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UNIVERSITE OGRENCILERINDE DiYET iNFLAMATUVAR INDEKSI, GLISEMiK YUK VE
INDEKSIN UYKU KALITESINE ETKIiSi
Hiirmet KUCUKKATIRCI
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi, Arahk 2019
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Neslihan ONER
OZET
Bu arastirma, iiniversite dgrencilerinde diyet inflamatuvar indeksi (DII), saglikli yeme indeksi-2015 (SYI-
2015), glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) ile uyku Kalitesi ve antropometrik dlgiimler arasindaki
iligkiyi saptamak amaciyla planlanmistir. Arastirma, 2019 yilimin Subat ile Haziran aylar1 arasinda
Kapadokya Universitesi’nde 6grenim goren 18-25 yas aralifindaki 124 erkek ve 376 kiz olmak iizere
toplam 500 Ogrenci ile yiriitilmistir. Arastirmada Ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri,
antropometrik olciimleri, uyku kaliteleri ve ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 incelenmistir. Ug giinliik
besin tiiketim kayitlarmndan DII, SYi-2015, GI ve GY degerleri hesaplanmigtir. Uyku kalitesi “Pittsburgh
Uyku Kalitesi (PUKI)” indeksi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan &grencilerin yas ortalamasi
20.73 + 1.43 yildir. Beden kiitle indeksi (BKI) simiflamasina gére 6grencilerin %68.8’i normal agirlikta
(18.5-24.9 kg/m%), %16.8’i hafif sisman (25.0-29.9 kg/m®) ve %6.4’ii sisman (>30.0 kg/m”) olarak
degerlendirilmistir. Ogrencilerin DI puani ceyrekliklere boliinerek incelenmistir. Diyet inflamatuvar
indeksi puani en az “-9.67”, en ¢ok “+10.41” olarak hesaplanmistir. Diyet inflamatuvar indeksi puaninin
ortalamasi 2.51 + 3.26’dir. Enerjinin karbonhidrat, doymus ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden saglanan
yiizdesi, kolesterol ve posa alimi ile vitaminlerden; A, C, E, D, tiamin, riboflavin, niasin, B¢ ve folik asit,
minerallerden; demir (Fe), magnezyum (Mg) ve ¢inko (Zn) aliminin c¢eyreklikler arasinda anlamli
farkhilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi ile SYI-2015 puani (r=-0.2135,
p<0.001) arasinda ve DIl ile GY (r=-0.1887, p<0.001) arasinda negatif yonlii, anlamli ve zayif bir
korelasyon saptanmigtir. Ancak, DIl ile GI arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski bulunmamuistir
(p>0.05). Diyet inflamatuvar indeksi ceyrekliklerine gore bel cevresi, bel/kalca oran1 ve bel/boy oraninin
anlaml1 olarak degistigi saptanmustir (p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi arttik¢a; bel ¢evresi, bel/kalca
orani ve bel/boy oranmnin anlamli olarak arttigi saptanmistir (p<0.001). Diyet inflamatuvar indeksi ile
PUKI puani arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05). Sonug olarak; iiniversite 6grencileri arasinda
proinflamatuvar tipte beslenmenin yaygin oldugu, DiI ile SYI-2015 ve GY arasinda anlaml iligki oldugu
belirlenmistir. Universite 6grencilerinin makro ve mikro besin 6gesi gereksinimlerini yeterli diizeyde
karsilamalarmin ve antiinflamatuvar tipte beslenmelerinin diyetin inflamatuvar yiikiiniin azaltilmasina
katkida bulunarak, 6grencilerin inflamasyon ve inflamasyon ile iligkili hastaliklardan korunmasina destek

saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Diyet inflamatuvar indeksi (Dil), glisemik indeks-yiik ((GI)-(GY)), saglikh yeme

indeksi (SYI), uyku kalitesi, iiniversite 6grencileri.
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THE EFFECT OF DIETARY INFLAMMATORY INDEX, GLYCEMIC LOAD AND
GLYCEMIC INDEX ON SLEEP QUALITY IN UNIVERSITY STUDENTS

Hiirmet KUCUKKATIRCI
Erciyes University, Health Sciences Institute
Department of Nutrition and Dietetics
Master Thesis, December 2019
Supervisor: Asst. Prof. Dr. Neslihan ONER

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the relationship between dietary inflammatory index (DII),
healthy eating index-2015 (HEI-2015), glycemic index (GI) - load (GL) with sleep quality and
anthropometric measurements in university students. The study was conducted between February and
June 2019 with a total of 500 students (124 male, 376 female) aged 18-25 years studying Cappadocia
University. Socio-demographic characteristics, anthropometric measurements, sleep quality and three-day
food consumption records of the students were examined. Dietary inflammatory index, healthy eating
index-2015, glycemic index and glycemic load were calculated from the three-day food consumption
records of the students. Sleep quality was evaluated by Pittsburgh Sleep Quality (PSQI) index. The mean
age of the students was 20.73 + 1.43 years. According to body mass index (BMI) classification, 68.8% of
the students were normal weight (18.5-24.9 kg / m®), 16.8% were owerweight (25.0-29.9 kg / m*) and
6.4% were obese (>30.0 kg / m®). Dietary inflammatory index scores of the students were evaluated by
dividing into quartiles. Minimum dietary inflammatory index score was “-9.67” and maksimum dietary
inflammatory index score was “+10.41”. The average of DII was 2.51 + 3.26. Percentage of energy from
carbohydrate, saturated and polyunsaturated fatty acids, intake of cholesterol and fiber; vitamins A, C, E,
D, thiamine, riboflavin, niacin, B6 and folic acid; Fe, Mg and Zn intakes were significantly different
between quartiles (p <0.05). There was a negative, low and significant correlation between DII with HEI-
2015 score (r=-0.2135, p<0.001) and DII with GL (r=-0.1887, p<0.001). No statistically significant
relationship was found between DII and GI (p> 0.05). Waist circumference, waist / height ratio and waist
/ hip ratio were found to be significantly different between quartiles (p <0.05). As the dietary
inflammatory index increased, waist circumference, waist / hip ratio and waist / height ratio increased
significantly (p<0.001). There was no significant relationship between DII and PSQI scores (p> 0.05). As
a result; it was observed that university students diets had pro-inflammatory properties and there was a
relationship between DII with GL and HEI-2015. It is suggested that getting macro and micro nutrients
requirements in enough level and consuming anti-inflammatory nutrients in university students will
contribute to the reduction of the inflammatory burden of the diet and will support to help students’

protection from inflammation and inflammation-related diseases.

Key words: Dietary inflammatory index (DII), glycemic index-load ((GI)-(GL)), healthy eating index
(HEI), sleep quality, university students.
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1.GIRIS VE AMAC

Inflamasyon, toksik ajanlarin yok edilmesi ve hasarl dokunun onarilmasi amaciyla
konakg1 tarafindan bir dizi kimyasal salinimini iceren, hiicresel hasara kars1 lokal cevap
olarak tanimlanan, dogustan gelen bagisikligin temel bilesenlerinden biridir (Calder ve
ark., 2013). Bircok besinin, besin 6gesinin ya da besin 6gesi olmayan besin
bilesenlerinin akut veya kronik inflamasyonda etkisi oldugu bilinmektedir (Calder ve
ark., 2013; Calder ve ark., 2011). Diyet, kronik inflamasyonun diizenlenmesinde 6nemli
rol oynamaktadir (Cui ve ark., 2012; Giugliano ve ark., 2006). Diyet inflamatuvar
indeksi (DII), besinlerin ve besin 6gelerinin inflamatuvar gostergeler iizerine etkilerini
degerlendiren indekstir (Cavicchia ve ark., 2009). Literatiirde; iiniversite 6grencilerinin
enerji, yag, rafine karbonhidrat ve islenmis besin tiikketiminin fazla oldugunu,
dolayisiyla ogrencilerin sagliksiz beslenme davranislarina sahip olduklarini saptayan
bircok calisma mevcuttur (Yahia ve ark., 2016; Pi ve ark., 2015). Uyku ile immiin
sistem arasinda etkilesim s6z konusudur ve inflamasyon ile iligkili mediatorlerinin bu
etkilesimde Onemli rolii oldugu bilinmektedir (Cardinali ve ark., 2007; Manzar ve ark.,
2015). Universite 6grencilerinin uyku kalitesini inceleyen calismalar, son birkac yilda
Ogrencilerin uyku siiresi ve kalitesinin degistigini ve Ogrencilerinde uyku ile ilgili
rahatsizliklarin goriilme sikligmin arttigini ortaya koymustur (Li ve ark., 2018;
Friedrich ve Schlarb, 2018). Bu bilgiler dogrultusunda bu arastirmada, iiniversite
Ogrencilerinin beslenme aligkanliklar1 degerlendirilerek diyet inflamatuvar indeksi
(DII), saglikli yeme indeksi (SYD), glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) ile uyku

kalitesi ve antropometrik olctimler arasindaki iligskinin incelenmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. inflamasyon

Inflamasyon, toksik ajanlarin yok edilmesi ve hasarl dokunun onarilmasi amaciyla
konake1 tarafindan bir dizi kimyasal salinimini iceren, hiicresel hasara kars1 lokal cevap
olarak tamimlanmaktadir (Calder ve ark., 2013). Inflamasyon, dogustan gelen
bagisikligin temel bilesenlerinden birisi olarak sayilmaktadir (Calder ve ark., 2013).

Inflamasyon, bagisiklik ve savunma sisteminin temelini olusturmaktadir (Hotamisligil,
2006; Libby, 2002). Diisiik dereceli ve kronik inflamasyonun metabolik sendrom (MS),
non-alkolik steatohepatit (NASH), Tip 2 Diabetes Mellitus (DM), kanser, astim,
depresyon ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢cok kronik hastaligin gelisiminde rol
oynadig1 bilinmektedir (Keibel ve ark., 2009; Terzic ve ark., 2010; Galassetti, 2012;
Killeen ve Skora, 2013).

Literatiirde bircok besinin, besin 06gesinin ya da besin 0gesi olmayan besin
bilesenlerinin akut veya kronik inflamasyonda etkili oldugunu gosteren kanitlar
bulunmaktadir (Calder ve ark., 2013; Calder ve ark., 2011). Diyet, kronik
inflamasyonun diizenlenmesinde oldukc¢a etkin rol oynamaktadir (Cui ve ark., 2012;
Giugliano ve ark., 2006).

Kirmizi et, tam yagh siit ve siit {irlinleri, rafine edilmis tahillar ve basit
karbonhidratlardan zengin bati tipi diyetin, yiiksek serum C-reaktif protein (CRP) ve
interlokin-6 (IL-6) diizeyi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Esmaillzadeh ve ark.,
2007). Diger taraftan; tam tahilli besinler, balik, meyve ve sebzelerden zengin, orta
derecede alkol ve zeytinyagi alimi ile karakterize, kirmizi et ve tereyagi tiikketiminin
daha az oldugu Akdeniz diyetinin ise inflamasyon siddetini azalttig1 bilinmektedir

(Dalziel ve ark., 2006; Serrano-Martinez M., 2005).



2.2. Inflamasyonun Diizenlenmesinde Diyetin Rolii
2.2.1. Yaglarin Inflamasyon ile Iliskisi

Diyette bulunan yag asitlerinin, membran lipit kompozisyonu araciligiyla viicut agirlig:
ve adipoz doku kiitlesini etkileyerek inflamatuvar siirecleri yonetebilecegi bildirilmistir

(Calder, 2013; Wall ve ark., 2010).
Hiicre membranindan salinan yag asitlerinin:
- Niikleer faktor kappa B (NF-xB) modiilatorii seklinde etki gostererek,

- Peroksizom proliferator-aktive reseptor alfa/gama (PPAR-o/y) transkripsiyon faktor
yolagini etkileyerek,

- Epoksijenaz, lipoksijenaz ve siklooksijenaz enzimleri etkisiyle iiretilen bir dizi
eikosanoid ve dokosanoid oksidasyon iriiniiniin Onciisii olarak inflamasyonu

etkileyebilecegi rapor edilmistir (Calder, 2013; Wall ve ark., 2010).

Literatiirde, interlokin-1 beta’nin (IL-1p) obezite ve Tip 2 DM’de doymus yag asidi
aracili metabolik streste Onemli rol oynadigmi, eikosapentaenoik asit (EPA) ve
dokosaheksaenoik asit (DHA) tiirevi ¢oziiciiler ve protektinlerin ise proinflamatuvar
durumu iyilestirdigini gosteren calismalar bulunmaktadir (Vandanmagsar ve ark., 2011;

Norling ve Serhan, 2010).
2.2.2. Karbonhidratlarin inflamasyon ile iliskisi

Karbonhidratlar, insiilin sekresyonu ve postprandial glisemiyi etkileyen ana diyet
bilesenidir (Minihane ve ark., 2015). Postprandial gliseminin oksidatif stres ve
inflamasyon iizerinde 6nemli rolii vardir (Huffman ve ark., 2007). Karbonhidratlarin
postprandiyal glisemi iizerine etkisi “Glisemik Indeks” ve “Glisemik Yiik” kavramlar1

ile agiklanmaktadir (Huffman ve ark., 2007).

Glisemik Indeks (Gi): Karbonhidrat (50 g) iceren besinin tiiketimden sonra meydana
gelen glisemik cevabin es miktarda karbonhidrat (50 g) iceren glikoz soliisyonu veya
beyaz ekmek tiiketiminden sonra meydana gelen glisemik cevap ile karsilastirilmasi ile

elde edilen fizyolojik karbonhidrat siniflandirma sistemidir (Nimptsch ve ark., 2011).

Glisemik indeks degeri, test besini i¢in kan glikoz egrisinin altinda kalan alan (Area

Under the Curve, AUC) olup, standart kontroliin yiizdesi olarak ifade edilir (Esfahani ve



ark., 2011). Bu nedenle deger, onu tiiketen bireyin ozelliklerine degil, besine baglidir
(Esfahani ve ark., 2011).

Glisemik Yiik (GY): Besinin her bir porsiyonunda bulunan kullanilabilir karbonhidrat
miktarmin besinin glisemik indeks degeri ile ¢arpilmasi ve 100’e boliinmesi ile elde
edilir (Salmerén ve ark., 1997). Glisemik yiik, diyetin karbonhidrat iceriginin
postprandiyal glisemi iizerindeki toplam etkisini inceler (Salmerdn ve ark., 1997).
Inflamasyonu etkileyen major diyetsel faktorler arasinda karbonhidrat veya rafine
karbonhidrat icerigi yiiksek, posa icerigi diisiik, yiiksek glisemik indeksli besinler yer
almaktadir (Ricker ve Haas, 2017). Postprandiyal hiperglisemi, inflamasyon ve
oksidatif stres iizerine etkileri sebebiyle Tip 2 DM ve kardiyovaskiiler hastaliklarin

bagimsiz belirleyicisidir (Minihane ve ark., 2015).

Literatiirde, orta yasli saglikli kadinlarda diyetin glisemik indeks ve glisemik yiik degeri
ile plazma CRP diizeyi arasinda anlamh pozitif korelasyon saptayan kesitsel ¢caligmalar
mevcuttur (Levitan ve ark., 2008; Liu ve ark., 2002). Bu bulgulara benzer sekilde, Hu
ve ark., (Hu ve ark., 2006) saglikl1 bireylerde diyetin glisemik indeks degeri ile oksidatif

stres belirtecleri arasinda anlamli korelasyon saptamustir.

Karbonhidratlarin kronik hastaliklar iizerinde bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Hafif sisman
ve sisman bireyler ile yiiriitillen miidahale caligmalarinda, kisa ve uzun donemde diisiik
glisemik indeks ve glisemik yiiklii diyetin, serum CRP diizeyinde azalma ile iliskili
oldugu saptanmustir (Gogebakan ve ark., 2011; Wolever ve ark., 2008; Neuhouser ve
ark., 2012). Ayrica, Dickinson ve ark. (Dickinson ve ark., 2008) zayif ve saglikl
bireyler ile yiiriittiikkleri caliymada, yliksek glisemik indeksli karbonhidratlarin dnemli
proinflamatuvar sitokinlerden NF-kB’nin aktivasyonunu ve NF-kB baglantili
mononiikleer hiicrelerin aktivitesini arttirdigimi goézlemistir. Diyabeti olan bireylerde
disik glisemik yiikli ve tam tahilli besinlerden zengin bir diyetin, sistemik
inflamasyona kars1 koruyucu etkisinin oldugu bilinmektedir (Qi ve Hu, 2007). Ayrica,
baz1 epidemiyolojik caligmalarda posa alimi ile serum CRP diizeyi arasinda anlamli,
negatif iligki bildirilmistir (Richardson ve ark., 2018; Johansson-Persson ve ark., 2014;
Khayyatzadeh ve ark., 2017). King ve ark. (King ve ark., 2007) tarafindan zayif
normotensif bireyler ile yiiriitilen bir ¢aligmada, posa bakimindan zengin Dietary

Approaches To Stop Hypertension (DASH) diyetinin (30 g/giin diyet posasi) ve lif



takviye (30 g/giin Psyllium) edilen normal diyetin, serum CRP diizeyini anlamli

derecede diisiirdiigii saptanmustir.

Diyet ile alinan karbonhidrat miktar1 (g), giinliik beslenmede karbonhidrattan gelen
enerji yiizdesi ile birlikte diyette bulunan karbonhidratin tiirii de inflamasyon iizerinde
onemli rol oynamaktadir (Kallio ve ark., 2007). Kallio ve ark. (Kallio ve ark., 2007)
tarafindan gerceklestirilen bir calismada; yulaf, bugday ve patates gibi besinler
eklenerek gerceklestirilen diyet modifikasyonunun, cavdar ve makarna eklenerek
gerceklestirilen diyet modifikasyonuna gore stresle iligkili 62 genin reseptor sayisinin
artiginda daha etkin oldugu gozlenmistir. Inflamatuvar yanittaki bu farklihk, erken

insiilin salinimi1 ve ge¢ hipoglisemik yanit ile iligkilendirilmistir (Kallio ve ark., 2007).

Tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde; diisiik postprandiyal glisemi ve lipemi ile
karakterize olan saglikli beslenme davranisinin diisiik dereceli inflamasyon belirtecleri

ile iliskili oldugu sonucuna varilmaktadir (Minihane ve ark., 2015).
2.2.3. Proteinlerin inflamasyon ile iliskisi

Literatiirde, islenmis ve kirmizi et bakimindan zengin Bat1 tipi beslenme aligkanlig ile
yiikksek duyarli C-reaktif protein (hs-CRP) diizeyi arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptayan bircok calisma mevcuttur (Khayyatzadeh ve ark., 2017; Montonen ve ark.,

2013; Azadbakht ve Esmaillzadeh, 2009).

