamh farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Ogrencilerin donem basindaki kaygi ortalama puanlar1 baba egitim durumlarma
gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD coklu karsilastirma testi
ile gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde; donem basinda babalart lise ve
alt1 egitim diizeyinde olan Ogrencilerin ortalama kaygi puanlari anlamli olarak
babalar1 yiiksekokul/iiniversite diizeyinde olan &grencilerin ortalama puanlarindan

daha ytiiksek, yani kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.16: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Westside Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarinim iligkisi

Doénem Bagi Doénem Ortast Doénem Sonu
Cinsiyet! N Ort.+S.S. Ort. £8S.S. Ort. £8S.S.
Kiz 67 27,64+7,68 33,72+ 7,48 32,55+ 7,59
Erkek 63 2590+8,97 29,98 +9,11 29,98 + 9,02
Anne egitimi? N Ort.+S.S. Ort. £S.S. Ort. £S.8S.
Lise ve alt1 47 26,96 + 8,61 32,30 + 8,02 31,94 +7,91
Yiiksekokul/Universite 72 26,51+8,29 31,44 +9,02 30,83 + 8,89
Y. lisans/Doktora 11 28,00+38,16 3327+7,11 31,73+ 7,3
Baba egitimi® N Ort.+8S.S. Ort. +S.S. Ort. +S.S.
Lise ve alti 36 29,25+9,71 33,19 + 8,94 33,42+ 8,21
Yiiksekokul/Universite 71 2470+7,39 30,44 + 8,34 29,38 + 8,40
Y. lisans/Doktora 23 2043+7,29 34,43 +7,57 33,96 +7,32

Bagimsiz 6rneklem t testi, 20One-way ANOVA testi, 3Westside Kayg1 Olgegi, *p<0,05



Tablo 4.17: Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Revised Kaygi Olgegi Puan Ortalamalarmin Iliskisi

RTAS?

Donem Basi Donem Ortast Donem Sonu
Cinsiyet! n Ort. +£S.S. t p Ort. +£8S.S. t P Ort. +£8S.S. t p
Kiz 67 36,12+ 9,27 41,07 + 8,09 40,79 + 7,97
Erkek 63 33,56 = 8,99 1599 0.112 38,71 £9,82 15 0.136 39,06 = 9,88 11 0.273
Anne egitimi? n Ort. = S.S. F p Ort. = S.S. F P Ort. £8S.S. F p
Lise ve alt1 47 34,94 £ 10,10 39,45 + 8,27 40,17 £ 8,24
Yiiksekokul/Universite 72 35,11 £9,07 0,229 0,795 40,58 £9,78 0,582 0,560 39,93+£9.24 0,054 0,947
Y. lisans/Doktora 11 33,09 + 5,68 37,73 +£ 6,63 39,18+ 10,72
Baba egitimi? n Ort. £ S.S. F p Ort. £ 8S.S. F P Ort. £ S.S. F p
Lise ve alti 36 37,67+ 12,09 40,83 £ 38,21 40,50 + 8,79
Yiiksekokul/Universite 71 32,89 +7,73 3,921 0,022* 39,1 £9,74 0,669 0,514 39,28 +£9,28 0,477 0,622
Y. lisans/Doktora 23 36,65 + 6,62 41,09+7,9 41,17 + 8,35

Bagimsiz 6rneklem t testi, 20ne-way ANOVA testi, *Revised Kaygi Olcegi, *p<0,05
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4.4. Ogrencilerin Viicut Kompozisyon Degerleri ve Antropometrik Ol¢iimlerine

fliskin Bulgular

Arastirmaya katilan dgrencilerin dénemler arasindaki BKI dagilimlar1 Tablo
4.18’de gosterilmistir. Arastirmada 6grencilerin donem basinda %9’u zayif/zayiflik
riski altinda, %64’ normal ve %27’si ise hafif kilolu/sisman bulunmustur. Donem
ortasinda Ogrencilerin %8’1 zayif/zayiflik riski altinda, %55°1 normal, %36’sinin
hafif sisman/sisman oldugu bulunmustur. Dénem sonunda Ogrencilerin %6’sinin
zayif/zayiflik riski altinda, %53 iiniin normal %41 inin hafif sigman/sisman oldugu
bulunmustur. Arastirmada erkek 6grencilerin donem basi, donem ortas1 ve donem
sonundaki BKI dagilimlar1 degerlendirildiginde, donem basinda erkek &grencilerin
%9’u zayif /zayiflik riski altinda, %356’s1 normal, %24°t hafif sisman ve %11’
sisman olarak bulunmustur. Donem ortasinda %8’1 zayif/zayiflik riski altinda,
%46°s1 normal, %27’si hafif sisman ve %19’u sisman olarak bulunmustur. Dénem
sonunda ise %7’si zayif/zayiflik riski altinda, %41°i normal, %33l hafif sisman ve
%19’u sisman olarak goriilmektedir. Donemlere gore Ogrencilerin beden kiitle

indekslerinde degisim gozlemlenmektedir.

Doénem basinda kiz 6grencilerin %9’u zayif/zayiflik riski tagimakta, %72’si
normal, %9’u hafif sisman ve %10’u sisman olarak bulunmustur. Dénem ortasinda
%9’u zayif/zayiflik riski tasimakta, %64l normal, %18’1i hafif sisman ve %9’u
sisman olarak bulunmustur. Donem sonunda %7’si zayif/zayiflik riski tagimakta,
%641 normal, %19’u hafif sisman ve %10’u ise sisman olarak goriilmektedir.
Doénemlere gore kiz Ogrencilerin  beden kiitle indekslerinde degisim

gbzlemlenmektedir.
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Tablo 4.18: Ogrencilerin Dénemler Arasindaki Beden Kiitle indeksi Dagilimlari

Lo . Doénem Basi Doénem Ortast Doénem Sonu
Cinsiyet BKI
% n % n %
Zayif 2 3,0 1 2,0 1 2,0
Zayiflik riski 4 6,0 4 6,0 3 5,0
Erkek Normal 35 56,0 29 46,0 26 41,0
Hafif sisman 15 24,0 17 27,0 21 33,0
Sisman 7 11,0 12 19,0 12 19,0
Zayif 2 3,0 2 3,0 1 2,0
Zayiflik riski 4 6,0 4 6,0 3 50
Kiz Normal 48 72,0 43 64,0 43 64,0
Hafif sisman 6 9,0 12 18,0 13 19,0
Sisman 7 10,0 6 9,0 7 10,0

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin donemler arasinda uygulanan ol¢eklerdeki
kaygi puanlarmin beden kiitle indeksi gruplarmma goére degerlendirilmesi Tablo
4.19°da gbdsterilmistir. Tiim dénemlerde WTAS ve RTAS ortalama puanlar1 BKIi

gruplar1 arasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.19: Kiz Ogrencilerin Donemler Arasinda Uygulanan Olgeklerdeki Kaygi
Puanlarinin Beden Kiitle indeksi Gruplarina Gére Degerlendirilmesi

BK1® (Kiz)
Zayif Normal Sisman F 0
Donem 61458, N Ort+S.S. N OrttS.S.
Basi

WTAS! 6 24,00+9,84 48 2798+7,85 13 28,08+598 0,735 0,483
RTAS? 6 31,83+7,88 48 37,06+ 10 13 34,62+6,37 1,062 0,352

Donem

Ortast n Ort.tS.S. n Ort.£S.8S. n Ort.£S.S. F p

WTAS! 6 30,33+11,88 43 33,56+733 18 3522+6,04 0987 0,378
RTAS? 6 38,50+8,73 43 41,21+887 18 41,61+5,87 0,343 0,711

Donem

n Ort+S.S. n Ort.£S.S. n Ort£S.S. F p
Sonu

WTAS! 4 29,75+14,13 43 31,95+794 20 34,40+482 0998 0,374
RTAS? 4 37,75+9,98 43 40,26+8,06 20 42,55+7,46 0,871 0,424

"Westside Kaygi Olgegi, 2Revised Kaygi Olgegi, *One-way ANOVA testi,

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin donemler arasindaki viicut kompozisyon

degerlerine iligkin bulgular Tablo 4.20°de gosterilmistir. Kiz 6grencilerin viicut
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kompozisyon degerleri dénemlere gore degerlendirildiginde; BKI, agirlik (kg),
iskelet kas agirligi (kg), yag (%), yag (kg), yagsiz kiitle (kg) ve bazal metabolizma
hizt (BMH), bel gevresi, kalca ¢evresi bel kalga oranm1 donemler arasinda anlamli

farkliliklar gostermektedir (p<0,05).

Kiz 6grencilerin dénem sonundaki ortalama BKI, agirlik (kg), viicut yag
yiizdesi(%), yag kiitlesi (kg), bel ¢evresi (cm), ortalama degeri anlamli olarak donem
basi ve dénem ortasindaki ortalama BKI, agirlik (kg), viicut yag yiizdesi (%), yag
kiitlesi (kg), bel ¢cevresi degerinden yiiksektir. Donem sonundaki ortalama iskelet kas
agirh@ (kg), kalga gevresi(cm), bel/kalga orani anlamli olarak dénem ortasindaki
ortalama iskelet kas agirligi, kalca cevresi(cm), bel/kalga oranindan yiiksektir.
Doénem sonundaki ortalama yagsiz kiitle (kg) degeri ve bazal metabolizma hizi
anlamli olarak donem basindaki ortalama yagsiz kiitle (kg) ve bazal metabolizma hiz1

degerinden daha yiiksektir.

Tablo 4.20: Kiz Ogrencilerin Dénemler Arasindaki Viicut Kompozisyon Degerleri

Kiz
BIA 6l¢iimlerit Dénem Basi Donem Ortasi Dénem Sonu \Ii\gr!rg(ljda F p
n  Ort.£S.S. Ort. £ S.S. Ort. = S.S.

BKi 67 22724414 23004402 2338+395 0741 11374 000%
Agrlik (k) 67 59581069  6028+10,53  6135+105 0708 13,398 ,000%
skelet kas Kilesi 67 2177+£250  2185+251  2204+£254 0811 7,563 001
Yag (%) 67 3132+753 32,05+ 7.48 32,73 +7.24 0,709 1336  ,000*
Yag (kg) 67 1954798 1996789 2072783 0777 9,349 ,000%
Yagsiz kitle 67 4008416 4035423  40,63+44 0881 4410 ,016*
BMH 67 1235,72+89,78 1241,69+91,25 1247,82+95,22 0,881 4,402 ,016*
Bel Cevresi 67 7280£800  7270+£7,90  7410£830 0810 7619 ,001*
Kalga Cevresi 67 99,19+7,76 99,20 + 7,80 99,68 + 7,72 0,838 6,266 ,003*
Bel/kalga orant 67 0,73+0,05 0,73 £ 0,05 0,74 + 0,06 0,876 4,611 ,013*

1Bagiml 6rneklem t testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin donemler arasinda uygulanan
Ol¢eklerdeki kaygi puanlarinin beden kiitle indeksi gruplarina gore degerlendirilmesi
Tablo 4.21°de gosterilmistir. Arastirmada erkek 6grencilerin 3 farkli donemdeki BKI
gruplan arasindaki kaygi durumlar degerlendirildiginde; donem basindaki WTAS

ortalama puanlar1 BKI gruplar arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
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Tukey HSD ¢oklu karsilastirma testi ile gruplar arasindaki farkliliklar
degerlendirildiginde, sisman erkek 6grencilerin ortalama kaygi puani anlamli olarak
normal erkek &grencilerin ortalama puanindan daha yiiksektir. Donem ortasindaki
WTAS ve RTAS ortalama puanlart BKi gruplari arasinda anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Doénem sonundaki WTAS ortalama puanlar1 BKI
gruplar1 arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Tukey HSD coklu
karsilastirma testi ile gruplar arasindaki farkliliklar degerlendirildiginde, beden kiitle
indeksine gdre normal ve sisman erkek dgrencilerin ortalama kaygi puanlar1 anlaml

olarak zayif erkek 6grencilerin ortalama puanindan daha yiiksektir.

Tablo 4.21: Erkek Ogrencilerin Dénemler Arasinda Uygulanan Olgeklerdeki Kaygi
Puanlarinin Beden Kiitle indeksi Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

BKi® (Erkek)
Zayif Normal Sigman F p
Doénem n Ort. +S.S. n Ort.£S.S. n Ort.+S.S.
Basi

WTAS! 6 21,17+7,68 35 24,15+893 22 30,00+8,06 4,202 ,020*

RTAS? 6 30,50+948 35 3254+843 22 36,00+955 1401 0,254
g;’tg:fn N Ort+S.S. N Ort=S.S. N OrtsS.S. F P
WTAS. 5 2320+983 29 2869+950 29 3245+7.96 2912 0,062
RTAS? 5 3340+1159 29 37.41+948 29 4093+962 1,768 0,179
ggﬁjm N Ort+S.S. n  OrtsS.S. N OrtsS.S. F o p

WTAS? 4 18,75+838 26 28,12+7,80 33 32,82+8,74 6,180 ,005*
RTAS? 4 2925+10,28 26 38,73+10,09 33 40,52+9,24 2,456 0,094

Westside Kaygi Olcegi, “Revised Kaygi Olgegi, *One-way ANOVA testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin donemler arasindaki viicut kompozisyon
degerlerine iligkin bulgular Tablo 4.22°de gdsterilmistir. Erkek 6grencilerin viicut
kompozisyon degerleri doénemlere gore degerlendirildiginde; BKI, agirlik (kg),
iskelet kas agirligt (kg), yag (%), yag (kg), yagsiz kiitle (kg) ve bazal metabolizma
hiz1, bel gevresi, kal¢a ¢evresi bel kalga oran1 donemler arasinda anlamli farkliliklar
gostermektedir (p<0,05).

Erkek ogrencilerin donem sonundaki ortalama BKI, agirlik (kg), iskelet kas
agirhigr (kg), yag yiizdesi (%), yag kiitlesi (kg), bel ¢evresi ortalama degeri anlaml
olarak donem basi ve doénem ortasindaki ortalama BKI, agirlik (kg), iskelet kas
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agirhigi, viicut yag yiizdesi (%), yag kiitlesi (kg), bel gevresi degerinden yiiksektir.
Donem ortas1 ve donem sonundaki ortalama yagsiz kiitle (kg) ve bazal metabolizma
hizi degerleri anlamli olarak doénem basindaki yagsiz kiitle (kg) ve bazal
metabolizma hiz1 degerlerinden daha yiiksektir. Donem sonundaki ortalama kalca
gevresi (cm) degeri anlamli olarak donem ortasindaki kalga ¢evresi (cm) degerinden;
donem sonundaki ortalama bel/kalga orani anlamli olarak donem basindaki ortalama

bel/kalca oranindan daha yiiksektir.

Tablo 4.22: Erkek Ogrencilerin Donemler Arasindaki Viicut Kompozisyon Degerleri

Erkek
BIA dlgiimleri* Do6nem Basi Do6nem Ortasi Do6nem Sonu \(\er]l:gda F p
n  Ort. £S.S. Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.

BKi 63 23,96 +3,90 24,68 +3,83 25,11 +3,89 0,388 19,338 ,000*
Agirlik (kg) 63 74,67+13,07 76,89 £ 12,66 78,34 + 12,82 0,626 18,217 ,000*
iskelet kas kiitlesi 63 33,15+4,78 33,68 £4,62 33,85+ 4,63 0,749 10,241 ,000*
Yag (%) 63 20,42 +7,05 21,64 +7,26 22,58 + 7,64 0,693 13,519 ,000*
Yag (kg) 63 15,83 +7,66 17,16 + 7,81 18,31 £ 8,41 0,666 15,267 ,000*
Yagsiz kiitle 63 58,84 + 7,88 59,58 +£7,53 59,93 + 7,46 0,818 6,786  ,002*
BMH 63 1640,84 +170,24 1660,16 +164,96 1664,51 +161,58 0,779 8,628 ,001*

. 63 81,4+8,8 822+83 832+86 0,832 6,152  ,004*
Bel gevresi
Kalga cevresi 63 102,37+38.21 102,4 + 1134 103,05 + 7,94 0877 4279 018*
Bel/kalga orani 63 0,79 +0,04 0,79 +0,1 0,81 + 0,04 0,739 10,782 ,000*

'Bagimli 6rneklem t testi, *p<0,05

Arastirmaya katilan 6grencilerin bel/kalga orani risk durumlari dagilimi Tablo
4.23’te gosterilmistir. Arastirmada erkek ogrencilerin bel/kalga orani risk durumu
degerlendirildiginde; donem bast ve donem ortasinda tamami normal, donem

sonunda ise %98’i normal, %2 ’sinin ise saglik riski altinda oldugu belirlenmistir.