Yumurta, kirmizi et ve tam yagh siit iiriinleri gibi protein kaynagi besinler ayni
zamanda yliksek oranda kolesterol ve doymus yag asidi de icermektedir (Khayyatzadeh
ve ark., 2017). Belirtilen besin 6gelerinin yiiksek miktarda tiiketiminin hs-CRP diizeyini
arttirdig1 bilinmektedir (Khayyatzadeh ve ark., 2017). Bu durum, protein ve yag alimi
ile inflamasyon belirteclerinde gozlenilen pozitif korelasyonun en uygun agiklamasidir
(Khayyatzadeh ve ark., 2017). Et ve siit iiriinlerinin iglenmesi siirecinde meydana gelen
protein ve yag oksidasyonu Ozellikle bagirsak liimeninde olmak iizere oksidatif strese

yol acarak inflamasyona neden olmaktadir (Estevez ve Luna, 2017).

Kuru baklagiller gibi bitkisel protein kaynagi besinler, ayn1 zamanda fitokimyasallar
bakimindan da zengindir (Zhu ve ark., 2018). Fitokimyasallar; nitrik oksit, interlokinler
ve timoOr nekrozis faktor-alfa (TNF-a) gibi cesitli inflamatuvar sitokinlerin
regiilasyonunda yol oynayarak antiinflamatuvar etki gosterirler (Zhu ve ark., 2018).

Benzer sekilde fitodstrojenlerden zengin soya proteininin inflamasyon siddetini



azaltarak kardiyovaskiiler hastaliklarda, NASH, Tip 2 DM ve sismanligin olusumunda
koruyucu rol oynadigi bilinmektedir (Ramdath ve ark., 2017; Kani ve ark., 2017;
Bhathena ve Velasquez, 2002).

2.2.4. Vitaminlerin Inflamasyon ile Tliskisi

A vitamini; epitel hiicrelerin farklilagmasi, gorme ve iireme faaliyetlerinin
gerceklesmesi icin gereklidir, dogal bagisiklik sisteminin optimizasyonu ve
caligmasinda oldukc¢a onemli rol oynamaktadir (Reifen, 2002). A vitamini ayn1 zamanda
antiinflamatuvar ajan olarak da gorev yapmaktadrr (Reifen, 2002). Inflamasyon
durumunda A vitamini suplementasyonunun bir¢ok yararh etkisi oldugu, A vitamini
yetersizliginin  inflamasyonu tetikledigini ve mevcut inflamatuvar durumu

kotiilestirdigini bilinmektedir (Reifen, 2002).

E vitamini serbest radikalleri etkisizlestirme, tekli oksijeni tutabilme ve lipit
peroksidasyonunu Onleyebilme gibi 6zellikleri nedeniyle en 6nemli, ekzojen kaynakli
lipofilik antioksidandir (Kasnak ve Palamutoglu, 2015). E vitamini ve alt tiirlerinin;
siklooksijenaz-lipoksijenaz mekanizmasmi1 ve NF-kB ekspresyonunu baskilayarak,
bircok hiicrede janus kinaz / sinyal ileticisi ve transkripsiyon aktivatorii 3 (JAK-STAT3)
sinyal yolagimi inhibe ederek antiinflamatuvar etki gosterdigi bilinmektedir (Jiang,

2014.).

C vitamini; viicutta baz1 hastaliklara yol agma potansiyeline sahip siiper oksit, hidroksil,
stilfiir, nitrojen-oksijen radikali gibi oksijen radikallerini ve nitrozaminler, nitréz asit
bilesenleri, ozon gibi radikal olmayan ve reaktif bircok bileseni okside edebilme
yetenegine sahiptir (Buettner, 1993; Neuzil ve ark., 1997). Diyabeti olan sisman
bireyler ile gerceklestirilen randomize kontrollii bir ¢aligmada, sekiz hafta boyunca
giinde iki kez 500 mg C vitamini takviyesi alan grubun serum hs-CRP, interlokin-6 (IL-
6), trigliserit ve aclhk plazma kan glikozu diizeylerinin anlamli olarak azaldigi

saptanmustir (Ellulu ve ark., 2015).

Bg vitamini; proteinlerin, karbonhidratlarin, lipitlerin ve 6nemli biyoaktif metabolitlerin
sentez ve metabolizmasini diizenleyen 150'den fazla enzimin yapisinda kofaktor olarak
gorev alir (Bird, 2018). Koenzim roliine ek olarak, piridin yapisindaki hidroksil grubu

sayesinde giiclii antioksidan ve antiinflamatuvar etkileri vardir (Bird, 2018). Bu 6zelligi



sayesinde, viicudu serbest radikal hasarina karsi korumakta ve serbest radikal

olusumunu azaltmaktadir (Bird, 2018).

Folik asit, 6zellikle yesil yaprakli sebzeler olmak iizere cesitli besin tiirlerinde bulunan
B grubu kompleks bir vitamindir (Ma et al., 2018). Literatiirde, folik asitin oldukca
giiclii antiinflamatuvar etkiler gostererek plazma interlokin diizeyini diistirdiigiinii
saptayan caligmalar mevcuttur (Ma et al., 2018; Solini ve ark., 2006). Ek olarak, folik
asitin oksidatif stresi azaltarak hiicre hasarm1 engellemeye yardimci oldugu

bilinmektedir (Moens ve ark., 2008).

D vitamininin T helper (Th) hiicreleri iizerine etki ederek IL-10, IL-5 ve IL-4 gibi
antiinflamatuvar sitokinlerin diizeyini arttirdigi, Th; ve Th;; hiicrelerini inhibe ederek
TNF-a, IL-2 ve IL-3 gibi proinflamatuvar sitokinlerin diizeyini azalttig1 bilinmektedir
(Chen ve ark., 2007; Akbulut, 2016). D vitamini yetersizligi olan 40 yash kadn ile
yiiriitiilen bir ¢aligmada, D vitamini takviyesinin total antioksidan kapasiteyi anlamli
olarak arttirdig1 ve inflamasyonu baskiladig1 saptanmistir (de Medeiros Cavalcante ve

ark., 2015).
2.2.5. Minerallerin Inflamasyon ile Iliskisi

Cinko (Zn), serbest radikal olusumunu engelleyerek ve viicudu oksidatif stresten
koruyarak antioksidan etki gostermektedir (Belgemen ve Akar, 2004). Cinko, ayni
zamanda, 6nemli antioksidan enzimlerden siiperoksit dismutazin ve dokular1 serbest
radikallere kars1 korumada rol oynayan metallotiyoneinlerin yapisinda bulunmaktadir
(Belgemen ve Akar, 2004). Bao ve ark., (Bao ve ark., 2010) tarafindan saglikli, yaslh
bireyler ile yiiriitiilen ¢alismada katilimcilara glukonat formunda alt1 ay boyunca giinde
45 mg cinko verilmis ve katilimcilarin plazma CRP, TNF-o ve IL-6 diizeylerinde
anlamli azalma gerceklestigi gozlenmistir. Literatiirde; diyete Zn eklenmesinin
metabolik sendromu olan sisman bireylerde inflamasyon siddetini, serum CRP ve IL-6
diizeyini anlaml diizeyde azalttigini; Tip 2 DM’li bireylerde plazma IL-1p, IL-6 ve NF-
kB diizeylerini anlamli derecede azaltarak immiin sistemi gii¢lendirdigini saptayan

caligmalar mevcuttur (Kim ve Ahn, 2014; Foster ve ark., 2013; Donath ve ark., 2010).

Selenyum (Se), viicutta oksidatif hasar1 engellemede ¢ok Onemli gorevleri olan
glutatyon peroksidaz enziminin yapisinda yer almasi nedeniyle insan beslenmesinde

olduk¢a onemli bir mineraldir (Lobanov ve ark., 2008). Selenyumun makrofaj sinyal



yolaklarini igeren immiin hiicrelerini, siklooksijenaz enzim yolagmni ve endotel
hiicrelerde monosit adhezyonunu etkileyerek inflamatuvar sitokinlerden NF-kB, TNF-a

ve CRP diizeylerini diisiirdiigii bilinmektedir (Duntas, 2009).

Bakir (Cu), insan viicudunda hem antioksidan hem de peroksidan etki gostermesi
sebebiyle ideal alim diizeyi ¢ok ©Onemli bir mineraldir (Velioglu, 2000). Bakir
yetersizliginde viicudun antioksidan dengesi bozulmakta, bu durumun sonucunda ise
viicutta lipit peroksidasyonu ve hiicre tahribat1 meydana gelmektedir (Velioglu, 2000).
Yeterli miktarda alinan Cu; siiperoksit dismutaz, katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi

antioksidan enzimlerin etkinligini arttrmaktadir (Velioglu, 2000).

Magnezyumun (Mg) proinflamatuvar faktorlerin mesajct riboniikleik asit (mRNA)
ekspresyonunu engelleyerek 1L-2, IL-3, IL-8 ve IL-15 diizeyini azalttigi,
lipopolisakkarit kaynakli inflamasyonu Onledigi ve endotel hiicrelerden monosit

adhezyonunu engelledigi bilinmektedir (Almousa ve ark., 2018).

Demir (Fe), tiim canlilar i¢in 6nemli bir eser mineraldir (Ganz ve ark., 2015). Demir;
serbest oksijen tiirlerini etkisiz hale getirerek hiicre zar1 ve deoksiriboniikleik asiti
(DNA) serbest oksijen tiirlerinin zararli etkilerinden korumakta, ayn1 zamanda 6nemli
antioksidan enzimlerden katalaz ve peroksidazin bilesiminde yer almasiyla immiin
sistem etkinliginde Onemli rol oynamaktadir (Wang ve ark., 2016). Ratlar iizerinde
gergeklestirilen yakm zamanli bir ¢calismada, Fe yetersizligi olusturulan ratlara ferroz
siilfat formunda Fe takviyesi yapilmis ve ratlarin plazma CRP, IL-6 diizeylerinde

anlaml1 azalma saptanmistir (Asperti ve ark., 2018).
2.2.6. Bitkisel Biyoaktif Bilesiklerin inflamasyon ile Tliskisi

Prospektif kohort ¢alismalarindan elde edilen veriler, yiiksek miktarda meyve ve sebze
tikketiminin kognitif fonksiyonlar1 gelistirdigini ve yasa bagli norodejeneratif hastalik
riskini azalttigin1 gostermektedir (Sofi ve ark., 2010; Barberger-Gateau P ve ark., 2007).
Bu durumun meyve ve sebzelerde bulunan spesifik flavonoidlerin inflamatuvar siire¢ler

tizerindeki etkisi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Barberger-Gateau P ve ark., 2007).
Flavonoidler;

- Noronlarin yagam dongiisii ve farklilagma siirecini iceren hiicre ici sinyal yolaklarini

ve gen ekspresyonunu diizenleme,



- Mitokondri ile etkilesime girme gibi ¢esitli mekanizmalar aracilifiyla inflamasyonu
engellemekte ve/veya inflamasyon siddetini azaltmaktadir (Mandel ve ark., 2008;
Vauzour ve ark., 2007).

Chun ve ark. (Chun ve ark., 2008) tarafindan yapilan genis kapsamli kesitsel caligmada,
total flavonoid aliminin serum CRP diizeyi ile anlamli, negatif iliskisi oldugu
saptanmustir. Diyet miidahalesini igeren bazi caligmalar, flavonoidlerin TNF-o gibi
inflamatuvar sitokinlerin modiilasyonunu ve CRP iiretimini etkiledigini saptamistir

(Chun ve ark., 2008; Zern ve ark., 2005).
2.2.7. Kafeinin Inflamasyon ile iliskisi

Kafein, metilksantin grubundan bir kimyasal olup, gastrointestinal kanaldan hizli ve
verimli bir sekilde emilen yagda coziinen bir maddedir (Paluska, 2003; Oguz ve
Erdogan, 2016) Cikolata, cay yapragi, enerji igecegi, kola, kakao tohumlar1 ve kahve
gibi bir¢ok besinde bulunur (Clausson ve ark., 2002; Oguz ve Erdogan, 2016). Diinyada
en yaygin kullanilan psiko-aktif madde olarak kabul edilmektedir. (Clausson ve ark.,
2002; Oguz ve Erdogan, 2016).

Kafeinin potansiyel saglik etkileri celigkilidir. Literatiirde kafein tiikketiminin saglik
tizerinde olumsuz etkileri olabilecegine dair goriislere karsin, kafein aliminin
kardiyovaskiiler mortalite oraninin azalttigin1 ortaya koyan ve ilimli 6l¢iide (giinde iig-
dort kupa hazir toz veya kavrulmus kahve ~ bir kupa kahvenin 60-85 mg kafein igerdigi
hesap edilerek) kafein tiiketiminin insan sagligma olumlu etkileri oldugunu rapor eden

caligmalar da mevcuttur (Tverdal ve Skurtveit, 2003; Gelatti ve ark., 2005).

Kafein ile benzer sekilde, kahve tiiketiminin inflamasyon ile iliskisini inceleyen
caligmalarin sonuglar1 da celiskilidir. Literatiirde kahve tiiketiminin diisiik plazma CRP
diizeyi ile iligkisi oldugunu ortaya koyan kesitsel ¢aligmalara karsin (Arsenault ve ark.,
2009; Maki ve ark., 2010), kahve tiiketimi ile yiiksek plazma CRP diizeyi arasinda iliski
bulan (Zampelas ve ark., 2004) ve kahve tiiketimi ile plazma CRP diizeyi arasinda iligki

saptayamayan kiictik caph klinik ¢aligmalar da mevcuttur (Kempf ve ark., 2010).

Cay, sudan sonra diinya genelinde en ¢ok tiiketilen icecek tiirlerinden biridir (Hayat ve
ark., 2015). Cay, “Camellia sinensis” bitkisinin yapraklarindan iiretilir, yesil (fermente
edilmemis), siyah (tamamen fermente edilmis) ve oolong (yar1 yariya fermente edilmis)

cay en sik tiiketilen ve en ¢ok bilinen cay tiirleridir (Hayat ve ark., 2015). Cay;
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antioksidan, antiinflamatuvar, antimikrobiyal, antikarsinojenik, antihipertansif,
noroprotektif, kolesterol diisiiriicii ve termojenik Ozelliklere sahiptir (Hayat ve ark.,
2015). Caym antioksidan 6zelligi, icerisinden bulunan polifenollerden ileri gelmektedir
(Hayat ve ark., 2015). Cay, bu o6zelligi sayesinde siiperoksit radikalleri, hidroksil,
peroksil, tekli oksijen, nitrik oksit, nitrojen dioksit ve peroksinitrit gibi reaktif oksijen
tiirlerini etkisiz héle getirerek hiicre membraninda bulunan lipitlerin, proteinlerin ve
niikleik asitlerin zarar gormesini engeller (Hayat ve ark., 2015). Epigallokatesin gallat,
reaktif oksijen tiirleri ile reaksiyona giren ¢ayda bulunan en etkili katesindir (Hayat ve
ark., 2015). Literatiirde, saglikli yetiskinlerde plazma antioksidan kapasitesinin, tek bir
doz cay alindiktan sonra 30-60 dakika icerisinde artiy gosterdigini saptayan klinik
caligmalar mevcuttur (Khan and Mukhtar, 2007; Bahoruna et al., 2010; Erba et al.
2005).

Yesil cayin antioksidan ozelligi siyah caydan yiiksektir (Hayat ve ark., 2015). Bu
durum, yesil cay ile siyah cay arasindaki isleme teknigi farkliligindan kaynakli yesil
caym polifenol iceriginin daha yiiksek olmasinin sonucudur (Hayat ve ark., 2015). Iki

cay tiiriiniin de antioksidan mekanizmasi ortaktir (Hayat ve ark., 2015).

Mahmoud ve ark., (Mahmoud ve ark., 2016) tarafindan Tip 2 DM’li 50 hasta ile
yiiriitiilen ¢caliymada; hastalarin bir kismina 12 hafta boyunca giinde ii¢ bardak (600 ml)
cay ekstrakti, bir kismma plasebo verilmis ve ¢alisma periyodunun sonunda hastalarin
IL-1B, II-8, IL-10 gibi inflamatuvar belirtecleri degerlendirilmistir. Cay ekstrakti alan
grupta plazma IL-1p ve IL-8 diizeyinin anlaml olarak baskilandigi, IL-10 diizeyinin ise
anlamli olarak arttig1 saptanmistir (Mahmoud ve ark., 2016). Cay ve kahve tiiketimi ile
inflamasyon belirtecleri arasindaki iligkinin sorgulandigi benzer bir ¢alismada da, bu
bulgular ile paralel olarak giinde bir bardak yesil cay tiikketen grubun, haftada bir bardak
yesil cay tiiketen gruba kiyasla plazma CRP konsantrasyonlarimin anlamli olarak

azaldig1 gozlenmistir (Rebello ve ark., 2011).
2.2.8. Sigara Kullanimmin Inflamasyon ile iliskisi

Sigara, dort yiizyildan fazla siiredir insan davraniglarini etkileyen en giiclii ve en yaygin
bagimliliklardan biridir (Arnson ve ark., 2010). Sigara, coklu organ sistemlerini
etkileyerek tiitiin kaynakli bir¢cok hastaliga neden olmaktadir (Arnson ve ark., 2010).
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Sigaradan kaynakli saglik risklerinin basinda; kanser (6zellikle akciger), solunum

yollar1 ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gelmektedir (Arnson ve ark., 2010).

Sigara kullanimi, hem hiicresel hem de humoral immiin yanit1 etkilemektedir. (Arnson
ve ark., 2010). Bir¢ok kronik hastalik, sigara dumanindaki kimyasallara siirekli maruz
kalmanin sonucunda indiiklenen oksidatif stresin etkisi ile bas gostermekte veya
tetiklenmektedir (Arnson ve ark., 2010). Ek olarak, sigara kullanan bireyler
enfeksiyonlara karsi savunmasiz hale gelmektedir ciinkii sigara, proinflamatuvar
mediatorlerin serbestlesmesine, antiinflamatuvar mediatorlerin ise baskilanmasina

neden olmaktadir (Arnson ve ark., 2010).

Sigara kullanimi; TNF-o’nin, TNF-a reseptorlerinin, IL-1, IL-6, IL-8 ve graniilosit-
makrofaj koloni uyarici faktoriin (GM-CSF) serbestlesmesini indiiklemektedir
(Bermudez ve ark., 2002; Glossop ve ark., 2006). Diger taraftan, sigara kullanimu,
reseptor yolaklarmi ve aktivasyonlar: etkileyerek IL.-6, IL-10, IL-1p, IL-2 ve interferon
gama (IFN-g) gibi mediatdrlerin iiretimini baskilamaktadir (Hagiwara ve ark., 2001).

Alyan ve ark. (Alyan ve ark., 2008) tarafindan iilkemizde gerceklestirilen, sigara icen ve
icmeyen bireyleri hs-CRP ve otonomik aktivite agisindan degerlendiren bir ¢aligmada,
sigara kullanan bireylerde hs-CRP ile bir giinde i¢ilen sigara sayisi, sigara igme siiresi,
fibrinojen diizeyi ortalama trombosit hacmi ve beyaz kiire sayis1 arasinda anlaml pozitif
iligki saptanmustir. Giinde bir adet sigara tiiketiminin dahi hs-CRP diizeyini anlaml
derecede (p<0.0001) arttirdigini saptamasi ise calismanin en carpict sonuglarmdan

biridir (Alyan ve ark., 2008).

Sigarayr brrakmanin immiin sistem ve inflamatuvar belirtecler iizerine etkilerinin
incelendigi c¢alismalarda; aktif olarak sigara icen grupta ortalama plazma IL-4
diizeyinin, hi¢ sigara igmeyen ve sigaray1r birakmis kisilere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu (Tiirkkan, 2008), sigarayr biraktiktan sonraki ikinci ayda plazma TNF-a
ve IL-8 diizeylerinin anlamli olarak azaldig1 fakat plazma IL-6 ve IL-10 diizeylerinde
anlaml1 degisiklik olmadig1 saptanmistir (Solak ve ark., 2018).

2.2.9. Alkol Tiiketiminin Inflamasyon ile Iliskisi

Alkol tiiketiminin bir¢cok organ iizerine etkisi vardir (Morris ve ark., 2016) ve deneysel
caligmalar, alkol tiiketiminin immiin ve inflamatuvar cevap lizerine etkisini destekler

niteliktedir (Szabo ve ark., 1999; Wang ve ark., 2010).
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Hafif ve orta dereceli alkol tiiketimi (erkeklerde giinliik 30 g, kadinlarda giinliik 15 g)
inflamasyon 1ile iligkili riskleri diisiiriirken, yiiksek miktarda alkol tiiketimi
proinflamatuvar 6zellik gostermektedir (Muth ve ark., 2010; Arranz ve ark., 2012).
Literatiirde; hafif ve orta dereceli alkol tiiketen bireylerin, yliksek miktarda alkol tiiketen
bireylere kiyasla kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskinin daha diisiik oldugunu
saptayan epidemiyolojik caligmalar mevcuttur (Fgarell ve ark., 1999; Maclure, 1993).
Tiiketilen alkol miktarinin yani sira, alkol tiiketim siklig1 da inflamasyonda onemli rol
oynamaktadir (Poikolainen, 1998; Mukamal ve ark., 2003). Hafif ve orta dereceli,
diizenli alkol tiiketimi inflamasyon ile iligkili riskleri disiiriirken, yiiksek miktarda
diizensiz alkol tiiketiminin proinflamatuvar etkisi vardir (Rehm ve ark., 2003). Alkol
tiketimi ile inflamasyon belirtecleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla 515
yetigskin birey ile gerceklestirilen bir caligmada; hafif ve orta derecede (0-20 g/giin)
alkol tiiketen bireylerin yiiksek miktarda alkol tiikketen bireylere kiyasla plazma CRP ve
IL-6 diizeylerinin anlamli olarak daha az oldugu saptanmustir (Kachele ve ark., 2015).
478 goniillii birey ile yiiriitillen bir diger ¢alismada, katilimcilar; alkol tiikketmeyen,
giinde 0-20 g alkol tiiketen, giinde 20-40 g alkol tiiketen ve giinde 40 g’dan fazla alkol
tikketenler olarak dort gruba ayrilmis ve katilimcilarm plazma CRP ve IL-6 diizeyleri
arasindaki fark sorgulanmistir (Hoffmeister ve ark., 2003). Giinde 40 g’dan fazla alkol
tikketen bireylerin plazma IL-6 diizeyinin diger gruplara kiyasla anlaml1 derecede arttigi;
hafif (0-20 g/giin) ve orta derecede (20-40 g/giin) alkol tiiketen gruptaki bireylerin, hic¢
alkol tilketmeyenlere kiyasla plazma CRP ve IL-6 diizeylerinin anlamh olarak azaldigi

saptanmistir (Hoffmeister ve ark., 2003).

Alkol tiiketimi ve inflamasyon iliskisinde atlanmamasi gereken bir diger nokta ise
tikketilen alkoliin cinsidir (Arranz ve ark., 2012). Ciinkii alkollii i¢eceklerin olas1
koruyucu etkileri icerisindeki etanol veya polifenollerden ileri gelmektedir ve alkollii
iceceklerin polifenol ve etanol icerikleri birbirlerinden farklidir (Arranz ve ark., 2012).
Alkollii icecekler igerisinde sarap ve biranin polifenol icerigi diger iceceklere kiyasla
(raki, votka gibi) daha yiiksektir (Arranz ve ark., 2012). Bu polifenoller; antioksidan,
antiinflamatuvar, antikarsinojenik ve hipotensif ozellikler gostermektedir (Palmieri ve

ark., 2011; Vinson ve ark., 2003).

Kirmizi sarap; antosiyanin, flavon-3-ol, resveratrol ve gallik asit gibi antioksidan

Ozelliklere sahip bilesenler bakimindan zengindir (Arranz ve ark., 2012). Bu bilesikler;
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LDL oksidasyonu ve platelet agregasyonunu azaltma, hiicre i¢i sinyal yolaklarmi
modiile edebilme gibi giiclii antioksidan islevlere sahiptir (Arranz ve ark., 2012).
Kirmizi sarabin fenolik igerigi beyaz sarabin yaklasik on kat1 kadardir (Arranz ve ark.,
2012). Bu durum, sarap yapim siirecindeki farkliligin bir sonucudur (Arranz ve ark.,

2012).

Bira; karbonhidrat, amino asit, mineral, vitamin ve polifenoller bakimindan zengin,
diinya genelinde en ¢ok tiiketilen alkollii icecektir (Arranz ve ark., 2012). Biranin ham
maddelerinden biri olan serbet¢iotu (Humulus lupulus L.); fenolik asit, flavonoid,
katesin ve proantosiyanidin gibi polifenoller bakimindan zengindir (Arranz ve ark.,
2012). Biradaki polifenollerin %30’u serbetciotundan, %70-80’1 malttan gelmektedir
(Arranz ve ark., 2012). Biranin igerisinde bulunan bu bilesenlerin in vitroda antioksidan,
antiinflamatuvar, antiviral ve antikarsinojenik (Palmieri ve ark., 2011; Vinson ve ark.,
2003) etki gosterdigi bilinmektedir fakat bu bilesenlerin plazma konsantrasyonunun
insanlarda da aymi biyoaktiviteyi gosterip gostermedigini saptamak icin daha ileri

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Arranz ve ark., 2012).

Mevcut veriler, giinliik etanol alimmin 30 g’dan fazla olmamasini1 6nermektedir (Arranz
ve ark., 2012). 720 ml bira, 240 ml sarap, 60 ml raki-viski ve 240 ml likor 30 g etanol
icermektedir (Arranz ve ark., 2012). Tiim bu bilgiler dogrultusunda, bira ve sarap gibi
fermantasyon iiriinii dogal ickilerin diger ickilere (6zellikle yapay ozellikteki cin, tonik,

vb. gibi) tercih edilmesi Onerilmektedir (Arranz ve ark., 2012).
2.3. Uyku Kalitesi ve inflamasyon

Uyku, bireyin cevreyle iletisiminin farkli siddetle uyaranlar ile geri dondiiriilebilir
bicimde gecici, periyodik ve kismi kaybolmasidir (Giinaydmn, 2014). Diizenli gece
uykusu insanin temel ihtiyaglar1 arasinda yer almakta, her yasta saglik ve yasam

kalitesinin en onemli etkenlerinden biri olarak sayilmaktadir (Giinaydin, 2014).

Uyku kalitesi nitel ve nicel olarak kotii oldugunda; emosyonel degisiklikler
gerceklesmekte, caligma verimi diismekte, dikkat ve bellek bozukluklari meydana
gelmektedir (Giinaydin, 2014). Bu siirecin siirekliligi bahsedilen belirtilerin sidddetini
arttrmaktadir (Giinaydin, 2014). Ayrica, uyku ritmi ve uyanikligim oksidan-antioksidan

mekanizma ile iligkili oldugu bilinmektedir (Curcio ve ark., 2006). Uyamiklik
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durumunda serbest radikal diizeyinde artis oldugu ve uyku esnasinda serbest

radikallerin temizlendigi diisiiniilmektedir (Curcio ve ark., 2006).

1nﬂamasyonun hiicresel ve molekiiler mediatorleri, uyku ile immiin sistem arasindaki
etkilesimde biiyiik rol oynamaktadir (Cardinali ve ark., 2007; Manzar ve ark., 2015).
Sitokinler, humoral inflamatuvar siirecte ve uyku regiilasyonunda gorevlidir (Jaffer ve

ark., 2010; Imeri ve Opp, 2009; Krueger ve ark., 2011).

Literatiirde, IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuvar sitokinler ile uykudan verim alamama
(Friedman 2011; Hong ve ark., 2005), ge¢c uyanma (Okun ve ark., 2011) ve kisa uyku
siiresi (Pérez de Heredia ve ark., 2014) gibi olumsuz uyku kalitesini yansitan durumlar

arasinda iliski saptayan ¢alismalar mevcuttur.

Yetigkin bireyler ile yiiriitiilen caligmalar, inflamasyon siddetinin artmasi ile kronik
uyku problemleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Lagrand ve
ark., 1999; Ridker ve ark., 2002, Danesh ve ark., 2000). Ciinkii gece uykusunun
bozulmasi, immiinitenin diizenlenmesinden sorumlu hiicrelerin liretim ve aktivasyonunu
etkileyerek CRP gibi inflamatuvar belirteclerin diizeyinin artmasina neden olur (Irwin,
2015; Park ve ark.,2016). Bu veriler ile tutarli olarak, yaslar1 14.5 ile 18.4 yil arasinda
degisen 315 addlesan birey ile yiiriitiilen bir caliymada, daha kisa uyku siiresine sahip
olan addlesanlarin plazma CRP diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptanmustir (Park ve ark.,2016).
2.3.1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olcegi (PUKI)

Literatiirde Scopa Uyku Olgegi, Epworth Uykululuk Olcegi, Richard-Campbell Uyku
Olcegi, DSM-5 Uyku Bozuklugu Olcegi, Bergen Uykusuzluk Olgegi, Jenkins Uyku
Olgegi ve Pitssburgh Uyku Kalitesi Olcegi gibi uyku ve uyku ile iliskili degiskenleri

inceleyen cesitli 6lgekler bulunmaktadir.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI), 1989 yilinda Buysse ve arkadaslar1 tarafindan
(Buysse ve ark., 1989) uyku kalitesinin belirlenmesinde standart, gecerli ve giivenilir bir
Olciim araci elde etmek, iyi ve kotii uyku kalitesi arasindaki ayrimlari tanimlamak ve
tedavi siirecinde bireyler ile klinisyenler i¢in yol gdosterici olmak amaciyla gelistirilen
bir dl¢ektir. Bu dlcegin Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenilirligi 1996 yilinda Agargiin ve
ark. (Agargiin ve ark., 1996) tarafindan gerceklestirilmistir.
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Literatiirde iiniversite 6grencilerinde PUKI kullamilarak uyku kalitesinin saptandigi
bircok caliyjma mevcuttur. Saygili ve ark. (Saygihi ve ark., 2011) tarafindan 558
iiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen cahsmada 6grencilerin PUKI puan ortalamasinin
6.9 + 2.4 oldugu, Aysan ve ark., (Aysan ve ark., 2012) tarafindan Tip, Eczacilik ve
Hemsirelik Fakiiltelerinde okuyan 300 Ogrenci ile gergeklestirilen bir calismada
ogrencilerin PUKI puan ortalamasinin 6.15 + 1.90 oldugu, Yaran ve ark. (Yaran ve ark.,
2017) tarafindan 378 iiniversite ogrencisi ile gerceklestirilen yakin zamanl bir diger

caligmada da 6grencilerin PUKI puani ortalamasimin 6.32 #+ 3.12 oldugu saptanmustir.
2.4. Diyet Inflamatuvar Indeksi

Diyet inflamatuvar indeksi (DII), 2009 yilinda Caviccha ve ark. (Cavicchia ve ark.,
2009) tarafindan besinlerin ve besin 6gelerinin CRP, TNF-qa, IL-15, IL-4, IL-6 ve IL-10
gibi inflamatuvar gostergeler iizerine etkileri degerlendirilerek, literatiir taramasi
sonucunda olusturulan 42 besin ve besin 6gesinden olusan indekstir (Cavicchia ve ark.,
2009). Diyet inflamatuvar indeksinin gelistirilme amaci, inflamasyonu pozitif veya
negatif etkiledigi diisiiniilen 6zel besin veya besin 6geleri icin puanlama sistemi

olusturmaktir (Susan ve ark., 2014).

Diyet inflamatuvar indeksi, ilk defa 2009 yilinda CRP diizeylerinin izlendigi Seasonal
Variation of Cholesterol Levels Study (SEASONS) calismasinda kullamilmistir
(Shivappa ve ark., 2014). Diyet inflamatuvar indeksi ile CRP diizeylerinin iliskisinin ilk
kez degerlendirildigi bu calismada, DIi’nin CRP diizeylerini anlamli olarak etkiledigi
belirlenerek, Dii'nin gegerliligi kabul edilmistir (Shivappa ve ark., 2014).

2013 yilinda Shivappa ve ark. (Shivappa ve ark., 2014) Dil’nin gegerliligini diinya
genelinde gelistirmeyi amaclayarak, Ocak 2008 ile Aralik 2010 yillar1 arasinda DIil’yi
konu alan, hakemli dergilerde yayinlanmis ¢alisma ve makaleleri tarayarak DIi’nin 45
besin ve besin 6gesinden (orijinal Dil’ye ek olarak sarimsak, zerdecal, safran, zencefil)

olusan giincel halini olusturmustur.

Diyet Inflamatuvar indeksi gelistirilirken yaklasik 6500 makale incelenmis,
antiinflamatuvar ve proinflamatuvar etki gosteren mediatorlerin diizeylerinde artig veya
azalis ile iliskisi bulunan 45 besin ve besin 6gesi lizerine yogunlasilarak, alt1 spesifik

inflamatuvar  belirteg  arasindaki iliskiye odaklamilmistir. Bu  belirteclerden
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antiinflamatuvar olarak IL-4 ve IL-10, proinflamatuvar olarak CRP, TNF-a, IL-1f ve
IL-5 degerleri smiflandirilmistir (Shivappa ve ark., 2014).

Inflamasyonu pozitif veya negatif etkiledigi diisiiniilen her bir besin ve besin 6gesi icin
puan saptanirken, 1950-2007 yillarinda hakemli dergilerde yayimlanan ve belirli besin
ve besin Ogelerinin spesifik inflamatuvar belirteclere etkisini degerlendiren tiim
caligmalar degerlendirilmistir (Shivappa ve ark., 2014). Bu genis kapsaml
degerlendirmenin ardindan, belirli bir besin veya besin 6gesinin inflamasyon iizerindeki
etkisi temel alinarak ii¢ farkli puan degeri belirlenmistir (Cavicchia ve ark., 2009). CRP,
TNFoa, IL-15 veya IL-6 diizeyini anlamli derecede arttiran veya IL-4 veya IL-10
diizeyini anlamli derecede diisiiren proinflamatuvar besinlere “+1”; CRP, TNFa, IL-15
veya IL-6 diizeyini anlamli derecede diisiiren veya IL-4 veya IL-10 diizeyini anlaml
derecede arttiran antiinflamatuvar besinlere “-17, inflamatuvar belirtecler tizerine etkisi
olmayan besin veya besin 0gelerine “0” skoru verilmistir (Cavicchia ve ark., 2009).
Bazi1 besin veya besin 6gelerinin ise hem antiinflamatuvar hem de proinflamatuvar etki
gosterdigi saptanmistir (Cavicchia ve ark., 2009). Bu celiskinin ortadan kaldirilmasi
icin, ilgili besin veya besin 6gesinin “ortalama etki skoru™ hesaplanmistir (Cavicchia ve
ark., 2009). Besin parametresi i¢cin c¢ikan skorun negatif olmasi o besinin
antiinflamatuvar etki gosterdigi, pozitif olmasi proinflamatuvar etki gosterdigi anlamina
gelmektedir (Cavicchia ve ark., 2009). Incelenen arastirmalar, calisma karakteristigi
temel alinarak alt1 farkli grupta agirhklandirilmistir (Shivappa ve ark., 2014). Hiicre
kiiltiirleri ile gerceklestirilen deneysel calismalar {i¢, hayvanlar ile yapilan deneysel
caligmalar bes, kesitsel ¢caligmalar alti, vaka-kontrol calismalar1 yedi, prospektif kohort
caligmalar sekiz, insanlar ile yapilan deneysel calismalardan elde edilen sonuclar on
olarak agirliklandirilmistir (Shivappa ve ark., 2014). Puanlandirmanin ardindan temel
alman besin 0gesi ile ilgili tiim ¢alismalar; etkisiz, proinflamatuvar ve antiinflamatuvar
olarak ii¢ gruba ayrilmis, her grup da kendi igerisinde gerceklestirilen calismanin tiiriine
gore kohort, klinik, vaka-kontrol, kesitsel, hayvan calismasi ve hiicre caligmasi seklinde
alt1 alt gruba boliinmiistiir (Shivappa ve ark., 2014). Ilgili alanda yapilan calisma sayisi
ile agirliklandirilmis deger numaralariin ¢arpilmasi sonucunda agirlikli makale sayisi
elde edilmistir (Shivappa ve ark., 2014). Her ii¢ etki tipi i¢in (antiinflamatuvar,
proinflamatuvar ve etkisiz) agirlikli birim sayilarinin toplanmas: ile temel alinan besin

veya besin Ogesinin toplam agirlig1 elde edilmektedir (Shivappa ve ark., 2014). Daha
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net ifade ile antiinflamatuvar agirlikli birim sayisinin, ilgili besin veya besin dgesinin
toplam agirlhigma boliinmesi ile ilgili besin/besin 6gesinin antiinflamatuvar etki degeri
elde edilmektedir (Shivappa ve ark., 2014). Benzer sekilde, proinflamatuvar agirlikli
makale sayismin, ilgili besin veya besin 6gesinin toplam agirligina boliinmesi ile ilgili
besin veya besin 6gesinin proinflamatuvar etki degeri elde edilmektedir (Shivappa ve
ark., 2014). Inflamasyona etkisi olmayan besin veya besin ogeleri (etki degeri “0”

oldugu i¢in) hesaplamaya dahil edilmemektedir (Shivappa ve ark., 2014).