Kiz ogrencilerin bel/kalga orani risk durumu degerlendirildiginde, donem
basinda %97’si normal, %3’1i saglik riski altinda; donem ortasinda %97’si normal,
%31 saglik riski altinda; donem sonunda %95,5’i normal ve %4,5’1 ise saglik riski

altinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.23: Ogrencilerin Bel/Kal¢a Orani Risk Durumlar1 Dagilimi

Risk Doénem Basi Doénem Ortast Doénem Sonu
Erkek

durumu n % n % n %

Normal 63 100,0 63 100,0 62 98,0
Bel/Kalga orani L

Riskli 0 0,0 0 0,0 1 2,0
Kiz Risk n % n % n %

durumu

Normal 65 97,0 65 97,0 64 95,5
Bel/Kalga orani o

Riskli 2 3,0 2 3,0 3 4,5

Arastirmaya katilan 6grencilerin donem bagsindaki viicut kompozisyon degerleri
ve Olgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iliski analizi Tablo 4.24’te gosterilmistir.
Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin donem bagsindaki viicut kompozisyon degerleri

ile kayg1 puanlar1 arasinda anlamli iligki yoktur (p>0,05).

Aragtirmaya katilan erkek dgrencilerin dénem basindaki BK1, yag yiizdesi (%),
yag kiitlesi (kg), bel ¢evresi (cm) ve kalga cevresi (cm) ile WTAS puanlart arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Erkek 6grencilerin yag (%) degeri
ile RTAS puanlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamh bir iliski vardir

(p<0,05).
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Tablo 4.24: Ogrencilerin Donem Bagindaki Viicut Kompozisyon Degerleri ve
Olgeklerden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski Analizi

Kiz Erkek
Donem Bagi
WTAS! RTAS? WTAS? RTAS?
. r ,106 ,023 ,325™ ,157
BKI
p ,392 ,851 ,009 219
< r ,098 -,002 ,194 ,027
Agirlik (kg)
p 429 ,987 ,127 ,834
ekelet kas agihs r -,011 -,013 -,027 -,139
irligs
selet kas agitiis D 927 917 836 276
. r ,156 ,037 428" 272"
Yag (%)
p ,208 ,763 ,000 ,031
. r ,113 -,007 ,359™ ,190
Yag (kg)
p ,361 ,955 ,004 ,135
Yagsiz kiitle (kg) r ,021 -,003 -,028 -,140
1
B AT p 866 978 830 274
r ,020 -,006 -,027 -,139
BMH
p 872 ,964 ,834 277
, r ,101 ,006 269" ,143
Bel gevresi (cm)
p 414 ,959 ,033 ,265
. r ,039 -,029 253" ,068
Kalga ¢evresi (cm)
p 754 ,819 ,045 594
r ,130 ,059 ,179 ,197
Bel/kal¢a orani
p ,294 ,636 ,162 ,122

'Westside Kaygi Olgegi, 2Revised Kaygi Olgegi, *p<0,05, **p<0,01

Arastirmaya katilan Ggrencilerin  donem ortasindaki viicut kompozisyon
degerleri ve oOlgeklerden aldiklari puanlar arasindaki iliski analizi Tablo 4.25°te
gosterilmistir. Aragtirmada kiz 6grencilerin dénem ortasindaki viicut kompozisyon

degerleri ile kaygi puanlari arasinda anlamli iliski yoktur (p>0,05).

Arastirmada erkek dgrencilerin donem ortasindaki BKI, yag yiizdesi (%), yag
kiitlesi (kg) ve kalga gevresi (cm) ile WTAS puanlart arasinda pozitif yonlii ve
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Yine erkek Ogrencilerin yag yiizdesi (%) ve yag
kiitlesi (kg) degeri ile RTAS puanlar1 arasinda pozitif yonll, zayif diizeyde ve
anlamli bir iligki vardir (p<0,05).
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Tablo 4.25: Ogrencilerin Donem Ortasindaki Viicut Kompozisyon Degerleri ve
Olgeklerden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski Analizi

Donem Ortasi Kz Erkek
WTAS?! RTAS? WTAS?! RTAS?
BKi r 119 050 347 243
0 336 685 005 055
r 135 -,007 227 111
Agirlik (kg) 5 276 957 073 385
Iskelet kas agirhig ' 092 077 ~059 ~128
p ,460 ,536 647 317
Yoi (%) r 178 065 493" 365"
p ,148 602 ,000 ,003
S r 150 032 436" 316"
D 225 794 000 012
B r 061 -,073 -,073 -115
Yagsiz kiitle (kg) 0 625 558 57 370
r ,059 -,075 -,069 -,138
BMH P 635 549 592 280
Bel cevresi (cm) ' " Y oy 194
0 370 751 052 127
Kalca gevresi (cm) ' 088 003 /268 135
0 502 612 034 202
r ,083 ,146 ,090 ,120
Bel/kalca orani 0 504 237 484 349

'Westside Kaygi Olgegi, 2Revised Kaygi Olgegi, *p<0,05, **p<0,01

Aragtirmaya katilan 6grencilerin donem sonundaki viicut kompozisyon degerleri
ve Olgeklerden aldiklart puanlar arasindaki iligki analizi Tablo 4.26’da gosterilmistir.
Arastirmada kiz 6grencilerin donem sonundaki yag (%) ile WTAS puanlar1 arasinda

pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Aragtirmada erkek dgrencilerin dénem sonundaki BKI, agirlik (kg), yag (%), yag
(kg), bel gevresi (cm) ve kalca cevresi (cm) ile WTAS puanlar1 arasinda pozitif yonlii
ve anlaml bir iligki vardir (p<0,05). Yine erkek Ogrencilerin yag (%) ve yag (kg)
degeri ile RTAS puanlar arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlaml bir iliski

vardir (p<0,05).
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Tablo 4.26: Ogrencilerin Donem Sonundaki Viicut Kompozisyon Degerleri ve
Olgeklerden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski Analizi

Di S Kiz Erkek
onem >onu
WTAS! RTAS? WTAS! RTAS?
ki . 169 085 386" 213
0 172 494 002 093
_ r 170 022 308" 116
Adurlik (kg) 0 170 858 014 366
. . : 058 -,035 046 -114
Iskelet kas agirligi b 641 780 718 372
vaz (% ‘ 249 101 a7 336"
0
§ 0 042 417 000 007
Yag (ke) r 218 ,068 427 282"
A 0 076 587 000 025
b r 017 067 043 141
Yagsiz ktle (kg) 0 894 501 736 269
. 015 069 044 -141
BMH 0 904 580 730 270
. r 118 -,008 337" 175
sev P 341 951 007 171
e - . 122 025 312" 125
aea e (I D 327 843 013 329
- : 042 012 200 148
cl/’kKal¢a orani p ’737 ,922 ,117 ,246

"Westside Kaygi Olgegi, “Revised Kaygi Olgegi, *p<0,05, **p<0,01

4.5 Ogrencilerin Beslenme Durumlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan Ogrencilerin donemler arasindaki enerji ve besin G6gesi
alimlarinin degerlendirilmesi Tablo 4.27°de gdsterilmistir. Arastirmada 6grencilerin
enerji ve besin 6geleri alimlar1 donemler arasinda degerlendirildiginde, protein (%)
alimlar1 donemler arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Donem
ortasindaki ortalama protein (%) alimi anlamli olarak donem sonundaki ortalama
protein (%) alimindan daha yiiksektir. Bununla birlikte donemler arasinda diger

enerji ve besin 6geleri alimlarinda anlamli farkliliklar gériilmemektedir (p>0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin donemler arasindaki vitamin alimlarinin
degerlendirilmesi Tablo 4.28’de gosterilmistir. Arastirmada Ogrencilerin vitamin

alimlar1 donemler arasinda degerlendirildiginde, A vitamini ve C vitamin alimlari
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donemler arasinda anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Dénem bast ve
donem ortasindaki ortalama A vitamini ve C vitamini degerleri anlamli olarak dénem

sonundaki ortalama A vitamini ve C vitamini degerlerinden daha yiiksektir.

Arastirmaya katilan &grencilerin donemler arasindaki mineral alimlarinin
degerlendirilmesi Tablo 4.29’da gosterilmistir. Arastirmada 6grencilerin mineral
alimlarimin donemler arasindaki farkliliklar1 degerlendirildiginde, kalsiyum ve
sodyum alimlar1 donemler arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Doénem sonundaki ortalama kalsiyum degeri anlamli olarak donem ortasindaki
ortalama kalsiyum degerinden; donem basindaki ortalama sodyum degeri anlamli
olarak donem ortasi ve donem sonundaki ortalama sodyum degerlerinden daha

yiiksektir.

60



Tablo 4.27: Ogrencilerin Dénemler Arasindaki Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Donem Ortasi

Donem Sonu

- . . Do6nem Basi Wilks'
Enerji ve besin 6gelerit n Lambda F p
Ort. £ S.S. Ort. £ S.S. Ort. +£S.S.

Enerji (kkal) 130 1903,02 + 436,46 1828,97 + 337,68 1910,84 £ 413,61 0,957 2,883 0,060
Protein () 130 80,36 + 26,65 80,53 + 23,46 76,64 + 20,83 0,972 1,833 0,164
Protein (%) 130 17,44 422 18,1 £4,84 16,63 £ 3,86 0,944 3,776 ,026*
Yag (g) 130 80,79 £ 2331 81,59 £ 44,56 83,72 £ 24,78 0,988 0,766 0,467
Yag (%) 130 37,9+7,99 37,52 +7,94 38,45+7,2 0,993 0,481 0,619
Karbonhidrat () 130 209,75+ 71,67 198,65 + 51,09 208,08 + 61,63 0,976 1,565 0,213
Karbonhidrat (%) 130 44,65 +9,59 44,38 + 8,95 44,87 +7,52 0,998 0,119 0,888
Lif (9) 130 22,85+9,02 21,87 + 8,04 21,63 +7,75 0,986 0,897 0,410
Coklu doymamis yag (g) 130 18,87 +£9,72 16,96 + 8,35 18,27 £ 9,08 0,974 1,696 0,188
Kolesterol 130 314,38 £225,99 311,01 £201,05 300,47 + 187,59 0,995 0,297 0,743

'Bagimli 6rneklem t testi, *p<0,05

61



Tablo 4.28

: Ogrencilerin Dénemler Arasindaki Vitamin Alimlarmin Degerlendirilmesi

Donem Bagi Donem Ortasi Donem Sonu
Vitaminler? n Wilks' Lambda F p
Ort. £S.S. Ort. £ S.S. Ort. £ S.S.
A vitamini 130 1454,62 + 1844,25 1480,9 + 1507,84 1034,05 + 669,26 0,903 6,846 ,001*
E vitamini 130 16,78 £ 7,61 15,15+7,05 15,15+7,12 0,958 2,814 0,064
C vitamini 130 93,72 £ 67,02 99,36 + 65,59 75,2 £49,09 0,88 8,754 ,000*
B1 vitamini 130 0,85 +0,32 0,97 +1,74 0,89 + 0,37 0,99 0,67 0,513
B6 vitamini 130 1,36 £0,5 1,34 £0,47 1,26 £0,43 0,959 2,764 0,067
Folik Asit 130 242,69 + 79,28 2447 + 106,69 248,83 + 98,67 0,997 0,210 0,811
B2 vitamini 130 1,32 +0,49 1,31 +£0,48 1,34+ 0,38 0,997 0,210 0,811

!Bagiml érneklem t testi, *p<0,05
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Tablo 4.29: Ogrencilerin Dénemler Arasindaki Mineral Alimlarinin Degerlendirilmesi

Mineraller? . Do6nem basi Donem ortasi Do6nem sonu Wilks' Lambda . 0
Ort. £ 8S.S. Ort. £8S.S. Ort. £S.S.

Kalsiyum 130 731,41 +£ 281,15 679,29 + 294,96 812,61 + 496,89 0,945 3,747 ,026*
Magnezyum 130 277,56 + 90,56 263,56 + 89,5 276,36 = 90,65 0,983 1,13 0,326
Fosfor 130 1219,25 + 339,1 1184,29 + 323,67 1213,43 + 317,54 0,992 0,527 0,592
Potasyum 130 2378,17+ 763,19 2272,22 + 714,92 229423 + 715,75 0,982 1,16 0,317
Sodyum 130 4166,53 + 1495,49 3841,74 + 1248,44 3774,56 £ 1412,47 0,948 3,506 ,033*
Cinko 130 11,61 +3.,87 11,84 £427 11,35+ 3,69 0,988 0,793 0,455
Demir 130 12,65 + 3,87 12,17 £3,36 11,88 £ 3,56 0,97 2,002 0,139

!Bagiml érneklem t testi, *p<0,05
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin donem basindaki enerji ve besin Ogeleri
alimlar1 ile Ol¢eklerden alinan puanlar arasindaki iliski analizi Tablo 4.30°da
gosterilmistir. Kiz 6grencilerin donem basinda enerji ve besin dgeleri alimlar ile
WTAS ve RTAS ortalama puanlar1 arasinda anlaml iliski bulunmazken (p>0,05),
erkek ogrencilerde ise karbonhidrat tiiketim miktar: ile WTAS puani arasinda pozitif
yonli, zayif diizeyde (r: 0,321) ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Tablo 4.30: Ogrencilerin Dénem Basindaki Enerji ve Besin Ogeleri Alimlari ile
Olgeklerden Alman Puanlar Arasindaki iliski Analizi

Cinsiyet Do6nem basi WTAS! RTAS®
) r 071 003

Enerji (kcal) P 569 ,979

_ r -,030 ,000

9 Protein (gr) D ,809 1,000
Yag (gr) ' e e

g(g p 900 334

_ r 114 106

Karbonhidrat (gr) p 357 392

- r 231 -,103

Enerji (kcal) D ,069 422

_ r -,078 -,054

P

ek rotein (gr) D 543 676
Vg (a) r -,003 -,113

Karbonhidrat (gr) ' 2 o

p ,010 647

Westside Kaygi Olcegi, “Revised Kaygi Olcegi, Pearson korelasyon, *p<0,05
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin donem ortasindaki enerji ve besin 6geleri
alimlar1 ile Ol¢eklerden alinan puanlar arasindaki iliski analizi Tablo 4.31°de
gosterilmistir. Erkek ogrencilerin donem ortasi enerji ve besin 6geleri alimlar ile
WTAS ve RTAS ortalama puanlar1 arasinda anlaml iliski bulunmazken (p>0,05),
kiz 6grencilerde ise karbonhidrat tiiketim miktar1 ile RTAS puam arasinda pozitif
yonli, zayif diizeyde (1:0,259) ve anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05).