Ozetle, bir besin 6gesine ait “Ozellestirilmis Tam Inflamatuvar Etki” skorunun “-0.278”
gibi bir deger olmasi, deger negatif oldugu i¢in ilgili besin veya besin Ogesinin
antiinflamatuvar etkisi oldugu anlamia gelmektedir ve kisinin ilgili besin veya besin
0gesini bir giinde ortalama tiikettigi miktar ile Ozellestirilmis tam inflamatuvar etki
skoru carpilarak, bireyin sadece o besin veya besin 6gesinden elde ettigi inflamatuvar

yiik hesaplanmis olur (Shivappa ve ark., 2014).

Woudenbergh ve ark. (Woudenbergh ve ark., 2013) tarafindan DIi’nin diyabeti olan
bireylerde gecerliliginin degerlendirildigi calismada alkol tiiketimi ile ilgili onemli bir
nokta degerlendirilmis ve giinliik etanol aliminin 40 g’1 ge¢cmesi durumunda (Willett ve
ark., 1997) etanol antiinflamatuvar etkisini kaybettigi i¢in alkol tiiketim degerinin “0”

alinmasi gerektigi belirtilmigtir.

Diyet inflamatuvar indeksi skorlar1 i¢in herhangi bir siniflama bulunmamaktadir.
Shivappa ve ark. (Shivappa ve ark., 2014) DII skorlarmi “-8.87” ile “+7.98”, Cavicchia
ve ark. (Cavicchia ve ark., 2009) DIl skorlarmi “-20.9” ile “+24.7”, Woudenbergh ve
ark. (Woudenbergh ve ark., 2013) ise “-12.0” ile “15.7” araliginda hesapladiklarini
bildirmislerdir. Ulkemizde yetiskin kadinlar iizerinde yiiriitiilen bir tez cahgmasinda DIi
skoru “-3.32” ile “+4.74” araliginda, Tip 1 diyabeti olan bireyler ile gerceklestirilen bir
diger tez calismasinda ise DIl skoru “+0.87” ile “+5.83” araliginda hesaplanmistir

(Kocamus, 2018; Oguzmert, 2016).
2.5. Saghkh Yeme indeksi-2015 (SYI-2015)

Saglikli Yeme Indeksi (SYT) (Healthy Eating Index, HEI), Amerika Birlesik Devletleri
Tarim Bakanhigi (U.S. Departments of Agriculture, USDA) ve Saglik ve Insan

Hizmetleri (Health and Human Services, HHS) tarafindan bes yilda bir giincellenen ve
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“Amerikan Beslenme Rehberi” temel alinarak olusturulan indekstir (United States

Department of Agriculture CNPP-1, 1995).

1995 yilinda olusturulan orijinal SYI on bilesenden olugmaktadir (United States
Department of Agriculture CNPP-1, 1995). ik bes bilesen besin piramidindeki bes
temel besin grubunu (meyveler, sebzeler, tam tahillar, siit ve et) temsil etmektedir
(United States Department of Agriculture CNPP-1, 1995). Sonraki dort bilesen; diyette
smirlt veya Olciilii derecede tiiketilmesi gereken total yag, doymus yag, kolesterol ve
sodyum (Na) miktarini icermektedir (United States Department of Agriculture CNPP-1,
1995). Onuncu ve son bilesen ise besin gruplarindan bagimsiz olarak, besin ¢esitliligini
Olcmektedir (United States Department of Agriculture CNPP-1, 1995). Her bir bilesen
icin alinabilecek puan O ile 10 arasinda degismektedir dolayisiyla indeksten alinabilecek
en diisiik puan “0” en yiiksek puan “100” diir (United States Department of Agriculture
CNPP-1, 1995). Toplam puanin 80 iizerinde olmas1 “iyi diyet kalitesi”’, 51-80 arasinda
olmast “gelistirilmesi gereken diyet kalitesi” ve 51’den diisiik olmas1 “kotii diyet
kalitesi” anlamina gelmektedir (United States Department of Agriculture CNPP-1,
1995)

Saglikli Yeme Indeksi (SYI), 1995’ten beri Amerikan Beslenme Rehberi’nde meydana
gelen degisiklikleri yansitacak sekilde giincellenmektedir, SY1-2005, SYi-2010 ve SYi-
2015 saglkli yeme indeksinin son ii¢ formunu olusturmaktadir (United States
Department of Agriculture CNPP-1, 1995). SYi-2005; diyet kalitesini yogunluk esasima
gore degerlendirmesi (her bir bilesen i¢in 1000 kkal tizerinden degerlendirme yapmasi),
kat1 yag, alkol ve eklenmis sekerden gelen enerji miktarini degerlendirmesi ve besinleri
tam meyveler, koyu yesil yaprakli sebzeler, turuncgiller, sebzeler ve tam tahillar
seklinde alt gruplar1 ayirmasi ile ilk gelistirilen SYi’den ayrilmaktadir (Guenther ve
ark., 2014). Bu farkliliklar nedeniyle SYI-2005 12 bilesenden olusmaktadir (Guenther
ve ark., 2014). SYi-2010, 2010 yilinda yayinlanan Amerikan Beslenme Rehberine gore
giincellenmis indekstir (Guenther ve ark., 2014). SYI-2010, ilk dokuz sorusu diyet
yeterliligini (total meyve, toplam meyve, toplam sebze, koyu yesil yaprakli sebzeler ve
fasulye, tam tahillar, siit tiriinleri, toplam protein, deniz iiriinleri, bitkisel protein ve yag
asitleri), son ii¢ sorusu sinirl tiikketilmesi istenen besinleri (rafine tahillar, Na, bos enerji
yani kat1 yag, alkol ve eklenmis seker) belirten 12 bilesenden olugmaktadir (Guenther
ve ark., 2014). SYI-2005 ile SY1-2010’u birbirinden ayiran noktalardan biri; SYi-2005
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koyu yesil yaprakli sebzeler, turunggiller ve sebzeleri bir arada degerlendirirken, SYI-
2010’un koyu yesil yaprakh sebzeler ve fasulyeyi bir arada degerlendirmesi, bir digeri
ise SYI1-2010’un toplam protein ve bitkisel kaynakli proteini iki ayr1 baslik seklinde
icermesidir (Hiza ve ark., 2009). Iki indekste de tipk1 orijinal SYI’de oldugu gibi diyet
yeterliligini sorgulayan her bir maddenin kendine 6zgii standart puanlandirmasi vardir
(Hiza ve ark., 2009). Bu kategorideki besinlerin tiiketiminin artmasi ile total puanda
artiy gozlenmektedir (Hiza ve ark., 2009). Smirh tiiketilmesi istenen besinlerde ise

tikketimin az olmasi total puani arttirmaktadir (Hiza ve ark., 2009).

SYi-2015, 2015-2020 Amerikan Beslenme Rehberi temel alinarak giincellenmis mevcut
en giincel indekstir (Krebs-Smith ve ark., 2018). Bos kalori olarak adlandirilan (doymus
yag, alkol ve eklenmis seker) bilesen hari¢ geri kalan bilesenlerin tamanmi SY1-2010 ile
aymdir (Krebs-Smith ve ark., 2018). SYI- 2015, doymus yag ve eklenmis sekeri ayr1
ayr1  degerlendirirken, alkolden gelen enerjiyi ayr1 bir bashk olarak
degerlendirmemektedir (Krebs-Smith ve ark., 2018). Dolayisiyla SYi-2015, 13
bilesenden olusmaktadir (Krebs-Smith ve ark., 2018).

2.5.1 SYi-2015 ile SYi-2010 Arasindaki Farkhliklar
2.5.1.1. Eklenmis Seker ve Doymus Yag Asitleri

Saghkli Yeme Indeksinin onceki versiyonlari, diyette smirli olarak tiiketilmesi istenen
bilesenleri iceren bashklar icermektedir (Gropper ve Smith, 2017). Bu baslik, SYI
2005°de kat1 yag, alkol ve eklenmis sekerden (SOFAAS) gelen enerji, SYI-2010’da ise
bos kalori olarak adlandirilmistir (Gropper ve Smith, 2017). Fakat 2015-2020 yili i¢in
son giincellenen Amerikan Beslenme Rehberi’nde ilave seker ve doymus yagin ayri
bilesenler olarak degerlendirilmesi onerilmistir (Gropper ve Smith, 2017). SYi-2015, bu
dogrultuda giincellenmistir ve eklenmis seker ve doymus yagdan gelen enerjiyi ayr1 ayr1
degerlendirmektedir (Gropper ve Smith, 2017). Ciinkii karbonhidrat ve lipitlerin
sindirimi, emilimi ve metabolizmasi olduk¢a farklidir (Gropper ve Smith, 2017).
Dolayisiyla bu bilesenleri ayr1 ayr1 degerlendirmek daha uygundur (Krebs-Smith ve
ark., 2018).

2.5.1.2. Alkolden Gelen Enerji

SYi-2010, alkolden gelen enerjiyi (hafif-orta derecede tiiketim miktarindan fazla ise)
bos enerji bileseni icerisinde agiklamaktadir (Krebs-Smith ve ark., 2018). Buna karsin,
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SYi-2015°de alkolden gelen enerji bileseni kaldirilmistir (Krebs-Smith ve ark., 2018).
SYi-2015, alkolden gelen enerjiyi ayrica hesaba katmamaktadir fakat her bileseni
agriliklarina gore puanlandirmasi sebebiyle toplam enerji icerisinde alkolden gelen

enerjiyi dolayli olarak hesaplamaya devam etmektedir (Krebs-Smith ve ark., 2018).

Alkol; sindirimi, emilimi ve metabolizmasindaki degisiklikler nedeniyle olduk¢a farkli
bir bilesendir (Krebs-Smith ve ark., 2018). Dolayisiyla, SYi’ye alkoliin dahil edilip
edilmemesi bircok nedenden kaynakli oldukca karmasiktir (Krebs-Smith ve ark., 2018).
Ornegin; her ne kadar alkol igecek olarak tiiketilse ve toplam alinan enerjiye katkida
bulunsa da; beyin, kalp ve karaciger gibi sistemler iizerine gosterdigi farmakolojik
etkiler sebebiyle ilaglar ile benzer karakteristik 6zellikler tasimaktadir
(https://www.niaaa.nih.gov/alcohols-effects-body Erisim Tarihi: 05.10.2019). Aym

zamanda tiiketilen alkoliin cinsi, tiikketim siklig1, i¢cilen zaman, tiiketilen miktar, cinsiyet
ve yas gibi etkenlere bagl olarak baska degiskenler de ortaya ¢ikmaktadir (Krebs-Smith
ve ark., 2018). Bahsedilen durumlar g6z oniinde bulundurularak alkol ayr1 bir bilesen

olarak SY1-2015’¢ dahil edilmemistir (Krebs-Smith ve ark., 2018).
2.5.1.3. Kuru Baklagillerin Siniflandirilmasi

SYIi-2015’teki bilesenler kuru baklagillerin siniflandirilmasi hari¢ SYI-2010 ile aynidir
(Krebs-Smith ve ark., 2018). Geg¢mis SYI’ler (SYI-1995, SYi-2005, SYi-2010) kuru
baklagilleri sebze veya protein iceren besinler arasinda smiflandirmaktadir (Krebs-
Smith ve ark., 2018). SYI-2015’te ise kuru baklagiller, hem sebzeler hem de protein
iceren besinler ile birlikte degerlendirilmektedir (Krebs-Smith ve ark., 2018). Bu
durumun sebebi ise, protein alimmnin yetersiz oldugu durumlarda kuru baklagillerin
protein igeren besinler olarak, toplam protein alimimin yeterli oldugu durumlarda ise

sebze olarak smiflandirilmasidir (Krebs-Smith ve ark., 2018).



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Aragtirmamn Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Kesitsel olarak planlanan bu arastirma, 29.01.2019 tarihli ve ETK.FR.001 sayili
Kapadokya Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurul Onay1 (EK-1) ile
2019 yili Subat ve Haziran aylar1 arasinda, Kapadokya Universitesi’nde dgrenim goren

ve caligsmaya katilmay1 kabul eden goniillii 500 6grenci ile yiiriitiildii.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamada Power & Sample Size (PASS 11) paket programi
kullanildi. Konu ile ilgili gerceklestirilen “Lower Dietary Inflammatory Index Scores
are Associated with Lower Glycemic Index Scores among College Students” baslikl1 bir
baska calismada diyet inflamatuvar indeksi ile glisemik indeks puanlar1 arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak dnemli bir iligki saptanmstir (p<0.01) (Kim ve ark., 2018). Bu
bilgiler dogrultusunda, minimum % 90 gii¢ ile Tip I hata 0.05, Tip II hata 0.20 olarak
alindiginda, en az 112 dgrencinin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi, ancak eksik veriler
olabilecegi diisiiniilerek 150 6grencinin ¢alismaya alinmasi diisiiniildii. Caligmanin
giiclinii arttrmak amaciyla caligmada 500 ogrenciye ulasildi. Tip I hata 0.05, tip II hata
0.002 olarak alindiginda calismanin giicii %99.8 olarak saptandi.

Arastirmaya 18-25 yas araliginda ve saglikli olan erkek ve kiz 6grenciler dahil edildi.
Yirmibes yasin iizerinde olan, diyet programi uygulayan, herhangi bir kronik hastalik
tanis1 olan, gebelik ve laktasyon doneminde olan, diizenli olarak ila¢ ve besin destegi

kullanan 6grenciler calismadan disland:.

Arastirmanin baslangicinda 750 ogrenciye ulasildi. Ancak, 75 6grenci besin tiiketim
kaydimm1  eksik doldurdugu i¢in, 56 Ogrenci arastrmanmn  baslangicinda
bilgilendirilmesine ragmen, daha sonra antropometrik dl¢iim yapilmasini kabul etmedigi
icin, 19 6grenci sosyodemografik veri formu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegini eksik

doldurdugu i¢in degerlendirmeye alinmada.
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Arastirmanin akis semasi asagida belirtildigi gibidir.

2018-2019 Egitim-Ogretim Yilinda Kapadokya Universitesi
Urgiip Yerleskesinde Ogrenim Goren Ogrenci Sayisi

n=1200

Arastirmanin Baslangicinda Ulagilan
Ogrenci Sayis1

n=750
Besin tiiketim kaydini eksik
Antropometrik 6l¢tim doldurdu.
yapilmasini kabul etmedi. n=73
n=56
Sosyodemografik veri formu ve
PUKI 6lcegini eksik doldurdu.
n=19

Arastirmanin gerceklestirildigi toplam
Sgrenci sayist
n=500

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirmanin baslangicinda, Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra,
ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerini ve genel saghk durumlarint (EK-2),
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’ni (EK-3) iceren sorularmn yer aldigi anket formu
aragtirmaci tarafindan ogrenciler ile yiiz yiize goriisiilerek kaydedildi. Ogrencilerin;
viicut agirhgr (kg), boy uzunlugu (cm), boyun, bel ve kalca cevreleri (cm) gibi
antropometrik 6lciimleri (EK-4) teknigine uygun olarak o6lciildii. Ogrencilere besin
tikketim kaydinin nasil tutulacag: anlatildiktan sonra, birbirini izleyen hafta i¢i iki giin
ve hafta sonu bir giin olacak sekilde ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi (EK-5) tutmalar:

istendi.

Ogrencilerin ii¢ giinliik besin tiiketim kaydina gére giinliik tiiketilen besinlerin tiirleri ve
miktarlar1 belirlenerek enerji, makro ve mikro besin Ogesi alim diizeyleri, diyet
inflamatuvar indeksi (Dil) puanlari, saglikli yeme indeksi (SYI) puanlari, glisemik
indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) degerleri Tiirk besinleri icin hazirlanan Beslenme
Bilgi Sistemleri (BeBiS) tam siiriim Versiyon 8.1 (Pasific Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye)
paket programu kullanilarak hesaplandi (Schmind M, BEBIS, 2011).
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3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerini belirlemek icin, literatiir taramasi sonucunda
arastirmaci tarafindan gelistirilmis olan ve icerisinde acik uglu veya ¢oktan secmeli 17
soru iceren anket formu arastirmaci tarafindan uygulandi. Anket formu, 6grencilerin
sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medenl durumu, okudugu boliim/program
ve egitim yili, ¢calisma durumu, gelir durumu ve yasadigi yer), genel saglik bilgilerini
(hastalik oykiisii, ila¢ kullanma durumu, besin destegi kullanma durumu, sigara ve alkol
tilkketim durumu ve miktarr) ve uyku kalitelerini degerlendirmeye yonelik sorulardan
(uyumadan once bilgisayar veya telefon basinda vakit ge¢irme durumu, vakit gecirilen
platform ve gecirilen siire, uyumadan Once kafeinli icecek tiiketme durumu, tiiketilen
icecegin tiirii ve miktari, hafta ici ve hafta sonu yatis — kalkis saatleri) olusmakta idi.
Kafeinin alindiktan 15-120 dakika igerisinde kanda en yiiksek seviyeye ulastigi
(Garipagaoglu ve Kuyrukc¢u, 2009) bilgisinden yola ¢ikarak uyumadan once kafeinli
icecek tiikketme durumu, tiiketilen icecegin tiirii ve miktari, uyumadan hemen 6nceki son

bir bucuk saat i¢cin sorgulandi.
3.3.2. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Arastirmada 6grencilerin uyku kalitesini saptamak icin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
kullanilmastir.

Pittsburgh uyku kalitesi indeksi, son bir ay igerisindeki uyku kalitesi ve bozuklugunu
degerlendiren 19 maddeden olusan bir 6lgektir (Buysse ve ark., 1989). Olcek toplam 24
sorudan olusmaktadir (Buysse ve ark., 1989). Bu 24 sorunun 19’u 6zbildirim (kisinin
kendi yanitlamasi gereken) sorusu, geri kalan 5 soru ise kisinin oda arkadasi, esi veya
partneri tarafindan yanitlanmasi gereken sorulardan olusur (Buysse ve ark., 1989).
Kisinin oda arkadasi, esi veya partneri tarafindan cevaplandirilan sorular olgegin
puanlamasina dahil edilmez, ilgili sorularin yanitlarindan yalnizca klinikte faydalanilir

(Buysse ve ark., 1989).