Tablo 4.31: Ogrencilerin Dénem Ortasindaki Enerji ve Besin Ogeleri Alimlari ile
Olgeklerden Alinan Puanlar Arasindaki Iliski Analizi

Cinsiyet Do6nem ortasi WTAS! RTAS?
3 r -,097 062
Enerji (kcal) P 436 617
. r ',010 -1154
Protein (gr) D 934 214
Kiz ] r -,073 ,006
Yag (gr) P 555 962
_ r 048 259"
Karbonhidrat ' '
arbonhidrat (gr) D 699 ,034
r 038 047
Eneriji (kcal ' ’
nerji (kcal) P 768 712
_ r -,077 -,027
Prot ’ ;
" rotein (gr) D 547 836
Va (ar) r 115 129
(e p 369 315
r 041 -,063
Karbonhi ' '
arbonhidrat (gr) D 751 ,624

"Westside Kaygi Olgegi, “Revised Kaygi Olcegi, Pearson korelasyon, *p<0,05
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Arastirmaya katilan 6grencilerin donem sonundaki enerji ve besin dgeleri
alimlar ile 6lgeklerden alinan puanlar arasindaki iliski analizi Tablo 4.32°de
gosterilmistir. Ogrencilerin dénem sonu enerji ve besin 6geleri alimari ile WTAS ve

RTAS ortalama puanlar1 arasinda anlaml iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 4.32: Ogrencilerin Dénem Sonundaki Enerji ve Besin Ogeleri Alimlari ile
Olgeklerden Alman Puanlar Arasindaki Iliski Analizi

Cinsiyet Dénem sonu WTAS! RTAS?
.. r ,033 215

Enerji (kcal) 0 793 080

. r ,098 ,024

Protein (gr) 0 432 847

Kiz ] ‘ 080 209
Yag (gr) P 520 090

. r -,044 ,129

Karbonhidrat (gr) 0 724 297

r 191 -,103

Enerji (kcal ' '

nerji (kcal) 0 133 420

. r ,068 ,104

Protein (gr) ; 508 417

Erkek ] . 058 058
Yag (gn) D 652 651

Karbonhidrat (gr) ICrJ ggg fff

Westside Kaygi Olgegi, “Revised Kayg1 Olgegi, Pearson korelasyon

4.6 Ogrencilerin TUBER Onerilerine Goére Besin Ogelerini Karsilama

Durumlarina iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kiz dgrencilerin enerji ve besin dgeleri alimlarinin TUBER
onerilerini karsilama durumlarina iliskin bulgular Tablo 4.33’de gosterilmistir.
Aragtirmada kiz Ogrencilerin enerji ve besin 6geleri alimlar1 incelendiginde;
ogrencilerin enerji (kkal) alimlarinin donem basinda %27’sinin yetersiz, %73’ liniin
yeterli; donem ortasinda %22’sinin yetersiz, %78’inin yeterli; donem sonunda
%19’unun yetersiz ve %81 inin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. Proteinden
gelen enerji yiizdelerinin donem basinda %6’smin yetersiz, %79’unun yeterli,
%15’inin asiri; donem ortasinda %3 iiniin yetersiz, %70’inin yeterli, %27’sinin asiri,
donem sonunda %12’sinin yetersiz, %70’inin yeterli ve %]18’inin asir1 diizeyde

oldugu belirlenmistir. Protein (g) alimlar1 degerlendirildigine, dénem basinda
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%6’sinin yetersiz, %73’Unlin yeterli, %21’inin asir;; donem ortasinda %3’{iniin
yetersiz, %72’sinin yeterli, %25’inin asir;; donem sonunda %3’liniin Yyetersiz,
%66’s1n1n yeterli, %31’inin asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir. Yagdan gelen enerji
yiizdeleri degerlendirildiginde, donem basinda %3’{iniin yetersiz, %34’ liniin yeterli,
%63 1lintlin asir1; donem ortasinda %46’ siin yeterli, %54 iiniin asir1; donem sonunda
%25’inin  yeterli ve %75’inin  ise asirt diizeyde oldugu belirlenmistir.
Karbonhidrattan gelen enerji yiizdeleri degerlendirildiginde, donem basinda
%40’ 1min yetersiz, %52’sinin yeterli, %8’inin asiri; donem ortasinda %46’sinin
yetersiz, %S51°inin yeterli, %3’Uniin asir;; dénem sonunda %45’inin yetersiz,
%55’inin yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. Lif (g) alimlar1 degerlendirildiginde,
donem basinda %22’sinin yetersiz, %69’unun yeterli, %9’unun asir;; donem
ortasinda %33’liniin yetersiz, %61’inin yeterli, %6’siin asir;; donem sonunda

%?31’inin yetersiz, %60’ 1nin yeterli ve %9’unun asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.33: Kiz Ogrencilerin Diyetle Enerji ve Besin Ogeleri Alimlarmin TUBER
Onerilerini Karsilama Durumlarina iliskin Bulgular

. Doénem Doénem Doénem
Enerji ve Besin 6geleri g&fee;m Bas1 Ortas1 Sonu
n % n % n %
Yetersiz 18 27,0 15 220 13 19,0
Enerji (kkal) Yeterli 49 730 52 780 54 81,0
Asiri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yetersiz 4 6,0 2 30 8 12,0
Protein (%) Yeterli 53 79,0 47 70,0 47 70,0
Asiri 10 150 18 27,0 12 18,0
Yetersiz 4 6,0 2 30 2 30
Protein (g) Yeterli 49 73,0 48 72,0 44 66,0
Asiri 14 210 17 250 21 31,0
Yetersiz 2 30 0 00 0 00
Yag (%) Yeterli 23 340 31 46,0 17 250
Asiri 42 63,0 36 540 50 750
Yetersiz 27 40,0 31 46,0 30 450
Karbonhidrat (%) Yeterli 35 520 34 510 37 550
Asirt 5 8,0 2 3,0 0 0,0
Yetersiz 15 220 22 330 21 31,0
Lif (9) Yeterli 46 69,0 41 61,0 40 60,0
Asiri 6 9,0 4 6,0 6 90
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Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin diyetle vitamin alimlarmin TUBER
Onerilerini karsilama diizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.34’de gosterilmistir.
Arastirmada kiz dgrencilerin vitamin alimlari incelendiginde; 6grencilerin A vitamini
alimlarinin, dénem basinda %12’sinin yetersiz, %30’unun yeterli, %58’inin asir1
diizeyde, donem ortasinda %13,4’linlin yetersiz, %?25,4’linlin yeterli %61,2’sinin
asiry; donem sonunda %18’inin yetersiz, %34 tiniin yeterli %48’inin asir1 diizeyde
oldugu belirlenmistir. E vitamini alimlarinin, dénem basinda %10,4’{inlin yetersiz,
%40,3 linlin yeterli, %49,3 linlin asir1; donem ortasinda %8’inin yetersiz, %49’unun
yeterli, %43’lnlin asir;; déonem sonunda %]12’sinin yetersiz, %37’sinin yeterli,
%51’inin ise asirt diizeyde oldugu belirlenmistir. B1 vitamini alimlarinin, dénem
basinda %34’linlin yetersiz, %63’iiniin yeterli, %3’liniin asir;; dénem ortasinda
%42’sinin yetersiz, %55’inin yeterli, %3’tiniin asir;; donem sonunda %33’{inlin
yetersiz, %55’inin yeterli ve %12’sinin ise asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir. B2
vitamini alimlarinin, donem basinda %4,5’inin  yetersiz, %71,5’inin  yeterli,
%?24’linlin asir1; donem ortasinda %6’sinin yetersiz, %63’ tiniin yeterli, %31’inin
asir; donem sonunda %2’sinin yetersiz, %67’sinin yeterli ve %31’inin ise asir1
diizeyde oldugu belirlenmistir. B6 vitamini alimlarinin, donem basinda %12’sinin
yetersiz, %76’sinin yeterli, %12’sinin asir;; déonem ortasinda %6’sinin yetersiz,
%88’inin yeterli, %6’sinin asir;; donem sonunda %16’sinin yetersiz, %69’unun
yeterli ve %15’inin ise asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir. Folik asit alimlarinin,
donem basinda %55’inin yetersiz, %45’inin yeterli; donem ortasinda %358’inin
yetersiz, %42’sinin yeterli; donem sonunda %352’sinin yetersiz, %45’inin yeterli ve
%3’linlin ise asir1 diizeyde oldugu belirlemistir. C vitamini alimlarinin doénem
basinda %40’ min yetersiz, %45’inin yeterli, %15’inin asiri;; donem ortasinda
%36’smin Yyetersiz, %40’ min yeterli, %24’ tiniin asir1; donem sonunda %52,2’sinin

yetersiz, %28,4 linlin yeterli ve %19,4’linilin ise asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.34: Kiz Ogrencilerin Diyetle Vitamin Alimlarmmn TUBER Onerilerini
Karsilama Durumlarina Iliskin Bulgular

Dénem Bast  Donem Ortasi Dénem Sonu

Vitaminler (mg) Tiiketim diizeyi

n % n % n %
Yetersiz 8 12,0 9 13,4 12 18,0
A vitamini Yeterli 20 30,0 17 25,4 23 34,0
Asiri 39 58,0 41 61,2 32 48,0
Yetersiz 7 10,4 5 8,0 8 12,0
E vitamini Yeterli 27 40,3 33 49,0 25 37,0
Asiri 33 493 29 43,0 34 51,0
Yetersiz 23 34,0 28 42,0 22 33,0
B1 vitamini Yeterli 42 63,0 37 55,0 37 55,0
Asiri 2 3,0 2 3,0 8 12,0
Yetersiz 3 45 4 6,0 1 2,0
B2 vitamini Yeterli 48 715 42 63,0 45 67,0
Asiri 16 24,0 21 31,0 21 31,0
Yetersiz 8 12,0 4 6,0 11 16,0
B6 vitamini Yeterli 51 76,0 59 88,0 46 69,0
Asiri 8 12,0 4 6,0 10 15,0
Yetersiz 37 550 39 58,0 35 52,0
Folik Asit Yeterli 30 450 28 42,0 30 450
Asiri 0 0,0 0 0,0 2 3,0
Yetersiz 27 40,0 24 36,0 35 52,2
C vitamini Yeterli 30 450 27 40,0 19 284
Asiri 10 |15,0 16 24,0 13 19,4

Aragtirmaya katilan kiz ogrencilerin diyetle mineral alimlarmin TUBER
Onerilerini karsilama durumlarina iliskin bulgular Tablo 4.35’te gosterilmistir.
Arastirmada kiz Ogrencilerin mineral alimlari degerlendirildiginde; Ogrencilerin
sodyum alimlarmin donem basinda %12’sinin yeterli, %88’inin asir;; donem
ortasinda %9’unun yeterli, %91’inin asir;; dénem sonunda %2’sinin Yyetersiz,
%10’unun yeterli, %88’inin asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir. Potasyum
alimlarmin donem basinda %91’inin yetersiz, %9’unun yeterli; donem ortasinda
%94’linlin yetersiz, %6’simin yeterli; donem sonunda %91°inin yetersiz, %9’unun
yeterli diizeyde oldugu belirlenmistir. Kalsiyum alimlarinin dénem basinda %60’ inin
yetersiz, %40’mnin yeterli; donem ortasinda %69’unun yetersiz, %31’inin yeterli;

donem sonunda %46’sinin yetersiz, %49’unun yeterli, %5’inin asir1 oldugu
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belirlenmistir. Magnezyum alimlarinin dénem basinda %27’sinin yetersiz, %66’sinin
yeterli, %7’sinin asir;; donem ortasinda %28’inin yetersiz, %70’inin yeterli,
%?2’sinin asirt; donem sonunda %16’sinin yetersiz, %79’unun yeterli, %5’inin asir1
oldugu belirlenmistir. Fosfor alimlarinin dénem baginda %6’sinin yeterli, %94 iiniin
asir1; déonem ortasinda %6’siin yeterli, %94 linlin asir1; donem sonunda %1,5’inin
yetersiz, %6’smin yeterli, %92,5’inin asir1 oldugu belirlenmistir. Demir alimlarinin
donem basinda %23,9’unin yetersiz, %71,6’smin yeterli, %4,5’inin asir1; donem
ortasinda %25,4’linlin yetersiz, %73,1’inin yeterli, %1,5’inin asiri; dénem sonunda
%26,9’unun yetersiz, %71,6’sinin yeterli, %1,5’inin asir1 oldugu belirlenmistir.
Cinko alimlarinin donem basinda %21°inin yetersiz, %67’sinin yeterli, %12’sinin
asir1; donem ortasinda %22,4’liniin yetersiz, %61,2’sinin yeterli, %16,4’inlin asiri,
dénem sonunda %19,4’{inilin yetersiz, %58,2’sinin yeterli, %22,4’liniin asir1 diizeyde

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.35: Kiz Ogrencilerin Diyetle Mineral Alimlarmin TUBER Onerilerini
Karsilama Durumlarina Iligkin Bulgular

. Tiiketim Donem Basi Donem Ortasi Doénem Sonu
Mineraller .
diizeyi n % n % n %
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 1 2,0
Sodyum Yeterli 8 12,0 6 9,0 7 10,0
Asiri 59 88,0 61 91,0 59 88,0
Yetersiz 61 91,0 63 94,0 61 91,0
Potasyum Yeterli 6 9,0 4 6,0 6 9,0
Asiri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yetersiz 40 60,0 46 69,0 31 46,0
Kalsiyum Yeterli 27 40,0 21 31,0 33 49,0
Asiri 0 0,0 0 0,0 3 50
Yetersiz 18 27,0 19 28,0 11 16,0
Magnezyum Yeterli 44 66,0 47 70,0 53 79,0
Asiri 5 7,0 1 2,0 3 5,0
Yetersiz 0 0,0 0 0,0 1 15
Fosfor Yeterli 4 6,0 4 6,0 4 6,0
Asiri 63 94,0 63 94,0 62 925
Yetersiz 16 23,9 17 25,4 18 26,9
Demir Yeterli 48 71,6 49 73,1 48 71,6
Asiri 3 4.5 1 1,5 1 1,5
Yetersiz 14 21,0 15 22,4 13 19,4
Cinko Yeterli 45 67,0 41 61,2 39 58,2
Asir 8 12,0 11 16,4 15 22,4

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerin diyetle enerji ve besin 6gesi alimlarinin
TUBER onerilerini karsilama durumlarma iliskin  bulgular Tablo 4.36°da
gosterilmigtir. Arastirmada erkek Ogrencilerin enerji ve besin Ogeleri alimlar
incelendiginde; Ogrencilerin enerji (kkal) alimlari degerlendirildiginde donem
basinda %40’min yetersiz, %60’ min yeterli; donem ortasinda %48’inin yetersiz,
%52’sinin yeterli; donem sonunda %41°inin yetersiz ve %59’unun yeterli diizeyde
aldig1 belirlenmistir. Proteinden gelen enerji ylizdeleri degerlendirildiginde donem
basinda %1,5’inin yetersiz, 74,5’inin yeterli, %24’tinlin asir;; dénem ortasinda
%73 tinlin yeterli, %27’sinin asir1; donem sonunda %89’unun yeterli ve %11’inin
asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir. Protein (g) alimlari degerlendirildigine, dénem

basinda %1,6’sinin yetersiz, %39°7’sinin yeterli, %58,7’sinin asiri; donem ortasinda
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%52’sinin yeterli, %48’inin asir1; donem sonunda %62’sinin yeterli, %38’inin asirt
diizeyde oldugu belirlenmistir. Yagdan gelen enerji ylizdeleri degerlendirildiginde,
donem basinda %?2’sinin yetersiz, %38’inin yeterli, %60’ nin asir1; donem ortasinda
%?2’sinin yetersiz, %30’unun yeterli, %68’inin asiri; déonem sonunda %1,5’inin
yetersiz, %35’inin yeterli ve %63,5’inin ise asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir.
Karbonhidrattan gelen enerji yiizdeleri degerlendirildiginde, doénem basinda
%49’unun yetersiz, %48’inin yeterli, %3’liniin asir;; donem ortasinda %55,5’inin
yetersiz, %43’lUntn yeterli, %]1,5’inin asir;; donem sonunda %51°inin yetersiz,
%46’s1n1n yeterli ve %3 liniin ise asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir. Lif (g) alimlari
degerlendirildiginde, donem basinda %20,5’inin yetersiz, %70’inin yeterli, %9,5’inin
asir1; donem ortasinda %19’unun yetersiz, %73 linlin yeterli, %8’inin asir1; donem
sonunda %32’sinin yetersiz, %62’sinin yeterli ve %6’smin asir1 diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.36: Erkek Ogrencilerin Diyetle Enerji ve Besin Ogesi Alimlarmin TUBER
Onerilerini Karsilama Durumlarina iliskin Bulgular

Enerji ve Besin Tiiketim Donem Bast Donem Ortasi Doénem Sonu
ogeleri diizeyi n % n % n %
Yetersiz 25 40,0 30 48,0 26 41,0
Enerji (kkal) Yeterli 38 60,0 33 52,0 37 59,0
Asiri 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yetersiz 1 15 0 0,0 0 0,0
Protein (%) Yeterli 47 74,5 46 73,0 56 89,0
Asiri 15 24,0 17 27,0 7 11,0
Yetersiz 1 1,6 0 0,0 0 0,0
Protein (g) Yeterli 25 39,7 33 52,0 39 62,0
Asiri 37 58,7 30 48,0 24 38,0
Yetersiz 1 2,0 1 2,0 1 15
Yag (%) Yeterli 24 38,0 19 30,0 22 35,0
Asir 38 60,0 43 68,0 40 63,5
Karbonhidrat Yeters_iz 31 49,0 35 55,5 32 51,0
%) Yeterli 30 48,0 27 43,0 29 46,0
Asiri 2 3,0 1 1,5 2 3,0
Yetersiz 13 20,5 12 19,0 20 32,0
Lif (g) Yeterli 44 70,0 46 73,0 39 62,0
Asiri 6 9,5 5 8,0 4 6,0

Aragtirmaya katilan erkek oOgrencilerin TUBER onerilerine gore vitamin
alimlarint karsilama durumlarina iligkin bulgular Tablo 4.37°de gosterilmistir.

Arastirmada erkek oOgrencilerin vitamin alimlar1 incelendiginde; Ogrencilerin A
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vitamini alimlarinin, dénem basinda %12,7’sinin yetersiz, %31,7’sinin yeterli,
%55,6’s1inin a1 diizeyde; donem ortasinda %11°inin yetersiz, %32’sinin yeterli,
%357’sinin asir;; donem sonunda %17’sinin yetersiz %51°inin yeterli, %32’sinin
yetersiz oldugu belirlenmistir. E vitamini alimlarinin, dénem basinda %13 iiniin
yetersiz, %38’inin yeterli, %49’unun asiri; donem ortasinda %?24’liniin Yyetersiz,
%33 liniin yeterli, %43 lnilin asir;; donem sonunda %20,5’inin yetersiz, %43’liniin
yeterli, %36,5’inin ise asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir. B1 vitamini alimlarinin,
donem basinda %32’sinin yetersiz, %62’sinin yeterli, %6’sinin asir;; donem
ortasinda %29’unun yetersiz, %65’inin yeterli, %6’simin asiri; donem sonunda
%29’unun yetersiz, %68’inin yeterli ve %3’{inilin ise asir1 oldugu belirlenmistir. B2
vitamini alimlarinin, donem basinda %6’siin yetersiz, %65’inin yeterli, %29 unun
asir1; donem ortasinda %6’sinin yetersiz, %70’inin yeterli, %24’ {inlin asir1; donem
sonunda %5’inin  yetersiz, %71’inin  yeterli ve %24’lnlin ise asir1 oldugu
belirlenmistir. B6 vitamini alimlarinin, ddnem basinda %6’sinin yetersiz, %62’sinin
yeterli, %32’sinin asir;; donem ortasinda %8’inin yetersiz, %67’sinin yeterli,
%25’inin asir1; donem sonunda %10’unun yetersiz, %71’inin yeterli ve %19’unun
ise asir1 oldugu belirlenmistir. Folik asit alimlarinin, dénem basinda %29’unun
yetersiz, %68’inin yeterli, %3’iinlin asir;; dénem ortasinda %30’unun yetersiz,
%64’ tiniin yeterli, %6’sinin asiri; donem sonunda %32’sinin yetersiz, %63’ liniin
yeterli ve %5°inin ise asirt diizeyde oldugu belirlenmistir. C vitamini alimlarinin,
donem basinda %40’ min yetersiz, %33’tnin yeterli, %27’sinin asir;; dénem
ortasinda %41’inin yetersiz, %35’inin yeterli, %24’liniin asir1;; donem sonunda
%60’ 1min yetersiz, %30’unun yeterli ve %10’unun ise asir1 diizeyde oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.37: Erkek Ogrencilerin Diyetle Vitamin Alimlarmin TUBER Onerilerini
Karsilama Durumlarina Iligkin Bulgular

Vitaminler  Tiiketim Donem Basi Doénem Ortasi Doénem Sonu
(mg) diizeyi n % n % n %
Yetersiz 8 12,7 7 11,0 11 17,0
A vitamini Yeterli 20 31,7 20 32,0 32 51,0
Asiri 35 55,6 36 57,0 20 32,0
Yetersiz 8 13,0 15 24,0 13 20,5
E vitamini Yeterli 24 38,0 21 33,0 27 43,0
Asiri 31 49,0 27 43,0 23 36,5
Yetersiz 20 32,0 18 29,0 18 29,0
B1 vitamini  Yeterli 39 62,0 41 65,0 43 68,0
Asiri 4 6,0 4 6,0 2 3,0
Yetersiz 4 6,0 4 6,0 3 50
B2 vitamini  Yeterli 41 65,0 44 70,0 45 71,0
Asiri 18 29,0 15 24,0 15 24,0
Yetersiz 4 6,0 5 8,0 6 10,0
B6 vitamini  Yeterli 39 62,0 42 67,0 45 71,0
Asiri 20 32,0 16 25,0 12 19,0
Yetersiz 18 29,0 19 30,0 20 32,0
Folik Asit Yeterli 43 68,0 40 64,0 40 63,0
Asiri 2 3,0 4 6,0 3 5,0
Yetersiz 25 40,0 26 41,0 38 60,0
C vitamini Yeterli 21 33,0 22 35,0 19 30,0
Asir 17 27,0 15 24,0 6 10,0

Aragtirmaya katillan erkek oOgrencilerin TUBER onerilerine goére mineral
alimlarmi karsilama durummlarina iliskin bulgular Tablo 4.38’de gosterilmistir.
Arastirmada erkek Ogrencilerin mineral alimlar1 degerlendirildiginde; Ogrencilerin
sodyum alimlarinin dénem baginda %3’tiniin yeterli, %97’sinin asir;; dénem
ortasinda %1,5’inin yetersiz, %]1,5’inin yeterli, %97’sinin asir;; déonem sonunda
%3’lniin  yeterli, %97’sinin asir1  diizeyde oldugu belirlenmistir. Potasyum
alimlarmin dénem basinda %79’unun yetersiz, %21’inin yeterli; donem ortasinda
%84’tinlin  yetersiz, %16’sinin yeterli; donem sonunda %82,5’inin yetersiz,
%17,5’inin yeterli oldugu belirlenmistir. Kalsiyum alimlarinin dénem bagsinda
%40’ 1mnin yetersiz, %51°inin yeterli, %9 unun asir1; donem ortasinda %39,7’sinin

yetersiz, %55,6’smin yeterli, %4,8’inin asiri; donem sonunda %41,3’{iniin yetersiz,
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%52,4’inlin yeterli, %97’sinin asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir. Magnezyum
alimlarinin dénem baginda %22,2’sinin yetersiz, %71,4’linlin yeterli, %6,3 iiniin
asir1; donem ortasinda %24’{inlin yetersiz, %70’inin yeterli, %6’sinin asir1; donem
sonunda %36’sinin yetersiz, %59’unun yeterli, %5’inin asirt diizeyde oldugu
belirlenmistir. Fosfor alimlariin donem basinda %2’sinin yeterli, %98’inin asiri;
donem ortasinda %2’sinin yetersiz, %98’inin asir1; dénem sonunda %?2’sinin yeterli,
%098’inin asirt diizeyde oldugu belirlenmistir. Demir alimlarinin dénem basinda
%?2’sinin yetersiz, %54’tinlin yeterli, %44 linlin asir;; déonem ortasinda %3’ linlin
yetersiz, %59’unun yeterli, %38’inin asiri;; donem sonunda %2’sinin yetersiz,
%68’inin yeterli, %30’unun asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir. Cinko alimlarinin
donem basinda %12,7’sinin yetersiz, %58,7’sinin yeterli, %28,6’sinin asir1; donem
ortasinda %19’unun yetersiz, %59’unun yeterli, %22’sinin asir;; donem sonunda

%16’s1n1n yetersiz, %70’inin yeterli, %14 {iniin asir1 diizeyde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.38: Erkek Ogrencilerin Diyetle Mineral Alimlarii TUBER Onerilerini

Karsilama Durumlarina iligkin Bulgular

. Tiiketim Donem Basi Donem Ortasi Doénem Sonu
Mineraller .
diizeyi n % n % n %
Yetersiz 0 0,0 1 15 0 0,0
Sodyum Yeterli 2 3,0 1 15 2 3,0
Asiri 61 97,0 61 97,0 61 97,0
Yetersiz 50 79,0 53 84,0 52 82,5
Potasyum Yeterli 13 21,0 10 16,0 11 17,5
Asir 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Yetersiz 25 40,0 25 39,7 26 41,3
Kalsiyum Yeterli 32 51,0 35 55,6 33 52,4
Asiri 6 9,0 3 48 4 6,3
Yetersiz 14 22,2 15 24,0 23 36,0
Magnezyum Yeterli 45 71,4 44 70,0 37 59,0
Asiri 4 6,3 4 6,0 3 50
Yetersiz 0 0,0 1 2,0 0 0,0
Fosfor Yeterli 1 2,0 0 0,0 1 2,0
Asiri 62 98,0 62 98,0 62 98,0
Yetersiz 1 2,0 2 3,0 1 2,0
Demir Yeterli 34 54,0 37 59,0 43 68,0
Asir 28 44,0 24 38,0 19 30,0
Yetersiz 8 12,7 12 19,0 10 16,0
Cinko Yeterli 37 58,7 37 59,0 44 70,0
Asiri 18 28,6 14 22,0 9 14,0
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5. TARTISMA

Ergenlik, bireyin yetiskin tutum ve davraniglarini kazandigs, fiziksel, psikolojik
ve psikosoyal degisimlerin meydana geldigi ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
donemidir. Ergenlik déneminde birey eriskin roliine hazirlanir. Cinsiyet hormonlari
bu donemde en iist noktaya ulastigindan, ergen bireylerin psikolojisi ve duygu
durumlar sik sik degiskenlik gosterir. Ergenler, bu donemde karsilagtigi sorunlarla
bas etmeye calisirken bir takim zorluklarla karsilagabilmektedirler. Stres, kaygi ve
depresyon karsilasilan psikolojik problemlerden bazilaridir. Smav kaygisi bunlarin
arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. Ergenlik donemine denk gelen Universite smavi
bireylerin gelecekteki yasantisini belirlemesindeki rolii nedeniyle gengler ve aileleri
icin biiyiik Oonem tasimaktadir. Sinava hazirlanan ogrencilerin kaygi durumlari
beslenmelerini ve viicut kompozisyonlarin1 da etkileyebilir. Bu c¢alismada, sinav
stresi ve kaygisinin Ggrencilerin beslenme ve viicut kompozisyonu iizerindeki

etkisini degerlendirmek amaglanmustir.
5.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Kisisel Bilgileri

Kose ve arkadaslarinin lise son sinif 6grencileri lizerinde yaptiklart bir calismada
Ogrencilerin  sosyodemografik  ozellikleri  degerlendirildiginde  annelerinin
%43,3’linlin lise mezunu, %13,5’inin {niversite mezunu oldugu, babalarinin
%41,7’sinin lise mezunu, %29,1’inin liniversite mezunu oldugu belirlenmistir (70).
Bizim ¢alismamizda Tablo 4.1°de gosterildigi gibi 6grencilerin annelerinin %21’inin
lise 9%63,5’inin iiniversite ve iizeri egitim aldigi; babalarinin %23’{inlin lise
%72,5’inin ise liniversite ve iizeri egitim aldig1 bulunmustur. Kése ve arkadaglarinin
calismast ile kiyaslandiginda calismamizin yapildigt okulda egitim gdren

Ogrencilerin ailelerinin egitim diizeyinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.

Universite sinavi anksiyete, depresyon ve stres gibi durumlara kars1 daha hassas
olunan bir dénem olan ergenlik donemine denk gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda
tiniversite sinavina hazirlik siirecinde bazi duygusal sorunlarin ortaya ciktigini,
ogrencilerin psikolojik yardim aldigi gozlemlenmistir (93). Bizim ¢alismamizda ise

aragtirmaya katilan ogrencilerin  %91°1 herhangi bir psikolojik rahatsizlig
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olmadigini, %9’u ise psikolojik rahatsizligi oldugunu beyan etmistir. Psikolojik
rahatsizlig1 oldugunu beyan eden 6grencilerden %25°1 anksiyete, %75°1 depresyon
hastalig1 oldugunu sdylemistir. Arastirmamiza katilan dgrencilerin %9’u psikolojik
tedavi aldigin1 beyan etmistir. Caligmamizda psikolojik rahatsizligi oldugunu ve
psikolojik destek aldigin1 beyan eden Ogrenci sayist azdir. Yapilan ¢alismalarda
objektif degerlendirme envanterleri kullanilmis, bizim c¢alismamizda ise siibjektif
degerlendirme yapilmistir. Calismamizda Ogrencilerin beyanlarma gore sinava
hazirlik siirecinde bazilarmin psikolojik problem yasadigi ve destek aldigi

goriilmekle beraber literatiirdeki ¢alismalar ile benzer oldugu diisiiniilmektedir.

Senol’un lise son sinif 6grencileri tlizerinde yaptigi calismasinda &grencilerin
beyanina gore giinlilk uyuma siireleri ortalama 7,23 saat olarak belirlenmistir (94).
Bizim ¢alismamizda Tablo 4.7’de gosterildigi gibi 6grencilerin hafta i¢i ve hafta
sonu uyuma siireleri 6grencilere ayri ayri1 sorulmus ve d6grencilerin beyanlarina gore
hafta i¢i ortalama 6,7 saat, hafta sonu ise ortalama 8,2 saat uyuduklar1 belirlenmistir.
Ogrencilerin beyanlarina gére hafta sonu uyku siireleri ve hafta igi uyku siireleri
degerlendirildiginde hafta sonu uyku siirelerinin okul zamanindaki uyku stirelerinden
daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu durumun, 6grencilerin hafta i¢i okula
gitmek i¢in erken kalkmasindan ve sinava hazirlanmak i¢in harcadiklari siireden
kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir. Senol’un calismas1 Ggrencilerin dersaneye
gitmesi veya Ozel ders almasinin, glinliik ders ¢aligma siiresinin egitim basarisini
etkiledigi ve artirdifim1 ortaya koymustur. Senol’un c¢alismasinda Ogrencilerin
beyanlarina gore haftalik dersane/6zel ders siirelerinin 11 saat oldugu ve ortalama
calisma siirelerinin 2,71 saat oldugu belirlenmistir. Calismamizda ise 6grencilerin
beyanlarina gore haftalik dersane/6zel ders siirelerinin ortalama 10,6 saat oldugu ve
ogrencilerin iiniversiteye hazirlik icin ortalama 3,5 saat calistiklar1 goriilmektedir.
Calismamizdaki 6grencilerin dersane/6zel ders siireleri Senol’un ¢alismasi ile
uygunluk gostermis, giinliik ortalama calisma siirelerinin ise daha fazla oldugu

gbzlemlenmistir.
5.2. Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Aliskanhklar:

Ogrencilerin saglikli yasam davranislar1 gelistirebilmeleri igin diizenli egzersiz

yapma aliskanhig1 oldukca &nemlidir. Ileride yasanabilecek saglik problemlerinin ve

78



obezitenin dnlenmesinde fiziksel aktivitenin koruyucu bir rolii oldugu bilinmektedir.
Yapilan ¢aligmalar diizenli olarak egzersiz yapmanin kilo kontrolii iizerinde énemli
rolii oldugunu, fiziksel aktivitenin Ozellikle karin bolgesi yaglanmasi ve yag
dokusunu azalttigim1 gostermistir (95). Lise Ogrencileri lizerinde yapilan bir
arastirmada 6grencilerin %39,4’linlin diizenli spor yaptig1, %60,6’sinin ise diizenli
spor yapma aliskanliginin olmadig1 belirlenmistir (96). Ergenler {izerinde yapilan
baska bir calismada 6grencilerin %49,7’si diizenli spor yaptigini, bunlarin ise %551
haftada en az 3 defa spor yaptiklarini belirtmislerdir (97). Bizim ¢alismamizda Tablo
4.8°de gosterildigi gibi 6grencilerin %44’linlin egzersiz yaptig1 %56’smin ise
herhangi bir egzersiz tiirii ile ilgilenmedigi saptanmustir. Egzersiz sikliklari
degerlendirildiginde Ogrencilerin %44’lintin haftada en az 1 kez, %44’iliniin ise
haftada en az 3 kez spor yaptigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalarin bizim
calismamiz ile benzer sonuglar1 oldugu goriilmektedir. Literatiirlerdeki calismalarda
fiziksel aktivite ve egzersiz yapma sikligi degerlendirildiginde ergenlik doneminde
fiziksel aktivite yapma sikliginin azaldigi gdzlemlenmektedir. Calismamizda
egzersiz yapmayan Ogrenci sayisinin fazla olmasi, sinava hazirlanan 6grencilerin
odak noktasinin smav olmasinin egzersize ayrilan siireyi azaltabilecegi seklinde

yorumlanabilir.
5.3 Ogrencilerin Kaygi Durumlarimin Degerlendirilmesi

Sinav doneminde Ogrencilerin sinav kaygist ve stresi yasadigi, iniversite
sinavinin ergenlik donemine denk geldigi ve bu donemin duygu durumu
degisimlerine karsi hassas olunan bir donem oldugu bilinmektedir. Duygu durumu
degisimleri bireylerin yeme davranislarini etkiler. Duygusal yeme bakimindan en
riskli gruplar ¢ocuk ve ergenler olarak belirlenmistir. Yapilan calismalar genellikle
depresyon, anksiyete, stres ve kizgilik gibi olumsuz duygularin besin tiiketimini
artirdigini ve beslenme aligkanliklarini bozdugunu, sevingli ve mutlu iken bireylerin
daha saglikli beslendiklerini belirtmislerdir (98, 99). Baska bir ¢alismada stresin
yiyecek alimimi artirdigi belirtilmistir (100). Bizim calismamizda 6grencilerin
cogunlugu sevingli ve mutlu iken yemelerinin degismedigini, {izgiin iken,
endiseli/kaygili iken ve heyecanli iken yemelerinin azaldigini belirtmislerdir.