Puanlanan maddeler yedi bilesen puani seklinde gruplandirilir (Buysse ve ark., 1989).
Bu bilesenler; 0znel uyku kalitesini, uyku latensini, uyku siiresini, alisilmis uyku
etkinligini, uyku bozuklugunu, uyku ilact kullanimmi ve giindiiz uyku islevi

bozuklugunu degerlendirmektedir (Buysse ve ark., 1989). Puanlanan sorular O ile 3
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puan arasinda deger almaktadir (Buysse ve ark., 1989). Bahsedilen yedi bilesene ait
puanlarin toplanmasi ile toplam PUKI puani elde edilir (Buysse ve ark., 1989). PUKI
Olceginden aliabilecek en az puan “0”, en ¢ok puan ise “21”dir (Buysse ve ark., 1989).
Bireyin PUKI puaninin 5 ve altinda olmasi bireyin uyku kalitesinin “iyi”, 5’in iizerinde
olmasi ise bireyin uyku kalitesinin “kotii” oldugu anlamina gelmektedir (Buysse ve ark.,

1989).

Toplam PUKI puaninin 5’in iizerinde olmasi, bireyin uyku kalitesi ile ilgili en az iki
alanda ciddi probleminin veya iigten daha fazla alanda hafif veya orta derecede

probleminin olmasi olarak degerlendirilmektedir (Buysse ve ark., 1989).
3.3.3. Antropometrik ol¢iimler
3.3.3.1. Viicut Agirhg1 ve Boy Uzunlugu

Antropometrik Olciimlerin tamami Ogrenciler damigsmanlik dersinde iken Ogrencilerin

danigman hocalarindan izin alinarak arastirmaci tarafindan gerceklestirildi.

Arastirmaya alinan Ogrencilerin viicut agirhgi, achk durumunda, kalin giysiler, metal
aksesuar ve ayakkabilar ¢ikarilarak Grundig PS 4110 (Kog¢ Holding, istanbul, Tiirkiye)
marka dijital baskiil ile 6lciildii. Olgiimlerin tamamu ilkbahar aylarinda yapildig: igin
giysilerin agirlig1 0.5 kg olarak kabul edilip, dijital baskiilde goriilen degerden cikartildi.
Olgiimlerin birimi kilogram (kg) olarak ve 0.1 kg duyarlilikla kaydedildi.

Arastirmaya alinan Ogrencilerin boy uzunlugu, ayaklar yan yana ve bas Frankfort
diizleminde (goz tiggeni ve kulak kepcesi iistii aym hizada) iken esnemeyen sabit
mezura ile ol¢iildii (Baysal ve ark,, 2013). Olgiimlerin birimi santimetre (cm) olarak ve

0.1 cm duyarlilikla kaydedildi.
3.3.3.2.Beden Kiitle indeksi (BKI)

Elde edilen agirlik ve boy 6l¢iimii degerlerinden BKI [agirlik (kg)/boy (m)?] formiil ile
hesapland1 (Baysal ve ark., 2013). Elde edilen BKI degerleri, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) yetiskinler i¢in smiflamasina gore degerlendirilerek; BKi degeri < 18.5 kg/m’
olanlar zayif, 18.5-24.9 kg/m* olanlar normal agirlikta, 25.0-29.9 kg/m’ olanlar hafif
sisman ve > 30.0 kg/m” olanlar sisman olarak smiflandirildi (WHO Report, 2000).
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3.3.3.3. Boyun Cevresi

Boyun cevresi dl¢iimii, birey ayakta, omuzlar serbest, bas dik ve Frankfort diizlemde
iken, tiroit kartilajinin en sivri noktasindan esnemeyen mezura ile dlgiildii (Giilmez ve
Kut, 2017). Olciimler santimetre (cm) olarak ve 0.1 cm duyarlihkla kaydedildi.
Metabolik komplikasyon riski bakimindan boyun ¢evresinin erkek dgrencilerde <39 cm
olmast “normal”, >39 cm olmast “riskli”; kiz 6grencilerde <35 cm olmasi “normal”,

>35 c¢cm olmasi “riskli” olarak degerlendirildi (Giilmez ve Kut, 2017).
3.3.3.4. Bel Cevresi

Bel cevresi Olciimii alinmadan Once Ogrencilerin lizerinde bulunan Ol¢limii
engelleyebilecek esya veya giysileri ¢cikarmalari saglandi. Bel ¢evresi 6l¢iimii, nefes alip
verme ile degistigi icin, Olciim sirasinda bireyin normal nefes alip vermesi istendi.
Olciim ayakta iken abdomen gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana olacak sekilde,
Olctimil yapan arastirmaci ile yiiz yiize olacak pozisyonda alindi. En alt kaburga kemigi
ile krista-iliyak arasi bulunarak, orta noktadan gecen cevre esnemeyen mezura ile
olciildii (Baysal ve ark., 2013). Olgiimler santimetre (cm) olarak ve 0.1 cm duyarlilikla
kaydedildi. Metabolik komplikasyon riski bakimindan bel cevresinin erkek dgrencilerde
>94 cm, kiz ogrencilerde >80 cm olmas1 “riskli”’, erkek Ogrencilerde >102 cm, kiz

ogrencilerde >88 cm olmasi

2013).

yiikksek riskli” olarak degerlendirildi (Baysal ve ark.,

3.3.3.5. Kalc¢a Cevresi

Kalca cevresi Olglimii alinmadan Once Ogrencilerin iizerinde bulunan Ol¢iimii
engelleyebilecek esya veya giysileri cikarmalar1 saglandi. Olciim ayakta ve bacaklari
kapali halde iken, 6l¢limii yapan arastirmaci yan tarafta duracak sekilde, kalganin en
genis noktasindan esnemeyen mezura ile olgiildii (Baysal ve ark., 2013). Olgiimler

santimetre (cm) olarak ve 0.1 cm duyarlilikla kaydedildi.
3.3.3.6. Bel/kalca Oram (BKO)

Ogrencilerin bel/kal¢a orani, bel gevresi ile kal¢a ¢evresinin dlciimlerinden hesaplandi.
Hesaplanan bel/kal¢a oranmin, erkek ogrencilerde > 0.90 ve kiz ogrencilerde > 0.85
olmas1 “metabolik komplikasyon riskinin artmasi” olarak degerlendirildi (Baysal ve

ark., 2013).
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3.3.3.7. Bel/boy Oran1 (BBO)

Ogrencilerin bel/boy orani, bel cevresi ile boy uzunluklar1 6lciimlerinden hesaplandi.
Hesaplanan bel/boy oram1 Ashwell (Ashwell ve Hsieh, 2005) smiflamasmna gore
degerlendirilerek; < 0.4 “dikkat”, 0.4-0.5 “normal”, > 0.5 “Onlem alimmali”, > 0.6

“yiiksek riskli” olarak siniflandirildi.
3.4. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi
Besin Tiiketim Kaydi

Besin tiiketim kaydinin nasil tutulacagini dair bilgilerin tamami 6grenciler danigmanlik
dersinde iken Ogrencilerin danigman hocalarindan izin alinarak arastirmaci tarafindan
gercgeklestirildi.

Arastirmanin baslangicinda, Ogrencilere ev Olciileri ve porsiyonlart detayli olarak
anlatilarak; ti¢ giinliikk besin tiiketim kayitlarmi nasil tutacaklarina dair egitim verildi.
Ogrencilerin tiikettikleri tiim besin ve i¢ecekleri, birbirini izleyen hafta ici iki giin ve
hafta sonu bir giinii kapsayacak sekilde, ii¢ giinliik besin tiiketim kayit formuna (EK-5)

kaydetmeleri istendi.

Ogrencilerin cep telefonu, tablet veya bilgisayardan cevrimici tabanli sosyal iletisim
araclarin1 yaygin olarak kullanmas1 ve besin tiiketim kayd1 verilerinin anlik olarak daha
saglikli toplanmasinin hedeflenmesi nedeniyle; ii¢ giinliik besin tiikketim kaydi alinirken,
besin tiiketim kaydinin doldurulmasinin yani sira, ¢cevrimici tabanli bir sosyal iletisim
aract olan WhatsApp’tan (WhatsApp Inc. California, USA) yararlanildi. Arastirmaya
katilmayr kabul eden Ogrencilerden izinleri dogrultusunda cep telefonu numaralar:
almarak; arastirmaci tarafindan boliim ve siiflara 6zgii WhatsApp gruplar1 olusturuldu.
WhatsApp gruplarindan Ogrencilere her saat basit “Tiikettiginiz besinlerin/iceceklerin
fotografin1 ve ismini gonderir misiniz?” seklide hatirlatilma yapilarak; 6grencilerden
0zel mesaj ile arastirmaciya geri doniis yapmalar1 istendi. Ardindan “Gorselini
paylastiginiz veya besin tiiketim kaydina kaydettiginiz besinden/igecekten ne kadar
tilkettiniz?”, “Tiikettiginiz besinin/icecegin porsiyon miktar1 ne kadard1?”, evde
hazirlanan ya da restoranda tiiketilen besinler i¢cin “Tiikettiginiz besinin/icecegin
icerisinde neler vard1?” seklinde sorular soruldu, sosyal iletisim aract iizerinden
iletisimin yetersiz kaldig1 diistiniilen durumlarda ise 6grenciler ile ylizyiize goriisiildii ve

besin tiiketimine dair veriler netlestirilerek; arastirmaci tarafindan her ogrenciye 0zgii
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olusturulan bilgisayar dosyasma Ogrencinin ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi bilgileri

kaydedildi.

Gece 0giin tiiketen 0grencilerin gece tiikettikleri besinlerin fotograflarin1 ¢ekmeleri ve
besin tiikketim kaydina kaydetmeleri istendi. Gece siiresince besin tiiketim kayitlarini
anlik olarak paylagsmak isteyen dgrenciler tiikettikleri besinlere dair bilgileri anlik mesaj
olarak gonderdi. Gece siiresince besin tiikketim kayitlarmi anhik olarak paylagmak
istemeyen Ogrenciler i¢in sabah 08.00’de boliim ve siiflara 6zgii WhatsApp gruplarina
gece tiikettikleri besinler ile ilgili bilgi vermelerini hatirlatan ortak bir mesaj atildi.

Mesaja yanit veren 6grenciler ile gece tiikettikleri besinler ile ilgili veriler kaydedildi.

Ogrencilerin ii¢ giinliik besin tiiketim kaydima gore giinliik tiiketilen besinlerin tiirleri ve
miktarlar1 belirlenerek enerji, makro ve mikro besin 6gesi degerleri Tiirk besinleri icin
hazirlanan Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) tam siiriim Versiyon 8.1 (Pasific Ltd. $ti.,
Istanbul, Tiirkiye) programi kullanilarak hesaplandi (Schmind M, BEBIS, 2011). Daha
sonra, arastirmaci tarafindan “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu” (Rakicioglu, 2012)
incelenerek, oOgrencilerin ii¢ giinlikk besin tiiketim kayitlarmin porsiyon Olgiileri

kesinlestirildi.

Ogrencilerin enerji ve besin 6gesi alim miktarlar1 diyetle referans alim diizeyi (Dietary
Reference Intake, DRI) degerleri ile karsilastirilmis ve DRI karsilama yiizdeleri (%
DRI) hesaplanarak DRI + % 33 diizeyine gore < % 67 yetersiz, % 67-133 yeterli ve >
9133 asir1 alim olarak degerlendirilmistir (NAS Report, 2006).

3.4.1. Diyet inflamatuvar indeksinin (Dii) Hesaplanmasi

Arastirmada, dgrencilerin ii¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 degerlendirilerek, 34 besin
ve besin 6gesi icin, ilgili besin/besin Ogesini tiiketim miktar1 belirlenerek; her bir
ogrencinin bir giinlik DII puani belirtilen besin maddesi/maddeleri iizerinden

hesaplandu.

Diyet inflamatuvar indeksinin hesaplanmasinda kullanilan besin ve besin
parametrelerinin “Ozellestirilmis Tam Inflamatuvar Etkisi”, “Ortalama Global Giinliik

Alim” ve “Standart Sapma Degerleri” EK-9’da verilmistir. Diyet inflamatuvar indeksi;
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(Katilimcinin ilgili besin veya besin 6gesini
giinliik tiiketim miktari

Standart global tiikketim miktar1)

x (Ozellestirilmis Tam Inflamatuvar
(Standart sapma) Etki Skoru)

formiilii ile hesaplandi (Shivappa ve ark., 2014).

Diyet inflamatuvar indeksinin hesaplanmasi sonucunda elde edilen degerler, Shivappa
ve ark. (Shivappa ve ark., 2014) tarafindan belirlenmis olan ilgili besin/besin 6gesine
ozgii “Ozellestirilmis Tam Inflamatuvar Etki Skoru” ile carpilarak; ilgili besinin/besin
0gesinin inflamatuvar puani elde edildi. Tablo 3.4.1°de yer alan her bir besin/besin
0gesi icin ayni islemler tekrarlandi. Ardindan elde edilen tiim degerler toplanarak
kisinin bir giinlik “Diyet Inflamatuvar Indeks” puani elde edildi (Shivappa ve ark.,
2014). Diyet inflamatuvar indeksi puaninin yiiksek olmasi diyetin proinflamatuvar,
diisik olmasi ise diyetin antiinflamatuvar 6zellik gostermesi olarak kabul edildi

(Cavicchia ve ark., 2009).

Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) tam siiriim Versiyon 8.1 (Pasific Ltd. $ti., Istanbul,
Tiirkiye) paket programinin tiiketilen sogan, sarimsak, biber, kekik, zencefil ve kuru
caya ait agirlig1 hesaplamamasi nedeniyle, arastirmaci tarafindan tiiketilen her besinin
program iizerinde icerigi acild1 ve ilgili besin parametrelerine ait tiikketim degerleri el ile
girilerek hesaplandi. BeBiS programimin kola, hazir soguk cay ve kahve gibi
iceceklerden ve tiramisu, kahveli kurabiye gibi besinlerden alinan kafein miktarimi
hesaplamamasi nedeniyle, bireyin giinlilk kafein tiiketim miktar1 da arastirmaci
tarafindan program iizerinde tiiketilen besinlerin icerikleri acilarak el ile girilerek
kaydedildi. Diyet inflamatuvar indeksinin hesaplamasinda arastirmaci tarafindan el ile

girilerek kaydedilen degerlerden hesaplanan kafein miktar1 (mg) kullanildi.
3.4.2. Saghkh Yeme Indeksinin (SYI-2015) Hesaplanmasi
Arastirmada, saghikli yeme indeksinin hesaplanmas1 SYI-2015’e gore yapildi.

Saglikli Yeme Indeksi-2015 (SYI-2015), “2015-2020 Amerikan Beslenme Rehberi”
temel alinarak diizenlenen en giincel indekstir (Krebs- Smith ve ark., 2018). Bos enerji

kaynag1 olarak adlandirilan (doymus yag, alkol ve eklenmis seker) hari¢ geri kalan
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bilesenlerin tamami SYI-2010 ile benzerdir (Krebs- Smith ve ark., 2018). Saghkli
Yeme Indeksi-2015°te, doymus yag ve eklenmis seker ayrica degerlendirmekte, buna
karsin alkolden gelen enerji ayrica degerlendirmemektedir (Krebs- Smith ve ark., 2018).
Dolayisiyla SYI-2010 12 bilesenden olusurken; SY1-2015, 13 bilesenden olusmaktadir
(Krebs- Smith ve ark., 2018).

Saglikli yeme indeksinin puani, her bir bilesenden elde edilen puanlar toplanarak 100
izerinden ifade edilmektedir (Guenther ve ark., 2008). Hesaplamada bireyin bir giin
icerisinde almis oldugu enerji miktar1 kullanilmaktadir (Guenther ve ark., 2008).
Bilesen puanlar1 “0-5” veya “0-10” araliginda olup, toplam puanin %100’e denk
gelmesi, bireyin yeterli ve dengeli beslenme agisindan Onerilen miktarlar1 karsiladigi

anlamina gelmektedir (Hiza ve ark., 2009).

Saglikli Yeme Indeksi-2015’in bilesenleri ve bu bilesenlerden alinan en yiiksek - en
diisik puanlar ve puan standartlar1 EK-10’da gosterilmistir. (Krebs- Smith ve ark.,
2018).

Saglik yeme indeksi-2015°ten alinabilecek en az puan “0”, en cok puan ise “100” diir

(Krebs- Smith ve ark., 2018).
Puan hesaplanirken;

- Bireyin tiikettigi besinler simiflandirilir.

- llgili her besin bileseni icin tiiketim miktar1 belirlenir.

- llgili her bir bilesen i¢in 1000 kkal iizerinden tiiketim miktar1 belirlenir.

- Smralanan islemlerin sonucunda bireyin ilgili besinden aldig1 puan elde edilir

(Krebs- Smith ve ark., 2018).

Yukarida bahsedilen islemler, bireyin tiikettigi tiim besin dgeleri icin hesaplanir ve elde
edilen puanlar toplanarak bireyin bir giinliik SYI-2015 puam elde edilir (Krebs- Smith
ve ark., 2018).

SYI-2015’in kesisim (cut-off) noktalar1 su sekildedir: SYI puaninmn < 50 olmasi “zayif
diyet kalitesi”, 51-80 araliginda olmas1 “gelistirilmesi gereken diyet kalitesi”, > 80

olmasi ise “iyi diyet kalitesi” anlamina gelmektedir (Kennedy ve ark., 1995).

Ogrencilerin SYI-2015 puanlar1 hesaplanirken, dgrencilerin ii¢ giinliik besin tiiketim
kayitlarindan (iki giin hafta ici, bir giin hafta sonu) faydalamildi. Her bir 6grenci i¢in

tilkketilen besinler smiflandirilip; besinlerin miktarlar1 saptanarak her bir besin bilesenin
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1000 kkal iizerinden tiikketim miktar1 belirlendi. Birden cok besin iceren karigik
besinlerin (tavuk diiriim, kumpir, yas pasta vb. gibi) hesaplanmasinda her bir besin i¢in
tarifelere bakilarak bireyin tiikettigi miktarda hangi bilesenden ne kadar (g) bulundugu
saptandi. Ilgili her bilesen igin ayr1 ayr1 elde edilen puanlar toplanarak Kisinin bir
giinliik SYI-2015 puani elde edildi. SYI-2015 puan ortalamasinin hesaplanmasinda her
bir giine ait SYI-2015 puam toplanip iice boliindii.

3.4.3. Glisemik Indeks ve Yiikiin Hesaplanmasi
Karisik bir 6g8iin i¢in glisemik indeks:

. a1 .
Glozam =2 (Gl X Karbonhidrat,, X Siklik,,)

=]
2. (Karbonhidrat., X Siklik,,)

a=1

formiilii ile hesaplandi (Bao ve ark., 2011; Nimptsch ve ark., 2011; Bao ve ark., 2009).
Karisik bir 6g8iin i¢in glisemik yiik:

= 1] )
GY ozam = 2. (Gl ,,, X Karbonhidrat.,,)

100

formiilii ile hesaplandi (Bao ve ark., 2011; Nimptsch ve ark., 2011; Bao ve ark., 2009)

Formiillerde bulunan “n” degeri tiiketilen toplam besin sayisini, “Gl,” besinin glisemik
indeks degerini, “Karbonhidrat,)” besininin bir porsiyonunda bulunan sindirilebilir
karbonhidrat miktarmi, “Siklik,” besininin bir 6giin icerisinde kag¢ kez tiiketildigine
karsilik gelmektedir (Bao ve ark., 2011). Bir 6giine ait glisemik yiik; ilgili 6giiniin
glisemik indeksi ile ilgili 6giindeki sindirebilir karbonhidrat miktarmin carpilip, 100’e
boliinmesi ile hesaplandi (Bao ve ark., 2011; Nimptsch ve ark., 2011; Bao ve ark.,
2009).