Literatiirle kiyaslandiginda ¢aligmalar genel olarak stres ve kaygi ile birlikte besin
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alimmin arttigini gosterirken, bizim c¢alismamizda Ogrenciler yeme durumlarinin
azaldigimmi belirtmislerdir. Bu durumun 6grencilerin siibjektif degerlendirmesinden

kaynakl1 oldugu diisiiniilmektedir.

Sinav Oncesi kaygi diizeyini dlgmek ve onlemek amaciyla pek ¢ok c¢aligma
yapilmistir. Lise son sinif dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
%71,4’0 smav kaygist yasadigini belirtmislerdir (70). Dereli’nin ¢alismasinda
tiniversite  smnavina hazirlanan  6grencilerin  anksiyete diizeyleri 6l¢iilmiis,
ogrencilerin %47’sinin anksiyete diizeylerinin yiiksek oldugu gézlemlenmistir (101).
Bizim c¢alismamiz 3 ayr1 donemde yapilmis olup, Ogrencilere iki ayri Olgek
uygulanmustir. Farkli zamanlarda yapilan kaygi olcekleri ile 6grencilerin sinav
yaklastikca sinav kaygi puanlarinda degisiklik olup olmadig: belirlenmek istenmistir.
RTAS o0lgegine gore 3 donemde de Ogrencilerin sinav kaygi puanlart dlgek puan
ortalamasinin altinda olmakla birlikte 6grencilerin kaygi puanlarinin dénem sonuna
dogru artis gosterdigi goriilmektedir. Donem ortasi ve donem sonundaki RTAS
ortalama puani anlamli olarak donem basindaki kaygi puanindan daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). WTAS o6lcegine gore dgrencilerin ortalama kaygi puanlari
donem basinda Ol¢ek puan ortalamasinin altinda bulunmustur. Buna karsilik donem
ortas1 ve donem sonunda kaygi puanlarinin dlgek puan ortalamasinin iistiinde oldugu
goriilmektedir. Donem ortas1 ve donem sonundaki WTAS ortalama puani donem
basindaki ortalama kaygi puanindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Bu bilgiler WTAS ve RTAS olgegine gore dgrencilerin sinav yaklastik¢a
kayg1 diizeylerinin arttigin1 gostermektedir. Calismamiz literatiirdeki ¢aligmalarla

uyumlu sonuglar gdstermektedir.

Universite sinavina hazirlanan 6grencilerin  sinav  dncesindeki anksiyete
diizeylerinin incelendigi bir arastirmada kiz Ogrencilerin sinav Oncesi anksiyete
diizeyinin erkek 6grencilerin anksiyete diizeyinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Tiirkiye’de iiniversite sinavina girecek dgrenciler i¢in yapilan aragtirmalarin hemen
hemen c¢ogunda kiz 6grenciler daha kaygili bulunmustur (102, 103). Kapikiran
tarafindan cinsiyet rolii ve smav kaygisi arasindaki iligkiyi inceleyen baska bir
arastirmada disil cinsiyet rolii ile sinav kaygisi arasinda pozitif iligki bulunmugtur

(104). Tirkiye’de Trabzon ilinde ¢esitli okullarin iiniversite sinavina hazirlanan lise
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son sinif 6grencileri arasinda yapilan baska bir arastirmada 6grencilerin sinav kaygi
diizeylerini 6lgmek igin Spielberger tarafindan gelistirilen Sinav Kaygi Olgegi
uygulanmis, ¢alisma bulgularinda sinav kaygisinin cinsiyete bagl olarak degistigi,
kizlarin erkeklerden daha fazla smav kaygisina sahip oldugu bulunmustur (105).
Ankara’da egitim goren ve liniversite sinavina hazirlanan 450 goniillii bireyle yapilan
bir calismada, bireylerin kaygi diizeylerini belirlemek i¢in Durumluk-Stirekli Kaygi
Envanteri kullanilmistir. Calismada erkek Ogrencilerin kaygi puanlarimin kiz
ogrencilere kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur (106).
Calismamizda smav kaygisini degerlendirmek i¢in iki farkli 6lgek kullanilmis, iki
Olcek arasindaki korelasyon analizi degerlendirildiginde 3 donemde de oOlgekler
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Calismamizda cinsiyet
ile kaygi puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, WTAS ortalama puanlar1 donem
basi ve sonunda cinsiyetler arasinda anlaml farklilik géstermezken (p>0,05) donem
ortasinda kizlarin ortalama sinav kaygi puani erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). RTAS 0lcegine gore cinsiyet ile kaygi puanlart arasindaki
iligki incelendiginde ise 6grencilerin donemler arasindaki ortalama kaygi puanlari ile
cinsiyet arasinda bir iligki bulunamamustir (p>0,05). Literatiirle karsilastirildiginda,
bizim ¢aligmamizda sadece donem ortasinda uygulanan WTAS 6lgeginde kizlarin
aldig1 ortalama puanin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmuistir.
Yelkenci’nin tniversite sinavina hazirlanan 6grencilerin kaygi diizeyleri ile aile
egitim durumu arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada Beck Anksiyete
Envanteri kullanilmis, en yiiksek kaygi diizeyinin anne egitim durumu ytiksek lisans
ve Ustill olanlarda goriildiigli saptanmis, kaygi diizeyi ile anne egitim durumu arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Ayni ¢alismada baba egitim diizeyi yiiksek lisans
ve istii olanlarin daha yiiksek kaygi diizeyine sahip oldugu, baba egitim durumu lise
olanlarin ise daha diisiik kaygi diizeyine sahip oldugu saptanmis, kaygi diizeyinin
baba egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig
belirlenmistir (107). Bizim ¢alismamizda ise 6grencilerin sinav kaygi diizeyi ve aile
egitim diizeyleri arasindaki iliski incelenmis, uygulanan her iki 6l¢ekte de ortalama
kaygi puanlarimin anne egitim diizeyine gore anlamli farklilhik gostermedigi
bulunmustur (p>0,05). Calismamiz kaygi diizeyi ile anne egitim durumu arasinda

anlamli  bir iliski bulunamamasi ile Yelkenci’nin ¢alismast ile benzerlik
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gostermektedir. Calismamizda WTAS 6lgeginden alinan puanlar ve baba egitim
diizeyi arasindaki iligki incelendiginde donem basinda ve dénem sonunda alinan
ortalama puanlarin baba egitim durumuna gore farklilik gosterdigi bulunmustur
(p<0,05). Buna gore babalar1 lise ve alti egitim alan ve yiiksek lisans/doktora
diizeyinde egitim alan Ogrencilerin ortalama kaygi puanlari babalar1 {iniversite
diizeyinde egitim alan Ogrencilerin ortalama kaygi puanindan daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda RTAS 06lgeginden alinan ortalama puanlar ve baba
egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde donem basinda alinan ortalama
puanlarin baba egitim durumuna gore anlamli farklilik goésterdigi bulunmustur
(p<0,05). Doénem basinda babalar1 lise ve alti diizeyde egitim alan 6grencilerin
ortalama kaygi puanlari, babalari iiniversite diizeyinde egitim alan &grencilerin
ortalama kaygi puanindan daha yiliksek bulunmustur. Her iki Olcege gore de
calismamizda baba egitimleri lise ve alt1 diizeyde olan 6grencilerin kaygi puanlar
daha yiiksek bulunmus, Yelkenci’'nin ¢alismasinda ise babalar lise diizeyinde egitim
alan ogrencilerin kaygi puanlar1 daha disiik bulunmustur. Caligmamiz ve
literatlirdeki bazi calismalar degerlendirildiginde yiiksek diizeyde sinav basarisi
beklenen 6grenciler tizerinde aileler baski kurabilmekte ve ailelerin yiiksek diizeyde
basar1 beklentisinde olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu durum 6grencilerin sinav kaygi

diizeyleri iizerinde etkili olabilir.

5.4. Ogrencilerin Viicut Kompozisyon Degerleri ve Antropometrik

Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonu ve antropometrik 6l¢iimler, ¢ocuk ve ergenlerde beslenme,
biiylime, gelisme ve hastalik risklerinin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Sinava
hazirlanan lise son sinif Ogrencileri ve mezun Ogrenciler iizerinde yapilan 450
ogrencinin katildign bir ¢alismada ogrencilerin BKI’lerine gére %21.5°i zayif,
%60.0’1 normal ve %23.5’1 hafif kilolu/obez oldugu bulunmustur (108). Ayranci ve
arkadaslarinin 15-20 yas arasindaki 2258 Ogrenci arasinda yaptigi bir c¢alismada
ogrencilerin yaklasik %70’1 normal kiloda %25,7’si zayif, %4,4’0 hafif kilolu ve
sisman, %0,6’sin1 ise obez olarak belirlenmistir (109). Bizim ¢alismamizda
Ogrencilerin antropometrik Sl¢iimleri 3 ayr1 donemde alinmis, bdylelikle 6grencilerin

smav  yaklastikca viicut kompozisyonundaki degisimlerin  gdzlemlenmesi
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hedeflenmistir. Lise son smmf &grencilerinin BKi’lerini degerlendirmek igin
DSO’niin 5-19 yas arahgindaki yasa gore BKI degerleri referans almmustir.
Caligmamizda ise Tablo 4.18de gosterildigi gibi donem basinda 6grencilerin %9’u
zayif/zayiflik riski altinda, %64’ normal ve %?27’si ise hafif kilolu/sisman
bulunmustur. Donem ortasinda 6grencilerin %8’1 zayif/zayiflik riski altinda, %55°1
normal, %36’smin hafif sisman/sisman oldugu bulunmustur. Dénem sonunda
ogrencilerin %6’sinin zayif/zayiflik riski altinda, %53’linlin normal %41’inin hafif
sisman/sisman oldugu bulunmustur. Dénemlere gére ogrencilerin BKi’lerinde
degisim gozlemlenmektedir. Calismamizda hem kiz hem erkek 6grencilerde sinav
yaklastikca BKI’ye gore hafif sisman/sisman sayisinda artis oldugu gdzlemlenmis ve
hafif sigsman/sisman 6grenci sayisinin erkeklerde daha fazla oldugu bulunmustur.
Lise son smif dgrencileri ve mezun 6grenciler arasinda yapilan ¢alismaya gore bizim
calismamizda zayif/zayiflik riski altinda olan Ogrencilerin oram1 daha az, hafif
kilolu/sisman 6grencilerin oran1 daha fazla normal 6grencilerin sayis1 donem basinda
daha fazla dénem ortas1 ve sonunda daha az bulunmustur. Ayranci’nin ¢alismasina
gore bizim calismamizda zayif/zayiflik riski altinda, normal olan &grencilerin orani
daha az, hafif sisman/sisman olan O6grencilerin oram1 daha fazla bulunmustur.
Calismamizda her iki ¢calismaya gore de hafif sisman/sisman Ogrenci oraninin fazla

oldugu goriilmektedir.

Genel olarak ¢alismalar kadinlarin ve obez bireylerin strese bagli yemek yemeye
daha yatkin olduklarini, stresin viseral yag birikimi ve obeziteye neden olabilecegini
belirtmistir (110). Stres ve obezite arasindaki baglantiya paralel olarak, yiiksek
stresin yeme aligkanliklarin1 degistirdigi; stresin kilo alma ve sismanlik riskini
artirabilecegi, daha fazla strese sahip bireylerde BKi’nin daha yiiksek olabilecegi
yapilan arastirmalarda bulunmustur (111, 112). Calismamizda BKI gruplan ile
ogrencilerin kaygi diizeyleri arasindaki iligki degerlendirilmis, kiz Ogrencilerin
olgeklerden aldig1 ortalama kaygi puanlari ile BKI gruplari arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Erkek 6grencilerin ise WTAS ortalama puanlari ile BKi gruplarina
gore degerlendirildiginde donem basinda uygulanan Olgekte sisman Ogrencilerin
kaygi puanlarinin normal 6grencilerin kaygi puanindan daha yiiksek oldugu, donem
sonunda uygulanan 6l¢ekte ise normal ve sisman 6grencilerin kaygi puanlarinin zayif

Ogrencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismamizdaki sonuglar
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literatiirdeki calismalar1 destekler nitelikte, sisman olan 6grencilerin kaygi diizeyinin

daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Yapilan ¢aligmalar ergenligin obezitenin gelisimi i¢in kritik bir donem oldugunu
isaret etmektedir. Obezite ise yasam kalitesinin azalmasina sebep olan,
hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi bircok hastaligin gelismesine katkida
bulunan kronik bir hastaliktir. Obezitede temel problem viicuda alinan fazla enerjinin
yag dokusunda depolanmasindan kaynaklanir. Kolej sinavlarina hazirlanan 16-20 yas
araligindaki 660 lise 6grencisi {izerinde yapilan bir ¢aligmada, rekabetgi sinavlarin
ogrencilerin viicut agirliklarinin artmasina sebep olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Sinav
doneminde viicut agirliklari, yag yiizdeleri ve diyet aliskanliklarindaki degisimin
degerlendirildigi bu calismada hem kizlarin hem erkeklerin kilo aldig1 gozlemlenmis,
ancak erkeklerin viicut agirliginda gozlemlenen degisimin kizlarin viicut agirliginda
gozlemlenen degisime gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Viicut yag yiizdesinin
sirastyla erkek ve kizlarda %2 ve 9%0,3 oraninda arttig1 gézlemlenmistir. Viicut yag
yiizdesinin artmasi obeziteye neden olmaktadir (113). Calismamizda kiz 6grencilerin
donem sonundaki BK1’leri, agirliklar1, yag (%)’leri ve yag (kg)’lart anlamli olarak
donem basindaki ve dénem ortasindaki BKI’leri, agirliklari, yag (%)’leri ve yag
(kg)’larindan yiiksek bulunmustur. Calismamizda erkek Ogrencilerin donem
sonundaki ortalama BKI, agirlik (kg), iskelet kas agirhig1 (kg), yag (%), yag (kg)
ortalama degeri anlamli olarak donem bas1 ve dénem ortasindaki ortalama BKI,
agirhik (kg), iskelet kas agirligi, yag (%), yag (kg) degerinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Sinav yaklastikca hem kiz Ogrencilerin hem erkek

ogrencilerin BK1, agirlik ve yag yiizdelerinde artis oldugu belirlenmistir.

Obezitenin 6nemli bir boyutu abdominal yaglanmadir. Abdominal yaglanmay1
degerlendirmenin 1yi bir metodu da bel c¢evresi Ol¢limiidiir. Antropometrik
dlgiimlerin viicut yag dagiliminin iyi bir ifadesi oldugu, BKI, bel cevresi ve
BKO’nun bu dl¢iimlerin degerlendirilmesinde kullanildig: bilinmektedir (114). Aslan
ve arkadaglarimin iiniversite simmavina hazirlanan O6grenciler {iizerinde yaptiklar
calismada erkek Ogrencilerin bel ¢evresi ortalama 85.7+11.1 kizlarin ise 69.7+9.3
olarak bulunmustur (109). Ergiin ve Erten’in yaslar1 18-22 arasinda degisen 920

Ogrenci ile yapilan ¢alismasinda bel ¢evresi ortalamasi erkeklerde 79,98+8,15 cm ve
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bayanlarda 67.01+6,36 cm olarak saptanmistir (115). Bizim ¢alismamizda kiz
ogrencilerin donem basindaki bel g¢evreleri 72,80 + 8,00 donem ortasindaki bel
cevreleri 72,70 + 7,90 donem sonundaki bel cevreleri 74,10 + 8,30 olarak
belirlenmistir. Caligmamizda erkek O6grencilerin ise donem basindaki bel ¢evreleri
81,4 + 8,8 donem ortasindaki bel ¢evreleri 82,2 + 8,3 donem sonundaki bel ¢evreleri
83,2 £ 8,6 olarak bulunmustur. Calismamiz Aslan ve arkadaslarinin calismasi ile
kiyaslandiginda ¢alismamizdaki erkek Ogrencilerin 3 donemde de bel ¢evrelerinin
Aslan ve arkadaslarinin yaptigr caligmadaki erkek Ogrencilerin bel c¢evresi
degerlerinden daha diisiik oldugu, kizlarin ise bel g¢evresi degerlerinin Aslan ve
arkadaglarinin ¢alismasindaki kiz 6grencilerin bel ¢evresi degerlerinden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Calismamiz Ergen ve Ertenin calismasi ile kiyaslandiginda ise
erkek ve kiz 6grencilerin bel ¢evresi degerlerinin 3 donemde de Ergen ve Ertenin
calismasindaki erkek ogrencilerin bel cevresi degerlerinden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizda kiz 6grencilerin bel ¢evresi degerleri diger iki
calismadan daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda 6grencilerin bel ¢evresi, kalca
cevresi ve BKO degerlerinin donemler arasinda anlamli farkliliklar gosterdigi
bulunmustur (p<0,05). Kiz 6grencilerin déonem sonundaki bel ¢evresi degerinin
anlamli olarak donem bas1 ve donem ortasindaki bel ¢evresi degerinden daha yiiksek
oldugu, donem sonundaki kalga ¢evresi ve BKO degerinin donem ortasindaki kalga
cevresi ve BKO degerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir. Erkek
ogrencilerin donem sonundaki ortalama bel ¢evresi degeri anlamli olarak donem bas1
ve donem ortasindaki ortalama bel c¢evresi degerinden yliksektir. Donem sonundaki
ortalama kalga gevresi degeri anlamli olarak donem ortasindaki kalga ¢evresi (cm)
degerinden; donem sonundaki ortalama bel/kalca orani anlamli olarak donem
basindaki ortalama bel/kalga oranindan daha yiiksektir. Calismamizdaki veriler
sinava en yakin dénemde alinan antropometrik dl¢iimlerde bel ¢evresi, kalga ¢evresi
ve BKO’nun diger donemlere gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Calismamizdaki 6grencilerin BKO risk durumlari degerlendirildiginde Tablo 4.23’te
gosterildigi gibi erkek o6grencilerde donem basi ve donem sonunda BKO’ya gore
saglik agisindan riskli 6grenci bulunmazken, donem sonunda (n:1) kisinin saglik
acisindan riskli oldugu goriilmektedir. Kiz 6grencilerde ise donem basi ve donem

ortasinda (n:2) kisi BKO’ya gore saglik agisindan riskli iken donem sonunda (n:3)
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kisinin saglik agisindan riskli oldugu goriilmektedir. Calismamizdaki veriler donem
sonunda BKO’ya gore saglik acisindan riskli kisi sayisinin arttigini gostermistir.
BKO’nun artmasi ileride yasanabilecek saglik problemleri i¢in risk teskil etmektedir.
Ankara’da {niversite sinavina hazirlanan Ogrenciler arasinda yapilan c¢aligmada
ogrencilerin kaygi puanlari ve BKI, bel ¢evresi arasindaki iliski incelendiginde
kizlarin bel c¢evresi ve kaygi puanlart arasinda istatiksel olarak bir iliski
bulunamamus, erkeklerin ise BKI ve kaygi puanlar1 arasinda istatiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Calismamizda kiz 6grencilerin donem basi ve
donem ortasindaki kaygi puanlart ile viicut kompozisyon degerleri arasinda anlamh
iliski bulunamamistir. Calismamiz bu yoniliyle Ankara’da yapilan calisma ile
benzerlik gostermektedir. Caligmamizda kiz 6grencilerin donem sonundaki yag
ylizdeleri ile WTAS puanlar arasinda pozitif yonde, zayif ve anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Erkek Ogrencilerin ise donem basi ve donem
ortasinda WTAS kaygi puanlar ile BKi, yag (%), yag (kg), kalca cevresi arasinda
pozitif yonde ve anlaml iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Dénem ortasinda,
donem baginda alinan WTAS puani ile bel ¢evresi arasindaki iliski bulunamamustir.
Donem sonunda ise bu degerlere ek olarak WTAS puanlaniyla agirlik (kg) arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Calismamizda erkek
ogrencilerin RTAS puani ile viicut kompozisyon degerleri arasindaki iliski
degerlendirildiginde; her ii¢ donemde de Ogrencilerin RTAS puani ile yag (%)
degerleri arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli iligki bulunmustur
(p<0,05). Calismamuz, erkek ogrencilerde kaygi puami ile BKI arasindaki iliski
degerlendirildiginde Ankara’da yapilan c¢alisma ile benzerlik goOstermistir.
Caligmamizin hipotezlerinden biri sinav kaygist ve stresinin sinav yaklagtikca
ogrencilerin viicut kompozisyonlar1 {izerinde degisime neden olabilecegi, sinav
kaygis1 arttikga, Ogrencilerin BKI, viicut yag yiizdeleri ve agirliklarinda artis
olabilecegi ve bunun obezite artist ile iliskilendirilebilecegi yoniindedir.
Calismamizda kiz 6grencilerde kaygi puani ve yag yiizdesi arasinda pozitif yonli
iliski bulunmasinin, erkeklerde ise kaygi puam ve BKI, yag yiizdesi ve agirlik

arasinda pozitif yonlii iliski bulunmasinin bu hipotezi destekledigi diisiiniilmektedir.
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5.5 Ogrencilerin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Stres ve besin alimi arasindaki ilisgki uzun yillardan beri bilinmektedir.
Bireylerin, stresle kars1 karsiya kaldiklarinda yiiksek enerjili besinlere yonelip seker
ve karbonhidrat igerigi yliksek, yagli ve yiiksek kalorili besinleri tercih ettigi yapilan
aragtirmalarda gozlemlenmistir (100, 116). Stresin gida alimini artirict veya azaltici
rol oynadig1r bilinmektedir. Gelismekte olan cocuklar ve ergenler kronik stresin
etkilerine kars1 6zellikle savunmasizdir (117). Kronik strese maruz kalma insanlarda
abdominal obezitenin gelismesi ile de iliskilidir (118). Kaygi ve stres insan hayatini
bircok agidan olumsuz etkiler. Insanlarin davramslarina etki ettigi gibi
beslenmelerini de etkileyebilir. Strese bagli beslenme sagliksiz yeme davranislarini
olusturabilir ve artan obezite riski ile iliskilendirilebilir (119). Insan calismalarinda
stres; stres faktoriiniin siiresi ve tiirli, yiyecek tipi ve bireysel duyarlilik
faktorlerindeki farkliliklar esliginde beslenme ile iliskilendirilmistir. Yapilan
epidemiyolojik calismalar yag ve karbonhidrat icerigi bakimindan yiiksek

beslenmenin stresle iliskili oldugunu belirlemistir (120).

Aslan ve arkadaslarinin {niversite sinavina hazirlanan 6grenciler arasinda
yaptiklar1 ¢aligmada 6grencilerin ortalama enerji ve protein alimlari sirastyla 1738.2
kkal ve 64.7 g olarak bulunmustur (108). Bizim ¢alismamizda &grencilerin enerji
alimlar1 donem basinda 1903,02 + 436,46 donem ortasinda 1828,97 + 337,68 donem
sonunda ise 1910,84 + 413,61 olarak bulunmustur. Ogrencilerin protein (g) alimlar
ise donem basinda 80,36 + 26,65 donem ortasinda 80,53 £+ 23,46 donem sonunda
76,64 + 20,83 olarak bulunmustur. Aslan ve arkadaslarinin calismasi ile
kiyaslandiginda bizim ¢aligmamizda her li¢ donemde de 6grencilerin enerji (kkal) ve
protein (g) alimlar1 daha fazladir. Calismamizda 6grencilerin donemler arasindaki
enerji ve besin 0gesi alimlar1 degerlendirildiginde donem ortasindaki protein (%)
degerinin donem sonundaki protein (%) degerinden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ogrencilerin  donemler arasindaki vitamin alimlar
degerlendirildiginde donem bast ve donem ortasindaki A ve C vitamini degerlerinin
donem sonundaki A ve C vitamini degerlerinden daha ytiksek oldugu bulunmustur.
Ogrencilerin dénemler arasindaki mineral alimlar1 degerlendirildiginde ise donem

sonundaki ortalama kalsiyum degerinin anlamli olarak donem ortasindaki kalsiyum
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degerinden, donem basindaki ortalama sodyum degerinin ise donem ortasi ve
sonundaki sodyum degerinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Akademik sinav stresinin yeme davranisi ve lipid profilleri lizerine etkisini arastiran
Pollard ve arkadaslarimin ¢aligmasinda, stresi degerlendirmek icin Spielberger
tarafindan 1983°te gelistirilen State-Trait Anxiety Inventory kullanilmistir.
Baslangicta ve simav doneminde degerlendirmeler yapilmis ve baslangic donemine
kiyasla sinav doneminde algilanan streste 6nemli artis oldugu belirlenmistir. Siav
stresinin gida alimi {izerinde genel bir etkisi gézlemlenmemistir ancak sinav kaygisi
yasayan Ogrencilerin toplam enerji alimi, tiikketilen yag ve doymus yag miktarlarinda
artis gozlemlenmistir (121). Giimiis ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6grencilerin besin
tilketim kayitlarindan elde edilen verilerde enerji, protein, karbonhidrat ve yag
alimlar ile kaygi puanlari arasindaki iligki degerlendirilmis, ortalama kaygi puanlari
ve enerji, karbonhidrat ve yag alimlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir. Protein alimlar1 ile durumluk kaygi puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Arastirma iiniversite sinavina hazirlanan
Ogrencilerin kaygi diizeylerinin arttigini, antropometrik ol¢iimler ve bazi beslenme
aligkanliklar1 ile kaygi puanlari arasinda anlamli iliskiler oldugunu gostermistir
(106). Yurtdisinda yapilan baska bir ¢alismada, sinava hazirlanan o6grenciler ile
smnava hazirlanmayan 6grencilerden olusan kontrol grubu karsilastirilmig, sinava
hazirlanan Ogrencilerde duygusal stresin daha fazla oldugu ve bu Ogrencilerin
stresten kendilerini uzaklastirmak i¢in yeme egilimlerinde artis oldugu saptanmistir
(122). Bizim ¢aligmamizda sinav kaygi puanlari ile enerji ve besin 6gesi alimlari
arasindaki iliski degerlendirilmis, yalnizca donem basinda &grencilerin WTAS
puanlari ile karbonhidrat (g) alimlar1 arasinda pozitif yonli, zayif diizeyde bir iligki
bulunmustur. Calismamiz literatiirdeki ¢alismalar ile benzerlik géstermektedir. Bizim
calismamizda da yalnizca donem basinda 6grencilerin kaygi puani ile karbonhidrat
(g) alimlar1 arasinda iliski bulunmus, sinav stresi ile gida alimi arasinda genel bir
iliski bulunamamustir. Glimiis ve arkadaslarinin ¢alismasinda kaygi puani ile protein
alimlar1 arasinda bir iliski saptanmistir, bizim ¢alismamizda ise karbonhidrat alimi ile
kaygi puami arasinda pozitif yonli bir iliski gozlemlenmistir. Pollard ve
arkadaslarinin c¢aligmasi ile kiyaslandiginda bizim g¢alismamizda da sinav kaygisi

yasayan Ogrencilerin enerji, makro besin &geleri, vitamin ve mineral alimlarinin
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donemler arasinda degisim gdsterdigi gézlemlenmektedir. Ozellikle 6grencilerin yag
(g) alimlarmin smav yaklastikca arttigi belirlenmistir. Bu durum sinav kaygisinin
besin alimi iizerinde genel bir etkisi olmamasina ragmen, Ogrencilerin smav
doneminde besin O6geleri aliminda farkliliklar oldugunu, o6grencilerin beslenme

aligkanliklariin degisiklik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

5.6. (")grencilerin TUBER Onerilerine Gore Besin (")gelerini Karsilama
Durumlan

Calismamiza katilan 6grencilerin donem basi, donem ortasi ve dénem sonundaki
1 giine ait besin tiikketim kayitlarina gore giinliik aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin
ortalama degerleri hesaplanmistir. Ayrica TUBER 2015°te onerilen referans degerler

cercevesinde (£%33’e gore) besin dgelerini karsilama durumlar1 degerlendirilmistir.

Calismamizda 6grencilerin TUBER onerilerine gore giinliik almasi gereken
enerjiyi yeterli miktarda karsiladiklart goriilmektedir. Hem kiz hem erkek
ogrencilerde asir1 enerji alimi1 goziikmezken, erkeklerde yetersiz enerji alim1 oraninin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu durum o6grencilerin donemler arasindaki kilo
artiglar1 ele alindiginda, besin tiikketim alim ve kayitlarindaki sikintilardan ve
bireylerin eksik bilgi vermelerinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Karadag
ve arkadaslarinin calismasinda iiniversite sinavina hazirlanan 100 lise son sinif
Ogrencisi ve sinava hazirlanmayan 100 meslek lisesi 6grencisi karsilastirilmis, sinav
kaygis1 ve beslenme arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sinava hazirlanan
ogrencilerin proteinden gelen enerji yiizdeleri degerlendirildiginde %38’inin referans
degerlerinin altinda kaldigi, %2’sinin de 6nerilenden fazla aldig1 belirlenmistir (123).
Bizim g¢alismamizda ise proteinden gelen enerjinin kizlarda donem basinda %6,
donem ortasinda %3, donem sonunda %12, erkeklerde ise sadece donem basinda
%1,5’inin Onerilen degerin altinda kaldig1 goriilmektedir. Calismamizda 6grencilerin
proteinden gelen enerji yiizdeleri genellikle yeterli bulunmus, kizlarin donem basinda
%15’1 donem ortasinda %27°si ve donem sonunda %18’inin Onerilenden fazla,
erkeklerin ise donem basinda %24 iiniin donem ortasinda %27’sinin donem sonunda
iIse %11’inin proteinden gelen enerji yilizdelerinin Onerilenden fazla oldugu
goriilmektedir. Calismamizda Karadag ve arkadaslarinin caligmasinin aksine

enerjiden gelen protein yiizdeleri genel olarak yeterli bulunmus, onerilenden fazla
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alan 6grenci sayisinin ise yiliksek oldugu belirlenmistir. Karadag ve arkadaslarinin
calismasinda siava hazirlanan 6grencilerin %84 iiniin karbonhidrattan gelen enerji
aliminin yetersiz oldugu, %82’sinin yagdan gelen enerji alimlarinin asir1 oldugu
saptanmustir (123). Bizim ¢alismamizda da benzer sonuglar saptanmis olup, kizlarin
karbonhidrattan gelen enerji yiizdelerinin donem basinda %52’sinin donem ortasinda
%51’inin dénem sonunda ise %55’inin yeterli oldugu, karbonhidrattan gelen enerji
yiizdelerinin kizlarda dénem basinda %40’inin, dénem ortasinda %46’sinin, dénem
sonunda %45’inin yetersiz oldugu, erkeklerde ise karbonhidrattan gelen enerji
ylzdesinin donem basinda %48 donem ortasinda %43 donem sonunda %46’sinin
yeterli oldugu, donem basinda %49’unun, dénem ortasinda %55,5’inin donem
sonunda %51’inin yetersiz oldugu belirlenmistir. Karbonhidrattan gelen enerji
degerlendirildiginde Karadag ve arkadaslarinin ¢alismasindaki 6grencilerin yetersiz
alim oranmin daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Yagdan gelen enerji yiizdeleri
degerlendirildiginde kizlarda donem basinda %63’{inlin, donem ortasinda %54 {iniin
dénem sonunda %75’inin asir1 oldugu, erkeklerde ise donem basinda %60’ min
donem ortasinda %68’inin donem sonunda %63,5’inin asirt oldugu belirlenmistir.
Calismamizin sonuglar1 6grencilerin genelde okul kantinlerinde ve yemekhanelerde
yiiksek yag icerikli fast food tarzi, hizli tiiketim gidalarimi yiiksek oranda tercih
ettiklerini diisiindiirmektedir. TUBER deki referans degerlere gore calismamizda

ogrencilerin lif(g) alimlarinin genellikle yeterli oldugu goriilmektedir.