Bir giiniin tiim 6glinlerinin glisemik indeks degerleri toplanarak, o giiniin toplam 6g&iin
sayisina boliinmesi ile “Giinliik Toplam Glisemik Indeks Degeri” elde edildi (The
University of Sdyney. http://www.glycemicindex.com/ Erisim tarihi: 03/10/2019).
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Giinliik glisemik indeks degerinin < 55 olmas: “diisiik”, 56-69 arasinda olmas1 “orta”, >
70 olmasi ise “yiiksek™ glisemik indeksli beslenme olarak kabul edildi (The University
of Sdyney. http://www.glycemicindex.com/ Erisim tarihi: 03/10/2019). “Giinliik
Toplam Glisemik Yiik Degeri”, 6giinlerin glisemik yiiklerinin toplanmasi ile hesaplandi
(The University of Sdyney. http://www.glycemicindex.com/ Erisim tarihi: 03/10/2019).
Giinliik toplam glisemik yiik degerinin < 80 olmasi “diisiik”, 80-119 arasinda olmasi
“orta”, > 120 olmas1 ise “yiiksek™ glisemik yiiklii beslenme olarak kabul edildi (The
University of Sdyney. http://www.glycemicindex.con/ Erisim tarihi: 03/10/2019).

Ogrencilerin giinliik glisemik indeks ve yiik degerlerinin hesaplanirken, dgrencilerin
son 24 saatlik besin tiiketim kayitlarindan faydalanildi. Arastirmaci tarafindan
Ogrencilerin tiikettikleri besinleri, tiiketilen besinlerin porsiyon miktarlarini, ilgili
porsiyondaki sindirilebilir karbonhidrat miktarini, besinin glisemik indeks ve glisemik
yiikiinii iceren bir tablo olusturuldu. Ilgili tablo Bao ve ark. tarafindan sirasiyla 2009
(Bao ve ark., 2009) ve 2011 (Bao ve ark., 2011) yillarinda yayimlanan, besinlerin ve
karisik Ogiinlerin glisemik indeks ve glisemik yiik degerlerini veren makaleler ve
“Uluslararas1 Glisemik Indeks Tablolar1 ve Glisemik Yiik Degerleri” (Foster-Powell ve
ark., 2002) temel almarak olusturuldu. Referans besin olarak glikoz alindi. Ilgili tablo
her bir Ogrenci i¢in, her bir Ogiinde tiikettigi besin tiirii ve miktar1 saptanarak
dolduruldu. Bir giine ait glisemik indeks degeri, 6grencinin giin igerisinde tiikettigi
Ogiinlerin glisemik indeks degerleri toplanip, bir giindeki toplam 0giin sayisina
boliinerek; bir giine ait glisemik yiik degeri ise katilmcmin bir giindeki tiikettigi

Ogiinlerin glisemik yiikleri toplanarak hesaplandi.
3.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmaya alinan Ogrencilere ait veriler bilgisayar ortamimda SPSS 22.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, NY, USA) ve Turcosa Analytics 2017 (Turcosa
Analytics Ltd Co, Turkey, www.turcosa.com.tr) istatistik paket programlar1 ile

bilgisayar ortaminda analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
normallik testi ile test edildi. Veriler say1 (n), ylizde (%), ortalama (X), standart sapma
(£8S), medyan (X), alt ve iist degerler ile ifade edildi. Normal dagilima uygunluk
gosteren bagimsiz iki grubun degiskenleri t-testi ile karsilastirildi. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen bagimsiz iki grubun degiskenleri ise Mann-Whitney U ile test

edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmalar1 icin ki-kare analizi uygulandi.
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Kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri; siirekli degiskenler icin ortanca,
en diisiik, en yliksek, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri kullanildi. Normal
dagilim gosteren degiskenler tek yonlii varyans analizi ile karsilastirildi. Gruplar arasi
farkin oldugu durumlarda varyanslar homojen ise Tukey, homojen degil ise Tamhane T*
coklu Kkarsilasgtirma testi uygulandi. Normal dagilim gostermeyen degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise Kruskal-Wallis analizi yapildi. Gruplar arast farkin oldugu
durumlarda ise Dunn’s Method coklu karsilastirma testi uygulandi. Diyet inflamatuvar
indeksi, glisemik indeks ve glisemik yiik ile PUKI puanlar1 ve antropometrik dlgiimler
arasindaki 1iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi. p<0.05 degeri

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



4. BULGULAR

Bu calisma, Kapadokya Universitesi’nde 6grenim goren 500 6grenci (124 erkek ve 376
kiz) ile gergeklestirilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20.73+1.43 yil olarak

hesaplanmistir. Verilerin tamami 6grencilerin cinsiyetine gore degerlendirilmistir.
4.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4.1°de cinsiyete gore ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri gosterilmistir.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore medeni durumlarinm benzer oldugu bulunmustur
(p>0.05). Ogrencilerin okudugu boliimlere gore dagilimlar: incelendiginde; 6grencilerin
cogunlugunun (%11.8) Cocuk Gelisimi (On lisans) boliimiinde okudugu goriilmiistiir.
Ayrica, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon boliimii dgrencilerinin ¢caligmaya katilimi en
azdir (%2.0). Dis Protez Teknolojisi boliimii digindaki diger bolimlerde okuyan kiz
ogrenci sayisi, erkek 6grenci sayisindan anlamli olarak daha yiiksektir (x°=73.220,
p<0.001). Caligmaya katilan 6grencilerin cogunlugu (%64.0) birinci sinif 6grencisidir.
Her iki cinsiyette de calismayan Ogrencilerin orani ¢alisan 6grencilerin oranina gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (x*=21.683, p<0.001). Erkek ve kiz 6grenciler
karsilastirildiginda; gelir ve gider durumu esit olanlarin oraninin (sirasiyla; %37.9 ve
%47.1), geliri giderinden az (swrasiyla; %28.2 ve % 29.8) ve geliri giderinden fazla
olanlarin oranina (sirasiyla; %33.9 ve %23.1) gore anlamh olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistir  (x’=5.991, p=0.050). Ogrenciler yasadiklar1 yer bakimindan
degerlendirildiginde; erkek ogrencilerde 6grenci evinde kalanlarin oranmin (%66.9), kiz
ogrencilerde ise yurtta kalanlarinin oraninin (%45.5) anlaml olarak daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (x*=38.708, p<0.001).
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Sosyodemografik Ozellikler

Erkek (n=124)

Kiz (n=376) Toplam (n=500) Test istatistigi p
Medeni durum Say1 (n) / Yiizde (%) Say1 (n) / Yiizde (%) Say1 (n) / Yiizde (%)
Bekar 121/ (%97.6) 373 /(%99.2) 494 / (%98.8) 2.068 0.150
Evli 3/(%2.4) 3 /(%0.8) 6/(%1.2)
Boliim Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Test istatistigi p
Cocuk Geligimi 1(%0.8) 58 (%15.4) 59 (%11.8)
(On lisans)
Diyaliz 12 (%9.7) 41 (%10.9) 53 (%10.6) 73.220 <0.001
Anestezi 13 (%10.5) 30 (%8.0) 43 (%8.6)
Elektrondrofizyoloji 8 (%6.5) 29 (%7.7) 37 (%7.4)
Ameliyathane Hizmetleri 16 (%12.9) 19 (%5.1) 35 (%7.0)
Odyometri 5 (%4.0) 30 (%8.0) 35 (%7.0)
ik ve Acil Yardim 11 (%8.9) 21 (%5.6) 32 (%6.4)
Ag1z ve Dis Sagligi 9 (%7.3) 21 (%5.6) 30 (%6.0)
Beslenme ve Diyetetik 1 (%0.8) 26 (%6.9) 27 (%5.4)
Fizyoterapi 3(%2.4) 22 (%5.9) 25 (%5.0)
Tibbi Laboratuvar Teknikleri 10 (%8.1) 13 (%3.5) 23 (%4.6)
Tibbi Goriintiileme Teknikleri 6 (%4.8) 15 (%4.0) 21 (%4.2)
Gastronomi ve Mutfak Sanatlari 8 (%2.1) 12 (%9.7) 20 (%4.0)
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik 5 (%4.0) 10 (%2.7) 15 (%3.0)
Cocuk Gelisimi (Lisans) 0 (%0.0) 14 (%3.7) 14 (%2.8)
Dis Protez Teknolojisi 8 (%6.5) 4 (%1.1) 12 (%2.4)
Patoloji Laboratuvar Teknikleri 2 (%1.6) 8 (%2.1) 10 (%2.0)
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2 (%1.6) 7 (%1.9) 9 (%1.8)
Egitim Yih Say (S) / Yiizde (%) Say (S) / Yiizde (%) Say (S) / Yiizde (%) Test istatistigi p
Birinci sinif 82 (%66.1) 238 (%63.3) 320 (%64.0) 0.324 0.569
Ikinci sinif 42 (%33.9) 138 (%36.7) 180 (%36.0)
Calisma durumu Say (S) / Yiizde (%) Say (S) / Yiizde (%) Say (S) / Yiizde (%) Test istatistigi p
Calistyor 16 (%12.9) 9 (%2.4) 25 (%5.0) 21.683 <0.001
Caligmiyor 108 (%87.1) 367 (%97.6) 475 (%95.0)
Gelir durumu Say (S) / Yiizde (%) Say (S) / Yiizde (%) Say (S) / Yiizde (%) Test istatistigi p
Gelir < Gider 35 (%28.2) 112 (%29.8) 147 (%29.4)
Gelir = Gider 47 (%37.9) 177 (%47.1) 224 (%44.8) 5.991 0.050
Gelir > Gider 42 (%33.9) 87 (%23.1) 129 (%25.8)
Yasadig: yer Say (S) / Yiizde (%) Say (S) / Yiizde (%) Say (S) / Yiizde (%) Test istatistigi p
Yurt 22 (%17.7) 171 (%45.5) 193 (%38.6) 38.708 <0.001
Ogrenci evi 83 (%66.9) 137 (%36.4) 220 (%44.0)
Aile evi 19 (%15.3) 68 (%18.1) 87 (%17.4)

*Cinsiyete gore sosyodemografik ozelliklerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare testi yapilmustir.
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4.2. Ogrencilerin Baz1 Riskli Saghk Davramslar

Cinsiyete gore dgrencilerin sigara ve alkol kullanma aliskanliklarinin dagilimi Tablo
4.2’de verilmistir. Ogrencilerin  %39.0’1 sigara kullanmakta, %56.8’i sigara
kullanmamaktadir. Erkek 6grencilerde sigara icenlerin orani (%60.5), kiz 6grencilerde
sigara icenlerin oranmna (%31.9) gore anlamli olarak daha yiiksektir (x°=35.597,
p<0.001). Ogrencilerin sigara tiiketim miktarlar1 karsilastirildiginda; erkek ogrencilerin
sigara tiiketim miktar1 ortalamasmin (18.09 + 8.52) kiz Ogrencilerin sigara tiikketim
miktar1 ortalamasina (12.43 + 7.89) gore anlamli olarak daha fazla oldugu belirlenmistir
(F=2829.500, p<0.001). Ogrencilerin %25.2’si alkol kullanmakta, %74.8°i alkol
kullanmamaktadir. Erkek o6grencilerde alkol kullananlarin oran1 (%46.8), kiz
ogrencilerde alkol kullananlarin oranma (%18.1) gore anlamli olarak daha yiiksektir
(x*=40.716, p<0.001). Ogrencilerin alkol tiiketim miktarlar1 etanol miktar1 hesaplanarak
degerlendirildiginde; erkek Ogrencilerde etanol alim miktarinin ortalamasi 1.56 + 2.67
ml/giin, kiz 6grencilerde etanol alim miktarinin ortalamasi 0.38 + 2.09 ml/giin olarak
hesaplanmustir. Erkek Ogrencilerin etanol alim miktarinin ortalamasi, kiz 6grencilerin
etanol alim miktarmin ortalamasina gore anlamli olarak daha yiiksektir (F=29996.000,
p<0.001). Erkek ogrencilerin alkollii icecek tiikketim miktar1 ortalamasmin 25.04 + 42.83
g/giin, kiz 6grencilerin alkollii icecek tiikketim miktar1 ortalamasinm ise 6.19 + 33.54
g/giin oldugu hesaplanmistir. Erkek ogrencilerin alkollii icecek tiiketim miktari
ortalamasi kiz ogrencilerin alkollii igecek tiiketim miktar1 ortalamasma gore anlaml

olarak daha yiiksektir (F=16628.000, p<0.001).
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Kusligﬁflz:l‘guAr:ll;zlu Erkek ip74) a8 Toplam (n=500) Test Istatistigi p

Sigara kullaninu* Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%)

Kullaniyor 75 (%60.5) 120 (%31.9) 195 (%39.0)

Kullanmiyor 42 (%33.9) 242 (%64.4) 284 (%56.8) 35.597 <0.001

Birakmis 7 (%5.6) 14 (%3.7) 21 (%4.2)

Sigara tiiketim x+SS x+SS x+SS Test istatistigi p

miktarr** X (Alt-Ust) X (Alt-Ust) X (Alt-Ust)

Sigara sayisi (adet/giin) 18.09 £8.52 12.43 £7.89 14.61 £8.57 2829.500 <0.001
20.00 (1.00-45.00) 10.00 (1.00-45.00) 15.00 (1.00-45.00)

Alkol kullanim* Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Test Istatistigi p

Kullaniyor 58 (%46.8) 68 (%18.1) 126 (%25.2) 40.716 <0.001

Kullanmiyor 66 (%53.2) 308 (%81.9) 374 (%74.8)

Alkol tiiketim miktarr** P (ZTtSISJs t P (ZTtSISJs t P (ZTtS %S t Test Istatistigi p

Etanol miktar: (ml/giin) 1.56 +£2.67 0.38 £2.09 0.67 £2.30 16628.000 <0.001
0.00 (0.00-14.10) 0.00 (0.00-36.30) 0.00 (0.00-36.30)

Alkol miktari (g/giin) 25.04 £42.83 6.19 +33.54 10.86 +36.93 29996.000 <0.001

0.00 (0.00-225.57)

0.00 (0.00-580.72)

0.00 (0.00-580.72)

*Cinsiyete gore sigara ve alkol kullanim oraninin karsilastirmasinda Pearson ki-kare testi yapilmaistir.

" Cinsiyete gore sigara ve alkol kullanim tiiketim miktarimin karsilastiriimasinda non-parametrik dagilim gosteren degiskenlerde Mann-Whitney U testi yapilmustir.
" Alkol tiiketim miktari ii¢ giinliik besin tiiketim kaydindaki miktarlarin ortalamasi alinarak hesaplanmistir.
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4.3. Ogrencilerin Tiikettikleri Alkollii icecek Cesitleri, Tiiketim Miktarlar1 ve
Tiiketim Sikhiklar:

Cinsiyete gore alkollii icecek tiiketen 6grencilerin tiikettikleri alkollii icecek cesitleri,
tilkketim miktarlar1 ve tiiketim sikliklarinin ortalama (X), standart sapma (£SS), medyan
(X) ile alt ve iist degerleri Tablo 4.3’de gosterilmistir. Alkol tiiketen 6grencilerden;
erkek Ogrencilerin %41.9’u, kiz 6grencilerin %15.7’si, tamammin ise %22.2’si bira
tilkettigini belirtmistir. Erkek 6grencilerin bira tiiketim ortalamasmin 774.51 + 536.03
ml/giin, kiz Ogrencilerin bira tiikketim ortalamasinmn 702.37 + 344.17 ml/giin oldugu
hesaplanmistir. Cinsiyete gore bira tiiketim siklig1 karsilastirildiginda; erkek
Ogrencilerin bira tiikketim sikliginin kiz 6grencilerin bira tiiketim sikligindan anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=1944.500, p<0.05). Alkol tiiketen
ogrencilerden; erkek oOgrencilerin %22.6’s1, kiz dgrencilerin %5.9’u, tamaminimn ise
%10.0’1 viski tiikettigini belirtmistir. Erkek o6grencilerin viski tiikketim ortalamasimin
485.20 + 261.20 ml/giin, kiz dgrencilerin viski tiiketim ortalamasimin 412.50 + 252.34
ml/giin oldugu hesaplanmistir. Alkol tiikketen 6grencilerden; erkek ogrencilerin %8.9’u,
kiz 6grencilerin %5.9’u, tamaminin ise %6.6’s1 sarap tiikettigini belirtmistir. Erkek
Ogrencilerin sarap tiikketim ortalamasinin 487.00 + 352.48 ml/giin, kiz 6grencilerin sarap
tilkketim ortalamasinin 390.00 + 252.67 ml/giin oldugu hesaplanmistir. Alkol tiiketen
ogrencilerden; erkek ogrencilerin %35.5°1, kiz 6grencilerin %10.6’s1, tamaminin ise
%16.8’1 raki ve/veya votka tiikettigini belirtmistir. Erkek 6grencilerin raki ve/veya
votka tiiketim ortalamasmin 513.95 + 332.08 ml/giin, kiz 6grencilerin raki ve/veya

votka tiiketim ortalamasinin 507.89 + 282.96 ml/giin oldugu hesaplanmustir.
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Tablo 4.3. Cinsiyete Gore Alkollii Icecek Tiiketen Ogrencilerin Tiikettigi Alkollii Icecek Cesitleri, Tiiketim Miktar1 ve Tiiketim Sikligmin
Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri

Alkol Cesidi, Tiiketim Miktar: ve Tiiketim Erkek (n=58) Kiz (n=68) Toplam (n=126)
Sikhig Test Istatistigi p
Sayi (S) / Yiizde (%) Sayi (S) / Yiizde (%) Sayi (S) / Yiizde (%)
Bira (Evet)’ 52 (%41.9) 59 (%15.7) 111 (%22.2) 0.054 0.816
7SS XSS x5S Test istatistigi
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) g P
Bira miktar (ml/giin)" 774.51 £ 536.03 702.37 +344.17 736.17 + 443.83 1472.000 0.698
500 (35-3000) 500 (200-2000) 500 (35-3000)
Bira tiiketim siklign (giin/hafta)” 2(1-7) 2 (1-5) 2(1-7) 1944.500 0.028
Sayi (S) / Yiizde (%) Sayi (S) / Yiizde (%) Sayi (S) / Yiizde (%) Test istatistigi p
Viski (Evet)” 28 (%22.6) 22 (%5.9) 50 (%10.0) 1.360 0.243
x+SS x+SS x+SS Test Istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Viski miktar (ml/giin)” 485.20 £261.20 412.50 +252.34 451.17 £256.92 211.500 0.172
400.00 (50-1200) 350.00 (75.00 —1200) 400 (50-1200)
Viski tiiketim siklig1 (giin/hafta)” 1 (1-7) 1 (1-5) 1 (1-7) 340.500 0.094
Sayi (S) / Yiizde (%) Sayi (S) / Yiizde (%) Sayi (S) / Yiizde (%) Test Istatistigi p
Sarap (Evet)” 11 (%8.9) 22 (%5.9) 33 (%6.6) 2.556 0.110
x+SS x+SS x+SS Test Istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Sarap miktar (ml)" 487.00 + 352.48 390.00 + 252.67 42233 +287.31 79.000 0.350
500 (50-1000) 400 (50-1000) 400 (50-1000)
Sarap tiiketim siklig1 (giin/hafta)” 1(1-2) 1(1-2) 1(1-2) 85.000 0.357
Sayi (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Sayi (S) / Yiizde (%) Test Istatistigi p
Raki ve/veya votka (Evet)” 44 (%35.5) 40 (%10.6) 84 (%16.8) 4.766 0.029
x+SS x+SS x+SS Test Istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Raki ve/veya votka miktar (ml)" 500 (50-1700) 500 (50-1000) 500 (50-1700) 802.500 0.890
513.95 + 332.08 507.89 +282.96 511.11 +308.11
Raki ve/veya votka tiiketim siklig1 (giin/hafta)” 2 (1-7) 1(1-7) 1(1-7) 1005.000 0.342

*Cinsiyet gore bira, viski, sarap, raki ve votka tiiketim oraninin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi yapilmustir.
“Cinsiyete gore alkol tiiriiniin tiiketim miktar1 ve tiiketim sikliginin karsilagtiriimasinda non-parametrik dagilim gésteren degiskinlerde Mann-Whitney U testi yapilmustir.
“Cinsiyete gore alkol tiiriiniin tiiketim miktar1 ve tiiketim sikligmin karsilastirlmasinda parametrik dagilim gosteren degiskenlerde bagimsiz iki orneklem t-testi

yapilmustir.
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4.4. Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Olciimleri

Tablo 4.4’de cinsiyete gore Ogrencilerin yas ve antropometrik Olgtimleri verilmistir.
Erkek 6grencilerin yas ortalamast (21.05£1.60 yil), kiz 6grencilerin yas ortalamasindan

(20.62 +1.36 y1l) anlaml1 olarak daha fazladir (F=27190.500, p<0.05).

Beden Kiitle indeksi siniflamasina gore; erkek ogrencilerin %1.6’s1, kiz 6grencilerin
%10.1°1 ve tiim Ogrencilerin %8.0’1 zayif; erkek Ogrencilerin %60.5°1, kiz 6grencilerin
%71.5’1 ve tim Ogrencilerin %68.8’1 normal; erkek Ogrencilerin %31.5°i, kiz
ogrencilerin %12.0’1 ve tiim Ogrencilerin %16.8’1 hafif sisman; erkek ogrencilerin
%6.5’1, kiz ogrencilerin %6.4’1i ve tiim Ogrencilerin %6.4’1i sismandir. Beden kiitle
indeksi ortalamasi; erkek 6grencilerde 24.04 + 3.67 kg/m’, kiz 6grencilerde 22.37 +
3.77 kg/m’, tiim ogrencilerde ise 22.78 + 3.81 kg/m>dir. Erkek &grencilerin BKIi
ortalamas1 (24.04 + 3.67 kg/m®), kiz dgrencilerin BKi ortalamasindan (22.37 + 3.77
kg/m®) anlamli olarak daha yiiksektir (F= 29974.500, p<0.001) BKi smiflamasma gore
kiz 6grencilerde normal viicut agirliginda yer alanlarin orani, erkek 6grencilerde normal
viicut agirhiginda yer alanlarmm oranmndan anlamli olarak daha yiiksektir (F=31.137,

p<0.001) (Tablo 4.4).

Boyun cevresi Ol¢iimleri incelendiginde; erkek dgrencilerin %93.5°1, kiz 6grencilerin
%95.7°’s1 ve tim Ogrencilerin %95.2’si normal; erkek Ogrencilerin %6.5’1, kiz
ogrencilerin %4.3’ii ve tiim Ogrencilerin %4.8’1 riskli grupta yer almaktadir. Boyun
cevresi ortalamasi; erkek 6grencilerde 33.01 + 3.27 cm, kiz 6grencilerde 27.79 + 3.01
cm ve tiim Ogrencilerde ise 29.09 + 3.81 cm’dir. Erkek 6grencilerin boyun cevresi
ortalamasi (33.01 + 3.27 cm), kiz 6grencilerin boyun g¢evresi ortalamasimdan (27.79 +

3.01 cm) anlamli olarak daha yiiksektir (F=41343.500, p<0.001) (Tablo 4.4).

Bel cevresi dl¢iimleri degerlendirildiginde; erkek 6grencilerin %71.0°1, kiz 6grencilerin
%72.3’t ve tim Ogrencilerin %72.0’1 normal; erkek Ogrencilerin %17.7°s1, kiz
ogrencilerin %14.1°1 ve tiim 6grencilerin %15.0’1 riskli; erkek 6grencilerin %11.30’u,
kiz Ogrencilerin %13.6’s1 ve tiim Ogrencilerin %13.0’1 yiiksek riskli grupta yer
almaktadir. Bel cevresi ortalamasi; erkek Ogrencilerde 87.18 £+ 11.43 cm, kiz
ogrencilerde 75.97 + 9.93 cm, tiim 6grencilerde ise 78.75 + 11.39 cm’dir. Erkek
Ogrencilerin bel gevresi ortalamasi (87.18 + 11.43 cm), kiz 6grencilerin bel cevresi
ortalamasindan (75.97 £ 9.93 cm) anlaml olarak yiiksektir (F= 36573.500, p<0.001)
(Tablo 4.4).
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Bel/kalca oran1 bakimindan; erkek 6grencilerin %67.7’s1, kiz 6grencilerin %89.9’u ve
tiim 6grencilerin %84.4’1i normal; erkek ogrencilerin %32.3’1, kiz 6g8rencilerin %10.1°1
ve tiim ogrencilerin %15.6’s1 riskli grupta yer almaktadir. Ogrenciler bel/kalca orani
bakimindan degerlendirildiginde hem erkek (%67.7) hem de kiz (%89.90) ogrencilerde
normal aralikta olanlarin oranmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(x°=38.519, p<0.001) (Tablo 4.4).

Bel/boy orani bakimindan; erkek ogrencilerin %3.2’s1, kiz 6grencilerin %8.5’1 ve tiim
ogrencilerin %8.5’1 zayif; erkek ogrencilerin %53.2°si, kiz 6grencilerin %69.9’u ve tim
ogrencilerin %69.9’u normal; erkek Ogrencilerin %38.7’si1, kiz 0grencilerin %16.5’1 ve
tiim 6grencilerin %16.5°1 riskli; erkek O0grencilerin %4.8’1, kiz 6grencilerin %5.1°1 ve
tiim 6grencilerin %5.1°i yiiksek riskli grupta yer almaktadir. Ogrenciler bel/boy orani
bakimindan degerlendirildiginde hem erkek (%53.2) hem de kiz (%69.9) 6grencilerde
normal aralikta olanlarin oranmin anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(x°=28.198, p<0.001) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Olciimlerinin Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri

Antropometrik Olciimler Erkek (n=124) Kiz (n=376) Toplam (n=500)
Yas (y1l)* x+SS x +SS x+SS Test istatistigi p
Yas (¥£SS) 21.0521.60 20.62 £1.36 20.73+1.43 27190.500 0.004
BKi (kg/m?) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Test Istatistigi p
<18.5 (Zayif) 2 (%1.6) 38 (%10.1) 40 (%83.0) 31.137 <0.001
18.5-24.9 (Normal) 75 (%60.5) 269 (%71.5) 344 (%68.8)
25.0-29.9 (Hafif sisman) 39 (%31.5) 45 (%12.0) 84 (%16.8)
> 30 (Sisman) 8 (%6.5) 24 (%6.4) 32 (%6.4)
x +SS x+SS x +SS Test Istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
BKI (kg/m?)* 24.04 +3.67 22.37+3.77 22.78 +3.81 29974.500 <0.001
23.84 (17.28-35.92) 21.60 (15.43-40.23) 22.20 (15.43-40.23)
Boyun cevresi (cm) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Test Istatistigi P
Normal (<39)® (<35)® 116 (%93.50) 360 (%95.7) 476 (%95.2) 0.9843 0.321
Riskli (>39)® (>35)® 8 (%6.5) 16 (%4.3) 24 (%4.8)
x +SS x +SS x+SS Test Istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Boyun ¢evresi (cm)* 33.01 £3.27 27.79 +3.01 29.09 +3.81 41343.500 <0.001
33.00 (23.00-41.00) 27.00 (20.00 — 42.00) 28.00 (20.00 — 42.00)
Bel gevresi (cm) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Test Istatistigi P
Normal (<94)® (<80) ® 88 (%71.00) 272 (%72.3) 360 (%72.0) 1.222 0.543
Riskli >94)® >80) ® 22 (%17.7) 53 (%14.1) 75 (%15.0)
Yiiksek riskli >102) ® (>88) © 14 (%11.30) 51 (%13.6) 65 (%13.0)
X £SS x+SS x+SS Test Istatistisi
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) est Istatishigl p
Bel cevresi* 87.18 + 11.43 75.97 £9.93 78.75 £ 11.39 36573.500 <0.001
86.5 (64.1-124.2) 75.0 (59.00 — 115.00) 77.00 (59.00 — 124.00)
Bel/kalca oram Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Test lstatistigi p
Normal (<0.90) ® (<0.85) ® 84 (%67.7) 338 (%89.90) 422 (%84.4) 38.519 <0.001
Riskli (>0.90) ® (>0.85) ® 40 (%32.3) 38 (%10.1) 78 (%15.6)
Bel/boy orani Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Test lstatistigi p
Zayif (<0.4) 4 (%3.2) 32 (%8.5) 32 (%8.5) 28.198 <0.001
Normal (>0.4-0.5) 66 (%53.2) 263 (%69.9) 263 (%69.9)
Riskli (>0.5-0.6) 48 (%38.7) 62 (%16.5) 62 (%16.5)
Yiiksek riskli (>0.6) 6 (%4.8) 19 (%5.1) 19 (%5.1)

® Erkekler icin kesisim noktas degerini, ® kadinlar icin kesisim noktas1 degerini gostermektedir.

*Cinsiyete gore yas, BKI, boyun cevresi ve bel cevresinin karsilastirilmasinda non-parametrik dagilim gosteren degiskenlerde Mann-Whitney U testi yapilmistir.
“ Cinsiyete gore bel/kalga orani ve bel/boy oram oranlarmin kargilastinlmasinda Pearson ki-kare testi yapilmustir.
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4.5. Ogrencilerin Besin Tiiketim Durumlan

Tablo 4.5’te cinsiyete gore Ogrencilerin aldiklar1 enerji ve makro besin Ogelerinin
ortalama (x), standart sapma (£S5S), medyan (X) ile alt ve iist degerleri gosterilmistir.
Giinliik enerji alimmin erkek Ogrencilerde 2067.44 + 366.62 kkal, kiz 6grencilerinde
1708.01 + 260.19 kkal, tiim 6grencilerde 1798.16 + 329.69 oldugu saptanmistir. Erkek
Ogrencilerin enerji alimi (2067.44 + 366.62 kkal), kiz 6grencilerin enerji alimindan
(1708.01 £ 260.19 kkal) anlamli olarak daha yiiksektir (F=9162.000, p<0.001). Giinliik
karbonhidrat aliminin erkek ogrencilerde 232.36 + 49.11 g, kiz dgrencilerde 201.75 +
35.82 g, tiim Ogrencilerde 209.34 + 41.64 g oldugu hesaplanmistir. Erkek 6grencilerin
karbonhidrat alimi (232.36 + 49.11 g), kiz 6grencilerin karbonhidrat alimindan (201.75
+ 35.82 g) anlamh olarak daha yiiksektir (F= 14201.500, p<0.001). Karbonhidrattan
gelen enerji yiizdesinin erkekler 6grencilerde %45.74 + 8.09, kiz 6grencilerde %47.57 +
5.90, tim Ogrencilerde %47.12 + 6.55 oldugu saptanmustir. Kiz 0Ogrencilerde
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi (%47.57 =+ 5.90), erkek Ogrencilerde
karbonhidrattan gelen enerji yilizdesinden (% 45.74 + 8.09) anlamli olarak daha
yiiksektir (F= 14201.500, p<0.05). Giinliik protein alimimin erkek ogrencilerde 71.72 +
16.74 g, kiz 6grencilerde 60.45 + 12.88 g, tiim Ogrencilerde 63.25 + 14.75 g oldugu
hesaplanmistir. Erkek Ogrencilerin protein alimi (71.72 + 16.74 g), kiz 6grencilerin
protein alimindan (60.45 + 12.88 g) anlamlh olarak daha yiiksektir (F= 13864.000,
p<0.001). Giinliik yag aliminin erkek ogrencilerde 73.14 + 19.04 g, kiz 6grencilerde
67.67 £ 15.72 g, tiim 6grencilerde 69.03 + 16.76 g oldugu hesaplanmistir. Erkek
ogrencilerin yag alimi (73.14 + 19.04 g), kiz 6grencilerden (67.67 + 15.72 g) yag
alimindan anlamli olarak daha yiiksektir (F= 18741.500, p<0.05). Yagdan gelen enerji
yiizdesinin erkek Ogrencilerde %35.59 + 5.64, kiz Ogrencilerde %32.09 + 7.38, tim
ogrencilerde %34.60 + 6.30 oldugu saptanmustir. Erkek Ogrencilerde yagdan gelen
enerji ylizdesi (%35.59 + 5.64), kiz 6grencilerden (%32.09 + 7.38) anlaml1 olarak daha
yiiksektir (F=17.171, p<0.001). Doymus yag asitlerinden gelen enerji yiizdesinin erkek
ogrencilerde %11.28 + 3.29, kiz 6grencilerde %13.41 + 3.06, tiim 6grencilerde %12.88
+ 3.25 oldugu saptanmustir. Kiz 6grencilerde doymus yag asitlerinden gelen enerji
yiizdesi (%13.41 + 3.06), erkek Ogrencilerde doymus yag asitlerinden gelen enerji
yiizdesinden (% 11.28 + 3.29) anlamh olarak daha yiiksektir (F= 14090.000, p<0.001).

Tekli doymamis yag asitlerinden gelen enerji yiizdesinin erkek dgrencilerde %10.62 +
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3.14, kiz ogrencilerde %12.25 + 2.45, tiim O6grencilerde %11.85 + 2.73 oldugu
saptanmustir. Kiz 6grencilerde tekli doymamis yag asitlerinden gelen enerji yiizdesi
(%12.25 = 2.45), erkek Ogrencilerde tekli doymamis yag asitlerinden gelen enerji
yiizdesinden (%10.62 + 3.14) anlaml1 olarak daha yiiksektir (F= 16154.000, p<0.001).



Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Aldiklar1 Enerji ve Makro Besin Ogelerinin Ortalama (X) ve Medyan (%) Degerleri
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Enerji ve Makro Besin Erkek (n=124) Kiz (n=376) Toplam (n=500)
Ogelerinin Ahm x+SS x+SS x+SS Test Istatistigi p
Diizeyleri % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Enerji (kkal)* 2067.44 +366.62 1708.01 +260.19 1798.16 +329.69 9162.000 <0.001
2067.44 (1086.49 — 3419.96) 1695.27 (1152.37 — 2567.93) 1751.95 (1086.49-3419.96)
Karbonhidrat (g)* 232.36 £49.11 201.75 +35.82 209.34 +41.64 14201.500 <0.001
227.70 (138.38 — 398.32) 198.43 (105.22 — 331.56) 206.81 (105.22-398.32)
Karbonhidrat (E %)* 45.74 + 8.09 47.57 £5.90 47.12 £6.55 19578.000 0.007
45.43 (23.82 — 64.12) 47.74 (25.90 — 61.82) 47.36 (23.82 — 64.12)
Protein (g)* 71.72 £ 16.74 60.45 + 12.88 63.25+ 14.75 13864.000 <0.001
71.61 (35.80 — 123.72) 60.06 (32.90 — 108.74) 61.62 (32.90 — 123.72)
Protein (E %)* 14.05 £3.10 14.24 +2.48 14.19 +2.65 8.850 0.553
13.97 (6.89 — 22.59) 14.31 (7.41 - 22.61) 14.21 (6.89 —22.61)
Yag (g)* 73.14 + 19.04 67.67+15.72 69.03 + 16.76 18741.500 0.001
72.69 (34.07 — 133.60) 66.17 (29.70 — 126.22) 67.04 (29.70 — 133.60)
Yag (E %)** 35.59 +5.64 32.09 +7.38 34.60 + 6.30 17.171 <0.001
32.09 (13.44 — 46.56) 35.59 (20.65 — 53.92) 34.97 (13.44 — 53.92)
Doymus yag asitleri (%)* 11.28 +3.29 13.41 £3.06 12.88 +3.25 14090.000 <0.001
10.98 (4.14 —24.28) 13.33 (6.30 — 24.39) 12.75 (4.14-24.39)
Tekli doymamus yag 10.62 £3.14 12.25 +2.45 11.85+2.73 16154.000 <0.001
asitleri (%)** 10.89 (3.07 — 18.77) 12.37 (5.88 —20.98) 12.10 (3.07 — 20.98)
Coklu doymamus yag 7.22 £2.46 6.91 £2.07 6.70 £2.18 21731.000 0.257
asitleri (%)* 7.08 (2.34 — 16.02) 6.65 (2.00 — 15.14) 6.70 (2.00 — 16.02)
Kolesterol (mg)* 305.98 + 187.36 281.90 + 139.60 287.87 + 152.99 22652.500 0.636
187.36 (65.95 — 1098.08) 267.82 (21.42 — 1108.95) 265.81 (21.42 — 1108.95)
Posa (g)* 15.95 +4.76 15.33 +4.49 15.48 +£4.56 21471.000 0.174

15.40 (6.35 -27.17)

14.79 (5.59 — 44.28)

14.82 (5.59 — 44.28)