Calismamizdaki grencilerin vitamin alimlar1 TUBER’e gore degerlendirildiginde
ogrencilerin bazi donemlerde diyetle A vitamini alimlarinin asir1  oldugu
gozlemlenmektedir. Kiz dgrencilerin donem basinda %58’ inin dénem ortasinda ise
%61,2’sinin asir, erkek Ogrencilerin ise donem basinda %55,6’sinin  donem
ortasinda %57’sinin asir1 diyetle A vitamini aldig1 belirlenmistir. A vitamininin
fazlas1 viicutta birikerek karaciger zehirlenmesine yol acabilir (28). Calismamizda
kiz 6grencilerin donem basinda %49,3 donem sonunda %51 inin diyetle E vitamini
alimi Onerilenden fazla, erkeklerde ise donem basinda %49 unun Onerilenden fazla
diyetle E vitamini aldig1 belirlenmistir. Karadag ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise E
vitaminini yetersiz alan 6grenci oran1 %49 asir1 alan 6grenci orani ise %17°dir (123).
Calismamizla kiyaslandiginda bizim ¢alismamizda Karadag ve arkadaslarinin

calismasinin aksine E vitamini aliminin fazla oldugu goriilmektedir. Calismamizda
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ogrencilerin diyetle B1, B2 ve B6 vitamin alimlarinin genellikle 6nerilen diizeyde
oldugu bulunmustur. Diyetle folik asit alimi1 degerlendirildiginde kiz 6grencilerin
donem basinda %55’inin donem ortasinda %58’inin donem sonunda %52’sinin
diyetle folik asit aliminin yetersiz oldugu, erkek 6grencilerin ise diyetle folik asit
alimlarinin genellikle yeterli oldugu goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda folik asit
eksikligi ile depresyon arasinda bir iliski oldugu da bulunmustur. Ayrica folik asit
eksikligi konsantre olmada zorluklara da neden olur (124). Bu durum sinava
hazirlanan ~ ergenleri olumsuz etkileyebilir. Diyetle C vitamini alimi
degerlendirildiginde calismamizdaki kiz Ogrencilerin donem basinda ve dénem
ortasindaki diyetle C vitamini alimlarinin genellikle 6nerilen diizeyde oldugu, donem
sonunda ise %52,2’sinin diyetle C vitamini alimlarinin yetersiz oldugu
goriilmektedir.  Erkek  Ogrencilerde ise diyetle C  vitamini alimlar
degerlendirildiginde donem basinda %40 donem ortasinda %41 donem sonunda ise
%60’ min diyetle C vitamini alimmin yetersiz oldugu goriilmektedir. Karadag ve
arkadaslarinin ¢alismasinda sinava hazirlanan 6grencilerin %39 unun giinliik almasi
gereken C vitamini degerinin altinda kaldigi, %44 {iniin ise fazla aldig1 belirlenmigtir
(123). Bizim ¢alismamizda C vitamini alimi1 yetersiz olan 6grenci oraninin Karadag
ve arkadaglarinin ¢alismasina gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. C vitamini
bagisiklik sistemini giliglendirir. Eksikliginde ruh hali degisimleri, depresyon,
halsizlik gibi durumlar gorilebilir (125). Calismamizdaki 6grencilerin C vitamini
alimlarinin  diisiik c¢ikmasi Ogrencilerin yeterli sebze ve meyve tiiketimini

saglayamadiklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizdaki Ogrencilerin mineral alimlar1 TUBER’e gore
degerlendirildiginde, 6grencilerin sodyum alimlarinin tiim dénemlerde ¢ok yiiksek
oldugu goriilmektedir. Kiz 6grencilerin donem basinda %88’1 dénem ortasinda
%91°’1 donem sonuda ise %88’i diyetle asir1 sodyum almis, erkeklerin ise tiim
donemlerde %97 sinin diyetle asiri sodyum aldig1 belirlenmistir. Diyetle potasyum
alimlar1 degerlendirildiginde Ogrencilerin tiim donemlerde potasyum aliminin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Diyetle potasyum alimlar1 degerlendirildiginde kiz
ogrencilerin donem basinda %91, dénem ortasinda %94 donem sonunda ise %91’
yetersiz, erkek Ogrencilerin ise donem basinda %79 donem ortasinda %84 donem

sonunda %83,5’inin yetersiz oldugu goriilmektedir. Diyette sodyumun fazla
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olmasinin sebeplerinden biri sofra tuzu ve islenmis gidalarin fazla alinmasidir. Fazla
miktarda sodyum alinmasi kan basincinda yilikselmeye neden olur. Kan basinci
potasyum alimi ile ters yonde iligkilidir. Yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketimi ile
potasyumdan zengin bir diyet saglanabilir. Bu sekilde hipertansiyonun kontrol altina
alinmasi da kolaylasir (126). Calismamizda 6grencilerin sodyum alimlarinin fazla,
potasyum alimlarinin yetersiz olmasi 6grencilerin islenmis ve paketli hazir gida
tilketimlerinin fazla oldugunu, yeterli miktarda sebze ve meyve tiiketmediklerini
disiindiirmektedir. Karadag ve arkadaslarinin c¢alismasinda sinava hazirlanan
ogrencilerin %82’si diyetle almasi gereken kalsiyum miktarinin altinda kalmistir
(123). Calismamizda ise kiz 6grencilerin diyetle kalsiyum alimi degerlendirildiginde
donem basinda %60’ min donem ortasinda %69’unun dénem sonunda ise %46’sinin
yetersiz oldugu, erkek 6grencilerin ise kalsiyum alimlarinin genellikle yeterli oldugu
goriilmektedir. Calismamiz Karadag ve arkadaslarinin c¢alismasi ile benzerlik
gostermekle beraber ¢alismamizdaki diyetle kalsiyum alimi yetersiz olan
ogrencilerin oran1 Karadag ve arkadaglarinin ¢alismasindaki 6grencilere gore daha
azdir. Kalsiyum eksikligi kemik islevini etkileyen sorunlara yol acabilir. Kalsiyum
eksikligi yetigkinlikte osteoporoza sebep olabilir (28). Calismamizda 6grencilerin
diyetle magnezyum alimlar1 degerlendirildiginde genellikle Onerilen diizeyde
bulunmustur. Ogrencilerin  diyetle fosfor alimlar1 degerlendirildiginde kiz
Ogrencilerin donem basinda ve ortasinda %94’ donem sonunda %92,5’inin
Onerilenden fazla aldigi, erkek ogrencilerin ise donem basi, ortast ve sonunda
%98’inin Onerilenden fazla aldig1 belirlenmistir. Diyette et tiiketiminin fazla olmasi
fosfor alimini artirirken, kalsiyum alimini azaltir (28). Bu durum ogrencilerin et
tilkketimlerinin fazla oldugunu diisiindiirmektedir. Caligmamizda hem kiz hem erkek
ogrencilerin diyetle demir aliminin genellikle yeterli oldugu belirlenmistir.
Menstruasyonun baslamasi ile oOzellikle ergen kizlarda demir eksikligi tehlikesi
goriilebilir. franda kiz lise &grencileri iizerinde yapilan bir arastirmada demir
eksikligi anemisinin kizlarin akademik performansini olumsuz yonde etkiledigi
bulunmustur (127). Ergenlerin basta demir olmak tizere farkli besinlere olan ihtiyaci
artmaktadir. Demir eksikligi yasayan bireyler duygu durumu degiskenligi ve
konsantre olmada zorluk yasayabilirler (127, 128). Calismamizin sonuglarina goére

Ozellikle menstruasyon sebebiyle ergenlik doneminde artan demir ihtiyact gbz oniine
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alindiginda kizlarin yeterli miktarda demir almalar1 olduk¢a Onemlidir. Diyetle
demirin yeterli miktarda alinmasinin, kiz ve erkek 6grencilerin okul basarilarina ve
akademik performanslarina olumlu etki edecegi diisliniilmektedir. Calismamizda
ogrencilerin diyetle ¢inko alimlari degerlendirildiginde ise hem kiz hem erkek

ogrencilerin diyetle ¢inko alimlarimin yeterli oldugu goriilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Calismaya %51,5’1 (n:67) kiz, %48,5’1 (n:63) erkek toplam 130 addlesan
birey katilmistir.

2. Calismaya katilan Ogrencilerin annelerinin %15,6’s1 ilkokul ve ortaokul,
%21°1 lise, %55’1 yiiksekokul/tiniversite ve %38,5’1 yiiksek lisans/doktora;
babalarinin %4,5’1 ortaokul, %23’i lise, %54,5’1 yliksekokul/iniversite ve
%181 ise yiiksek lisans/doktora diizeyinde egitim gdrmiistiir. Ogrencilerin

ailelerinin ¢cogu yiiksekokul/{iniversite mezunudur.

3. Calismaya katilan 6grencilerin %19’u saglik problemi oldugunu %81’i ise
herhangi bir saglik problemi olmadigini; %90’1 diizenli ilag kullanmadigini
%10’u ise diizenli ila¢ kullandigini, %91°1 herhangi bir psikolojik hastalig
olmadigint %9’u psikolojik hastaligt oldugunu, %91°i psikolojik tedavi

almadiklarini, %9’u ise psikolojik tedavi aldiklarini beyan etmistir.

4. Calismaya katilan 6grenciler okul zamaninda ortalama 6,7 saat, hafta sonunda
ise ortalama 8,2 saat uyuduklarmi, haftalik dershane/6zel ders siirelerinin
ortalama 10,6 saat, iiniversiteye hazirlik i¢in ise ortalama 3,5 saat ¢aligtiklarini
beyan etmislerdir. Ogrencilerin okul zamani ve hafta sonu uyku siireleri

degerlendirildiginde, aralarinda anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,05).

5. Caligmaya katilan Ogrencilerin %44°l egzersiz yaptiklarini, %56’s1 ise
herhangi bir egzersiz ile ilgilenmediklerini belirtmislerdir. Egzersiz yapan
ogrencilerin %21,5’1 yiiriiytis, %17,5’1 fitness, %16’s1 futbol, %10,5’1 kosu ve

%34,5’1 ise diger egzersiz tiirlerini yaptiklarini belirtmislerdir.

6. Caligmaya katilan dgrencilerin %35°1 sevingli/mutlu iken yemelerinin arttigini
%9’u azaldigini ve %56’s1 degismedigini; %3 1’1 lizgiin/mutsuz iken yemelerinin
arttigini, %35°1 azaldigin1 ve %34°1 ise degismedigini; %27’si endiseli/kaygili

iken yemelerinin arttigini, %40’1 azaldigimi ve %33’ degismedigini; %15’

94



heyecanli/telagh iken yemelerinin arttigini, %47’si azaldigini ve %381 ise

degismedigini belirtmislerdir.

7. Calismaya katilan 6grencilerin WTAS puan ortalamalar1 donem basinda 26,80
+ 8,34 donem ortasinda 31,91 + 8,48 d6nem sonunda 31,31 + 8,38 olarak
bulunmustur. WTAS ortalama puanlari, donemler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ogrencilerin RTAS puan ortalamalar1 dénem basinda
34,88 + 9,19 donem ortasinda 39,93 + 9,01 dénem sonunda 39,95 + 8,95 olarak
bulunmustur. Arastirmada O6grencilerin RTAS ortalama puanlari, dénemler

arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

8. Donem basi, donem ortas1 ve donem sonunda uygulanan WTAS ile RTAS

Olgegi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki saptanmigtir (p<0.01).

9. Caligmaya katilan o6grencilerin déonem bast ve donem sonundaki WTAS
ortalama puanlar1 cinsiyetler arasinda anlaml farklilhik gostermezken (p>0,05),
donem ortasinda WTAS ortalama puanlari cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Ogrencilerin dénem bas1 ve donem sonundaki kaygi
ortalama puanlar1 baba egitim durumlaria goére anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Ogrencilerin donemler arasindaki ortalama kaygi puanlar1 anne egitim

durumuna gore anlamh farklilik gostermemektedir (p>0,05).

10. Caligmaya katilan 6grencilerin donemler arasindaki RTAS ortalama kaygi
puanlar1 cinsiyete, anne egitim durumuna gére anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ogrencilerin donem basindaki kaygi ortalama

puanlar1 baba egitim durumlarina goére anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05).

11. Calismaya katilan 6grencilerin donem basinda %9’u zayif/zayiflik riski
altinda, %64°li normal ve %27’si ise hafif kilolu/sisman; donem ortasinda %81
zayif/zayiflik riski altinda, %55°1 normal, %36’sinin hafif sisman/sisman oldugu
bulunmustur. Dénem sonunda 6grencilerin %6’sinin zayif/zayiflik riski altinda,

%353’ linlin normal %41 inin hafif sisman/sisman oldugu bulunmustur.

12. Calismaya katilan kiz 6grencilerin donemler arasinda uygulanan 6l¢eklerdeki

kaygi puanlar1 beden kiitle indeksi gruplarina gore degerlendirildiginde WTAS
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ve RTAS ortalama puanlart BKi gruplari arasinda anlamhi farklilhik
gostermemektedir (p>0,05). Kiz Ogrencilerin viicut kompozisyon degerleri
dénemlere goredegerlendirildiginde; BKI, agirlik (kg), iskelet kas agirhgr (kg),
yag (%), yag kiitleleri (kg), yagsiz kiitle (kg) ve bazal metabolizma hiz1 (BMH),
bel ¢evresi, kalga ¢evresi bel kalga oran1 donemler arasinda anlamli farkliliklar

gostermektedir (p<0,05).

13. Calismaya katilan erkek ogrencilerin donemler arasinda uygulanan
Olgeklerdeki kaygi puanlar1  beden kiitle indeksi gruplarina gore
degerlendirildiginde; dénem basindaki WTAS ortalama puanlar1 BKi gruplar
arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Donem ortasindaki WTAS ve
RTAS ortalama puanlart BKI gruplart  arasinda anlamli  farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Dénem sonundaki WTAS ortalama puanlar1 BKI
gruplart arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Erkek 6grencilerin
viicut kompozisyon degerleri donemlere gére degerlendirildiginde; BKI, agirlik
(kg), iskelet kas agirhigr (kg), yag (%), yag (kg), yagsiz kiitle (kg) ve bazal
metabolizma hizi, bel gevresi, kalga gevresi bel kalga orani donemler arasinda

anlamli farkliliklar géstermektedir (p<0,05).

14. Calhismada erkek Ogrencilerin  bel/kalga oram1  risk  durumu
degerlendirildiginde; donem bast ve donem ortasinda tamami normal, donem
sonunda ise %98’i normal, %2’sinin ise saglik riski altinda oldugu

belirlenmistir.

15. Calismada kiz 6grencilerin bel/kalga orani risk durumu degerlendirildiginde,
donem basinda %97’si normal, %3’ii saglik riski altinda; donem ortasinda
%97’si normal, %3’ saglik riski altinda; donem sonunda %95,5’i normal ve

%4,5°1 ise saglik riski altinda oldugu belirlenmistir.

16. Calismaya katilan kiz Ogrencilerin dénem basi ve ortasindaki viicut
kompozisyon degerleri ile 6lgek kaygi puanlari arasinda anlaml iliski yoktur
(p>0,05). Donem sonundaki yag (%) ile WTAS puanlar1 arasinda pozitif yonli,
zay1f ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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17. Caligmaya katilan erkek dgrencilerin donem basindaki BKI, yag (%), yag
(kg), bel cevresi (cm) ve kalga c¢evresi (cm) ile WTAS puanlar arasinda pozitif
yonlii ve anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Erkek 6grencilerin yag (%) degeri ile
RTAS puanlart arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Arastirmada erkek dgrencilerin dénem ortasindaki BKI, yag (%), yag
(kg) ve kalga ¢evresi (cm) ile WTAS puanlart arasinda pozitif yonli ve anlaml
bir iliski vardir (p<0,05). Yine erkek 6grencilerin yag (%) ve yag (kg) degeri ile
RTAS puanlar arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). Arastirmada erkek dgrencilerin dénem sonundaki BKIi, agirlik (kg),
yag (%), yag (kg), bel cevresi (cm) ve kalca ¢evresi (cm) ile WTAS puanlari
arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Yine erkek
ogrencilerin yag (%) ve yag (kg) degeri ile RTAS puanlar arasinda pozitif
yonlii, zayif diizeyde ve anlaml bir iliski vardir (p<0,05).

18. Calismaya katilan Ogrencilerin enerji ve besin 6geleri alimlar1 donemler
arasinda degerlendirildiginde, protein (%) alimlar1 donemler arasinda anlamli
farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Bununla birlikte donemler arasinda diger
enerji ve besin ogeleri alimlarinda anlamli farkliliklar goriilmemektedir

(p>0,05).

19. Calismaya katilan oOgrencilerin vitamin alimlar1 donemler arasinda
degerlendirildiginde, A vitamini ve C vitamin alimlar1 donemler arasinda

anlamli farkliliklar géstermektedir (p<0,05).

20. Calismaya katilan o6grencilerin mineral alimlarinin donemler arasindaki
farkliliklar1 degerlendirildiginde, kalsiyum ve sodyum alimlart ddnemler

arasinda anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).

21. Caligmaya katilan 6grencilerin donem basinda karbonhidrat (g) alimlar ile
WTAS puanlan arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde (1:0,190) ve anlamli bir
iligki vardir (p<0,05). Geriye kalan enerji ve besin 6geleri degerleri ile WTAS ve
RTAS puanlar arasinda anlamli bir iligski yoktur (p>0,05). Dénem ortasindaki
enerji ve besin oOgeleri ile WTAS ve RTAS puanlarnn arasinda iliski

degerlendirildiginde, 6grencilerin enerji ve besin 6geleri alimlar1 ile WTAS ve
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RTAS puanlarn arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Donem sonundaki
enerji ve besin oOgeleri ile WTAS ve RTAS puanlart arasinda iliski
degerlendirildiginde, 6grencilerin enerji ve besin 6geleri alimlar1 ile WTAS ve

RTAS puanlari arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

22. Caligmaya katilan kiz Ogrencilerin TUBER Onerilerine gdre enerji
alimlarinin, proteinden ve karbonhidrattan gelen enerji yiizdelerinin, protein (g)
alimlarinin ve lif (g) alimlarmin yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. Kiz
ogrencilerin yagdan gelen enerji yiizdelerinin ise donemler arasinda sirasiyla

%63 %54 ve %75 inin 6nerilenden fazla oldugu bulunmustur.

23. Calismaya katilan kiz dgrencilerin TUBER 6&nerilerine gére vitamin alimlari
degerlendirildiginde, A vitaminini donemler arasinda sirastyla %58, %61,2 ve
%A48’inin, E vitaminini donem basinda ve donem sonunda sirasiyla %49,3 ve
%51’inin Onerilenden fazla aldigi bulunmustur. E vitamini alimimin donem
ortasinda yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. Folik asit alimmin dénemler
arasinda sirastyla %55, %58 ve %52’sinin Onerilenden diisiikk oldugu
bulunmustur. C vitamini aliminin donem sonunda %52,2’sinin Onerilenden
diisiik oldugu diger donemlerde ise Onerilen diizeyde oldugu bulunmustur. B1,

B2 ve B6 vitaminlerinin alimi ise yeterli diizeydedir.

23. Calismaya katilan kiz 6grencilerin TUBER onerilerine gére mineral alimlar:
degerlendiriliginde sodyum alimlarinin dénemler arasinda sirasiyla %88, %91,
%388’inin fosfor alimlarinin ise donemler arasinda sirasiyla %94, %94,
%92,5’inin  Onerilenden fazla oldugu bulunmustur. Potasyum alimlarinin
donemler arasinda sirastyla %91, %94 ve %91 inin yetersiz oldugu bulunmustur.
Kalsiyum alimlarinin donem basi ve ortasinda sirastyla %60 ve %69 unun
yetersiz oldugu, donem sonunda alimmin ise yeterli oldugu bulunmustur.

Magnezyum, demir ve ¢inko alimlar1 ise yeterli diizeydedir.

24. Calismaya katilan erkek ogrencilerin TUBER onerilerine gdre enerji
alimlarinin, proteinden gelen enerji yiizdelerinin ve lif (g) alimlarmin yeterli
diizeyde oldugu bulunmustur. Karbonhidrattan gelen enerji yiizdelerinin ise

donemler arasinda sirasiyla %49, %55,5 ve %S51’inin yetersiz oldugu
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bulunmustur. Yagdan gelen enerji ylizdelerinin ise donemler arasinda sirasiyla

%60, %68 ve %63,5’inin Onerilenden fazla oldugu bulunmustur.

25. Calismaya katilan erkek ogrencilerin TUBER onerilerine gére vitamin
alimlar1 degerlendirildiginde A vitaminini donem basinda ve ortasinda sirasiyla
%55,6, %57’ sinin Onerilenden fazla aldigi donem sonunda ise aliminin yeterli
diizeyde oldugu bulunmustur. E vitaminini dénem basinda ve ortasinda sirasiyla
%49 ve %43 iliniin Onerilenden fazla donem sonunda ise yeterli diizeyde aldigi
bulunmugtur. C vitaminini ise donemler arasinda sirasiyla %40, %41 ve
%60’ 1n1n yetersiz aldigi bulunmustur. B1, B2, B6 ve folik asit alimlar1 yeterli
diizeydedir.

26. Calismaya katilan erkek ogrencilerin TUBER onerilerine gore mineral
alimlar1 degerlendirildiginde sodyum alimlarinin biitiin donemlerde %97 sinin
onerilenden fazla oldugu bulunmustur. Fosfor alimlarinin biitiin donemlerde
%98’inin Onerilenden fazla oldugu bulunmustur. Potasyum aliminin dénemler
arasinda sirasiyla %79, %84 ve %82,5’inin yetersiz oldugu bulunmustur.

Kalsiyum, magnezyum, demir ve ¢inko alimlari ise yeterli diizeydedir.
6.2. Oneriler

Universiteye giris smavi 6grencilerin gelecekteki mesleklerini belirlemesi ile
ogrenci ve ailelerinin bu sinava olduk¢a Gnem vermesine neden olmaktadir. Bu
donemde 6grenciler sinav kaygisi yasayabilmekte ve sinav kaygist 6grencilerin viicut
kompozisyonlarina ve beslenmelerine etki edebilmektedir. Calismamiz {iniversite
sinavina hazirlanan lise son sinif 6grencilerinin kaygi diizeylerinin arttigini, bazi
beslenme aligskanliklar1 ve antropometrik dl¢timler ile kaygi puanlar1 arasinda anlaml
iliskiler oldugunu belirlemistir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 okul basarilari
ve sagliklarii etkilemektedir. Calismamizda 6grencilerin sinav doneminde beslenme
aliskanliklarinin degistigi ve kilo artisinin goriildiigii belirlenmistir. Universiteye
hazirlanan 6grencilere sinav stresi ile basa ¢ikmalarimi saglamak i¢in bu konunun
uzmanlari tarafindan psikolojik destek verilmeli, 6zellikle 6grenci ve ailelerine sinav
doneminde saglikli ve dengeli beslenme konusunda diyetisyenler tarafindan egitim

verilmelidir.
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Yeme aligkanliklarinin degistigi ve yeme bozukluklarina karsi hassas olunan
ergenlik doneminde, fiziksel aktivitenin obezitenin gelisimi {izerindeki roli
diistintildiiginde o6grencilerin egzersiz yapmalar1 ve fiziksel aktivite artigi tesvik

edilmelidir.

Literatiirde son yillarda yapilan ¢aligmalarin yetersizligi goz oniine alindiginda

calismamizin literatiire dnemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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Ek 2

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Arastirmaya baglanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4 sayfalik metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayritilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
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Ek 3

Demografik Bilgiler:

1 .Adi-Soyad:

2. Telefon:

3.Cinsiyet: 1. Kiz 2.Erkek

4. Anne ve babamzin egitim durumu

Okuma | Okuma | ilkokul | Ortaokul | Lise | Yiiksekokul | Yiiksek
yazma | yazma /liniversite | lisans
bilmiyor | biliyor /doktora

1

Anne

2.

Baba

S.Doktor tarafindan konulmus herhangi bir saghk probleminiz var mi?
1. Evet 2. Hayir
6. 5. Soru evet ise belirtiniz..........ccccccooviiiiiiiiii
7. Siirekli kullandi@iniz bir ila¢ var mi1?
1. Evet 2. Hayir
8. 7. Soru evet ise belirtiniz............ccccooiivciiiiiie,
9. Daha once psikolojik bir rahatsizlik gecirdiniz mi?
1.Evet 2. Hayr
10.9. soru evet ise belirtiniz..........c.ccoooviiiniiiiis
11. Daha once psikolojik bir tedavi gordiiniiz mii?
1.Evet 2. Hayr
12. Evet ise tedavi sekli?

1. ila¢ 2. Psikoterapi 3. Ilac + psikoterapi 4.

13. Egzersiz / spor yapiyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

14, 13. Soru evet ise hangi egzersiz veya
(1 21 | I N

spor
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15. 13. Soru evet ise ne siklikla yapiyorsunuz?..........ccccceeeverescnrcssnencses

16. 13. Soru evet ise bir seferde ka¢ dakika yapiyorsunuz?............. dakika

17. Sevingli /mutlu oldugunuzda yemeniz nasil degisir?

1. Artar 2. Azalr 3. Degismez

18. Uzgiin /mutsuz oldugunuzda yemeniz nasil degisir?
1. Artar 2. Azalr 3. Degismez

19. Endiseli /kaygili oldugunuzda yemeniz nasil degisir?

1. Artar 2. Azalir 3. Degismez

20. Heyecanh /telash oldugunuzda yemeniz nasil degisir?

1. Artar 2. Azalhr 3. Degismez

21. Okul giinlerinde bir giinde ortalama ka¢ saat uyuyorsunuz?...........ceceerueee.
saat

22. Hafta sonlarinda ortalama kac saat uyuyorsunuz?........c.cceeeevercsnenes saat

23. Haftada kag¢ saat dersaneye / 6zel derse gidiyorsunuz?.................... saat

24. Dershane /6zel ders haricinde iiniversiteye hazirhik icin giinde ortalama kag

saat

calisip/0dev yapryorsunuz?.......cceeeeeeeeee saat
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Westside Testi Kaygi Olcegi

Son derece ya da her zaman dogru, hi¢ dogru ya da asla dogru degil cevaplarindan
hangisi sizin i¢in uygunsa isaretleyin.

Her
Zaman
Dogru

Genellikle
Dogru

Ara sira
Dogru

Nadiren
Dogru

Hicbir

Zaman
Dogru

Degil

1. Onemli bir sinav
yaklastik¢a ders calismaya
yogunlasmam da zorlasir.

2. Ders cahisirken ¢calistiim
konulari sinavda
hatirlayamayacagim diye
endiselenirim.

3. Onemli sinavlar sirasinda
yanhs yapiyorum diye
diisiiniiriim.

4. Onemli sinavlar sirasinda
dersten kalacagim diye
diisiiniiriim.

5. Onemli sinavlarda
dikkatimi kaybederek
bildigim seyleri
hatirlayamayabilirim.

6. Simnav sorularmin
yanitlarim sinav bittikten
sonra hatirlarim.

7. Onemli bir siav éncesinde
oylesine endiselenirim ki
sonunda en iyi sinavimda bile
¢ok yorgun olurum.

8. Onemli bir sinavdayken
kendimi keyifsiz hissederim.

9. Onemli bir sinavdayken
gercekten kendim degilmisim
gibi hissederim.

10. Onemli smavlar sirasinda
bazen zihnimi baska yerlere
dagilmis olarak bulurum.

11. Bir sinavdan sonra
sorular1 yeterince iyi
yanitlayip yamtlayamadigim
konusunda endiselenirim.
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Revised Test Anxiety Scale

Hicbir
Zaman

Bazen

Cogu
zaman

Her

Zaman

1. Bir dersten alacagim not sinava
calismam engeller.

2. Onemli sinavlarda kendimi asir1
derecede yiprattigimi diisiiniiyorum.

3. Sinavdayken birden bire kendimi
basarisiz oldugumda ne yapacagimi
diisiiniirken buluyorum.

4. Smav kagidimi kontrol etmek i¢cin geri
almadan once ¢cok huzursuz oluyorum.

5. Sinav sirasinda ¢ok gergin
hissediyorum.

6. Onemli sinavlardan énce cok fazla
endiseleniyorum.

7. Sinavda kendimi ilgisiz seyler hakkinda
diisiiniirken buluyorum.

8. Sinavda diger insanlarin ne kadar
basarili oldugunu diisiiniiyorum.

9. Sinavda giincel olaylar hakkinda
diisiiniiyorum.

10. Onemli sinavlarda basim agriyor.

11. Smavda sik sik sinavin ne kadar zor
oldugunu diisiiniiyorum.

12. Sinavlar konusunda kaygiliyim.

13. Sinavda bazen baska bir yerde olmay1
diisiiniiyorum.

14. Sinavda giinliik olaylarn diisiindiigiim
icin dikkatim dagihir.

15. Sinavda agzimin kurudugunu
hissediyorum.

16. Sinavdan énce ya da sinav sirasinda
kendimi titrerken buluyorum.

17. Sinavda kaslarim ¢ok gerginlesiyor.

18. Sinavda nefes almakta zorlaniyorum.

19. Sinavda simmava nasil hazirlanms
olmam gerektigini diisiinityorum.

20. Sinavdan once endiseleniyorum
¢iinkii beni neyin bekledigini
bilmiyorum.
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BESIN TUKETIiMi

OGUN

BESIN ADI

ICINDEKILER

Ev
Olciisii

Net
Miktar(g)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Bu kisim sizin antropometrik ol¢iimlerinizi gostermektedir. Viicut agirh@iniz ve
viicut kompozisyonunuz Biyoelektriksel empedans yontemi ile yapilacak, yag ve
yagsiz kiitle miktarlari belirlenecektir.

Boy:

Agirhk:

Beden kiitle indeksi (BKI):
Bel cevresi:

Kalca cevresi:

Bal /kalca orani:

BiA olciimii:
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Egitim Bilgileri
Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1
Doktora/Uzmanhk = -
Yiiksek Lisans Acibadem Universitesi-.Beslenme ve Diyetetik
Lisans Yeditepe Universitesi-Beslenme ve Diyetetik 2015
Lise Sakip Sabanci Anadolu Lisesi 2010
is Deneyimi
Gorevi Kurumun Adi Siire(Yil-Yil)
1. Diyetisyen Innovex Saglik Hzm. 2015-2017
2. Diyetisyen Mikro-Gen lag 2017-2017
Yabanci Diller

Yabana Dilleri Okudugunu Anlama Konusma Yazma

ingilizce Cok lyi Iyi Iyi
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