"Cinsiyete gore enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin karsilastinlmasinda non-parametrik dagilim gosteren degigkinlerde Mann-Whitney U testi yapilmustir.
™ Cinsiyete gore enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin karsilastirlmasinda parametrik dagilim gosteren degiskenlerde bagimsiz iki 6rneklem t-testi yapilmustir.
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Tablo 4.6’da cinsiyete gore 6grencilerin aldiklar1 mikro besin dgelerinin ortalama (X),
standart sapma (+SS), medyan (X) ile alt ve iist degerleri gosterilmistir. Ortalama A
vitamini aliminin erkek dgrencilerde 623.43 + 266.84 mcg/giin, kiz 6grencilerde 699.07
+ 328.54 mcg/giin, tiim 6grencilerde 680.31 + 315.81 mcg/giin oldugu saptanmistir. Kiz
Ogrencilerin A vitamini alimi (699.07 + 328.54 mcg/giin), erkek ogrencilerin A vitamini
alimindan (623.43 + 266.84 mcg/giin) anlamlh olarak daha yiiksektir (F=20141.500,
p<0.05). E vitamini alimmin erkek ogrencilerde 12.99 + 4.86 mg/giin, kiz 6grencilerde
11.34 +£4.25 mg/giin, tiim 6grencilerde 11.75 + 4.46 mg/giin oldugu saptanmistir. Erkek
Ogrencilerin E vitamini alim (12.99 + 4.86 mg/giin), kiz 6grencilerin E vitamini
alimindan (11.34 + 4.25 mg/giin) anlamli olarak daha yiiksektir (F=18934.500, p<0.05).
Tiamin aliminin erkek ogrencilerde 0.77 £ 0.18 mg/giin, kiz 6grencilerde 0.70 + 0.16
mg/giin, tiim 6grencilerde 0.72 + 0.17 mg/giin oldugu saptanmustir. Erkek dgrencilerin
tiamin alimmin (0.77 + 0.18 mg/giin), kiz 6grencilerin tiamin alimindan (0.70 + 0.16
mg/giin) anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistir (F=17776.000, p<0.001).
Niasin alimmin erkek dgrencilerde 15.97 + 5.45 mg/giin, kiz 6grencilerde 11.63 + 3.71
mg/giin, tiim 6grencilerde 12.71 + 4.60 mg/giin oldugu saptanmistir. Erkek dgrencilerin
niasin alimimin (15.97 + 5.45 mg/giin), kiz 6grencilerin niasin alimmdan (11.63 + 3.71
mg/giin) anlaml olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F=11483.500, p<0.001). Bs
vitamini aliminin erkek 6grencilerde 1.35 + 0.56 mg/giin, kiz 6grencilerde 1.09 + 0.46
mg/giin, tim 6grencilerde 1.15 £+ 0.50 mg/giin oldugu saptanmistir. Erkek 6grencilerin
Be vitamini alimmin (1.35 + 0.56 mg/giin), kiz 6grencilerin B¢ vitamini alimindan (1.09
+ 0.46 mg/giin) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=13475.000,
p<0.001). Bj, vitamini alimmin erkek Ogrencilerde 6.35 + 10.49 mg/giin, kiz
ogrencilerde 4.00 = 3.54 mg/giin, tiim Ogrencilerde 4.58 + 6.40 mg/giin oldugu
gorilmiistiir. Erkek Ogrencilerin By, vitamini aliminm (6.35 + 10.49 mg/giin), kiz
Ogrencilerin By, vitamini alimmdan (4.00 + 3.54 mg/giin) anlaml1 olarak daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (F=18304.000, p<0.001). Demir alimmin erkek dgrencilerde 9.82
+ 2.51 mg/giin, kiz dgrencilerde 8.98 + 2.31 mg/giin, tiim 6grencilerde 9.19 + 2.39
mg/giin oldugu saptanmistir. Erkek 6grencilerin demir aliminin (9.82 + 2.51 mg/giin),
kiz 6grencilerin demir alimindan (8.98 + 2.31 mg/giin) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu gozlenmistir (F=18444.500, p<0.001). Magnezyum alimmin erkek dgrencilerde
250.52 + 48.41 mg/giin, kiz ogrencilerde 229.27 + 46.15 mg/giin, tiim Ogrencilerde

234.54 + 47.57 mg/giin oldugu saptanmistir. Erkek 6grencilerin magnezyum aliminin
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(250.52 + 48.41 mg/giin), kiz 6grencilerin magnezyum alimindan (229.27 + 46.15
mg/giin) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=13475.000, p<0.001).
Cinko aliminm erkek Ogrencilerde 9.36 + 2.59 mg/giin, kiz 6grencilerde 8.29 + 2.01
mg/giin, tiim 6grencilerde 8.56 + 2.21 mg/giin oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin
¢inko alimmin (9.36 + 2.59 mg/giin), kiz 6grencilerin ¢inko alimindan (8.29 + 2.01
mg/giin) anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=17497.500, p<0.001).



Tablo 4.6. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Aldiklar1 Mikro Besin Ogelerinin Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri
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Enerji ve Besin Erkek (n=124) Kiz (n=376) Toplam (n=500) RDA KARSILAMA | Test Istatistigi p
Ogeleri x+SS x£SS x+SS YUZDESI (%)
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) (Toplam)
A vitamini 623.43 +£266.84 699.07 +328.54 680.31 +£315.81 %75.79 20141.500 0.023
(mcg)* 593.55 (105.92 — 1472.78) 636.74 (134.39 — 2466.56) 626.25 (105.92 — 2466.56)
E vitamini 12.99 +£4.86 11.34 £4.25 11.75 £4.46 %78.33 18934.500 0.002
(mg)* 11.68 (3.19 — 24.47) 10.96 (1.37 — 27.85) 11.15 (1.37 - 27.85)
D vitamini 3.46+3.92 2.90 £2.87 3.04 £3.17 %20.26 23156.000 0.911
(mcg)* 1.97 (0.20 — 24.44) 2.02 (0.18 — 20.63) 1.99 (0.18 — 24.44)
Tiamin (mg)* 0.77 £0.18 0.70 £0.16 0.72+0.17 %60.00 17776.000 <0.001
0.76 (0.39 — 1.34) 0.68 (0.37 - 1.57) 0.69 (0.37 — 1.57)
Riboflavin 1.15+0.49 1.06 £0.32 1.08 £0.37 %83.7 21647.000 0.233
(mg)* 1.01 (0.37 —-3.66) 1.02 (0.44 - 3.01) 1.02 (0.37 — 3.66)
Niasin (mg)* 1597 £5.45 11.63 £3.71 12.71 £4.60 %79.43 11483.500 <0.001
15.40 (6.68 — 42.13) 11.14 (4.67 - 26.77) 12.29 (4.67- 42.13)
B6 vitamini 1.35+0.56 1.09 £0.46 1.15£0.50 %88.46 13475.000 <0.001
(mg)* 1.27 (0.51 - 5.03) 1.02 (0.44 -5.62) 1.07 (0.44 - 5.62)
Folik Asit 232.28 £ 65.46 222.35+67.20 224.81 £+ 66.85 %56.20 20725.000 0.064
(mcg)* 220.53 (92.27 — 404.97) 208.26 (79.07 — 629.00) 211.58 (79.07 — 629.00)
B12 vitamini 6.35 +£10.49 4.00 +3.54 4.58 £6.40 %190.83 18304.000 <0.001
(mcg)* 4.28 (0.50 — 81.54) 3.54 (0.82 — 64.58) 3.71 (0.50 — 81.54)
C vitamini 67.10 £ 34.69 70.06 £ 64.05 69.32 +£33.54 %77.02 21947.000 0.328
(mg)* 64.21 (8.05 -195.10) 64.05 (3.80 - 219.56) 64.12 (3.80 — 219.56)
Demir (mg)* 9.82 £2.51 8.98 £2.31 9.19 £2.39 %61.26 18444.500 <0.001
9.74 (4.55 - 16.42) 8.73 (4.52 - 17.43) 8.85(4.52 - 17.43)
Magnezyum 250.52 +48.41 229.27 £46.15 234.54 +£47.57 %58.63 16963.000 <0.001
(mg)* 248.03 (157.70 — 409.97) 227.86 (136.55 — 429.50) 233.22 (136.55 — 429.50)
Cinko (mg)* 9.36 £2.59 8.29 +£2.01 8.56 £2.21 %77.81 17497.500 <0.001
9.37 (4.13 - 17.40) 8.22 (3.41 — 16.36) 8.40 (3.41 — 17.40)
Selenyum 7.12+12.91 5.98 £10.55 6.26 + 11.18 %11.38 23074.000 0.848
(mcg)* 0.00 (0.00 — 55.68) 0.00 (0.00 — 59.47) 0.00 (0.00 — 59.47)

*Cinsiyete gore mikro besin 6gesi alim miktarlarinin karsilastirilmasinda non-parametrik dagilim gosteren degiskinlerde Mann-Whitney U testi yapilmustir.




48

Tablo 4.7°de cinsiyete gore 6grencilerin diyetle aldiklar1 diger besin/besin 6gelerinin
ortalama (x), standart sapma (£S5S), medyan (X) ile alt ve iist degerleri gosterilmistir.
Alkol tiiketiminin erkek Ogrencilerde 25.04 + 42.83 g/giin, kiz Ogrencilerde 6.19 *
33.54 g/giin, tim Ogrencilerde 10.86 = 36.93 g/giin oldugu saptanmustir. Erkek
Ogrencilerin alkol tiiketiminin (25.04 + 42.83 g/giin), kiz 06grencilerin alkol
tiketiminden (6.19 + 33.54 g/giin) anlamlh olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir
(F=16628.000, p<0.001). Kuru cay tiiketiminin erkek 6grencilerde 7.18 + 2.25 g/giin,
kiz 6grencilerde 3.70 £ 29.91 g/giin, tiim Ogrencilerde 4.56 + 36.98 g/giin oldugu
saptanmustir. Erkek Ogrencilerin kuru cay tiikketiminin (7.18 + 2.25 g/giin), kiz
Ogrencilerin kuru cay tiiketiminden (3.70 + 29.91 g/giin) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmustir (F=20563.000, p<0.05). Erkek 6grencilerin biber tiiketiminin 6.30
+ 7.96 g/giin, kiz 6grencilerin biber tiikketiminin 5.68 + 8.89 g/giin, tiim Ogrencilerin
biber tiiketiminin 5.83 + 8.67 g/giin oldugu saptanmustir. Erkek ogrencilerin biber
tikketiminin (6.30 £ 7.96 g/giin), kiz 6grencilerin biber tiiketiminden (5.68 + 8.89 g/giin)
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (F=20251.500, p<0.05).

Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Diyetle Aldiklar1 Diger Besin/Besin Ogelerinin
Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri

Diger Besin Erkek (n=124) Kiz (n=376) Toplam (n=500) Test
Ogeleri = = = .
selert | XSS _ x5S _ x5S istatistigi P
X (Alt-Ust) X (Alt-Ust) X (Alt-Ust)
Kafein (mg)* 104.25 + 68.13 94.94 £ 63.02 98.75 £ 68.05
92.83 (0.00 — 491.67) 85.00 (0.00 — 398.33) 87.00 (0.00 - 491.67) | 20962.000 0.092
Alkol (g) * 25.04 +42.83 6.19 +£33.54 10.86 +36.93 16628.000
2.0 (0.00 — 225.57) 2.0 (0.00 — 580.72) 1.0 (0.00 — 580.72) <0.001
Cay (g)* 7.18 £2.25 3.70 £29.91 4.56 + 36.98
2.25 (0.00 — 592.30) 1.91 (0.00 — 581.46) 2.00 (0.00—592 30) | 20563.000 | 0.048
Sogan (g)* 2321 +15.80 20.90 + 15.45 2147 +15.56
20.83 (0.00 — 72.33) 18.33 (0.00 — 128.33) 18.66 (0.00-128.33) | 21216.000 0.133
Sarimsak (g)* 0.87 +2.49 0.66 + 1.69 0.71+1.92
0.00 (0.00 —22.91) 0.00 (0.00 — 24.33) 0.00 (0.00-24.33) 23091.000 0.863
Biber (g)* 6.30 +7.96 5.68 £ 8.89 5.83 +8.67
3.68 (0.00 — 46.67) 2.66 (0.00 — 60.00) 3.00 (0.00-60.00) 20251.500 0.027
Kekik (g)* 0.07 £ 0.68 0.02+0.22 0.00 £0.39
0.00 (0.00-7.54) 0.00 (0.00 — 3.33) 0.00 (0.00-7.54) 23121.500 0.553
Zencefil (g)* 0.02+0.51 0.00 £ 0.09 0.00 = 0.27
0.00 (0. 00 —5.77) 0.00 (0.00 — 1.67) 0.00 (0.00-5.77) 23247.000 | 0.728

* Cinsiyete gore diger besin/besin 6gelerinin alim miktarinin karsilastirilmasinda non-parametrik dagilim gosteren degiskenlerde Mann-

Whitney U testi yapilmistir.




4.6. Ogrencilerin Uyku Kalitelerinin ve Uykuya lliskin Durumlar

Tablo 4.8’de cinsiyete gore Ogrencilerin hafta i¢i ve hafta sonu uyku siirelerinin

ortalama (X), standart sapma (+SS), medyan (X) ile alt ve iist degerleri verilmistir.

Tablo 4.8. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Hafta i¢i ve Hafta Sonu Uyku Siirelerinin

Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri

Uyku Toplam Test p
Siiresi* | Prkek (n=124) | Kz (n=376) (n=500) | istatistigi
x£SS x£SS x£SS
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)

Hafta igi 7.94 £1.97 7.74 £ 1.67 7.77 £1.75 | 24277.000 | 0.486
uyku siiresi 8.00 8.00 8.00
(saat) (2.00 - 13.00) (4.00 -13.00) | (2.00 —13.00)
Hafta sonu 8.89 +2.03 9.02 + 1.60 8.99 +1.77 | 21812.500 | 0.277
uyku siiresi 9.00 9.00 9.00
(saat) (3.00 — 14.00) (3.00 -14.00) | (3.00 —14.00)

*Cinsiyete gore uyku siiresinin karsilastirilmasinda non-parametrik dagilim gosteren degiskinlerde Mann-
Whitney U testi yapilmustir.

Tablo 4.9°da cinsiyete gore Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

puanlarinin dagilimlar: verilmistir.

Tablo 4.9. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Puanlarinin Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri

. Erkek (n=124) | Kiz (n=376) | Toplam (n=500)
Dot X£SS x£SS x£SS e p
egerlendirmest | ¢ Ay sty | % (AIt-Ust) | % (Alt-Ust) statistigi
PUKI puanr* 7.54 £3.774 7.09 £3.32 7.20+£3.43 22013.500 0.350
7(1-17) 7(1-17) 7(1-17)
op s Say1 (S) / Yiizde Say1 (S) / Say1 (S) / Yiizde Test
Uyku Kalitesi** (%) Yiizde (%) (%) istatistigi p
1yi 43 (%34.7) 130 (%34.6) 173 (%34.6) 0.0004 0.983
Kotii 81 (%65.3) 246 (%65.4) 327 (%65.4)

*Cinsiyete gore PUKI puaninin karsilastirilmasinda non-parametrik dagilim gosteren
degiskinlerde Mann-Whitney U testi yapilmustir.
**Cinsiyete gore uyku kalitesi siniflandirmasinin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi

yapilmistir.

Tablo 4.10°da cinsiyete gore dgrencilerin uyumadan Once telefon ve/veya bilgisayarda

vakit ge¢irme durumlar1 verilmistir.
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Tablo 4.10. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Uyumadan Once Telefon ve/veya Bilgisayarda

Vakit Ge¢irme Durumlari

Uyumadan Once Telefon _ _ Toplam Test p

ve/veya Bilgisayarda Erkek (n=124) Kz (n=376) (n=500) Istatistigi

Vakit Gecirme Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S)/ Yiizde (%) | Sayi (S)/ Yiizde (%)

Evet* 120 (%96.8) 367 (%97.6) 487 (%97.4) 0.255 0.614
Hayir* 4 (%3.2) 9 (%2.4) 13 (%2.6)
Uyumadan once telefon x+SS x+SS x+SS . Test p
ve/veya bilgisayarda X (Alt-Ust) X (Alt-Ust) X (Alt-Ust) Istatistigi
vakit gecirme siiresi 104.85 £99.48 78.08 +£71.30 84.68 £79.90 19673.000 0.078
(dakika)** 60 (3-480) 60 (2-120) 60 (2-480)

*Cinsiyete gore uyumadan once telefon ve/veya bilgisayarda vakit gecirme oraninin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare testi yapilmistir.

** Cinsiyete gore uyumadan once telefon ve/veya bilgisayarda gegirme siiresinin karsilastirilmasinda
non-parametrik dagilim gosteren degiskinlerde Mann-Whitney U testi yapilmustir.

Tablo 4.11°de cinsiyete gore dgrencilerin uyumadan Once telefon ve/veya bilgisayarda
vakit gecirdikleri internet platformlar: gosterilmistir. Uyumadan Once telefon ve/veya
bilgisayarda vakit geciren 6grenciler arasinda; erkeklerin %85.8’1, kizlarin %93.5°1 ve
tiim ogrencilerin %89.2°si sosyal medya platformlarinda; erkeklerin %43.3’ii, kizlarin
%22.6’s1 ve tim Ogrencilerin %27.0’si oyun platformlarinda; erkeklerin %15.8°1,
kizlarin %?24.5’1 ve tiim ogrencilerin %21.8’1 ¢cevrimici aligveris platformlarinda vakit
gecirdigini belirtmistir. Cinsiyete gore uyumadan Once telefon ve/veya bilgisayarda
vakit gecirilen internet platformlar1 incelendiginde; kiz 6grencilerin sosyal medya
(%93.5) ve cevrimi¢i aligveris platformlarin1  (%24.5) kullanma orani; erkek
Ogrencilerin sosyal medya (%85.8) ve cevrimi¢i aligveris platformlarint (%15.8)
kullanma oranmdan anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.05); erkek 6grencilerin oyun
platformlarin1 kullanma oranmin (%43.3), kiz 6grencilerin oyun platformu kullanma

oranindan (%22.6) gore anlamli olarak daha yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.11. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Uyumadan Once Telefon ve/veya Bilgisayarda

Vakit Gegirdikleri Internet Platformlar1

Internet Erkek (n=124) Kiz (n=376) Toplam (n=500) Test p
Platformu* Istatistigi
Say1 (S)/ Yiizde (%) | Say (S)/ Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%)

Sosyal medya 103 (%85.8) 343 (%93.5) 446 (%89.2) 6.823 0.009
platformu

Oyun platformu 52 (%43.3) 83 (%22.6) 135 (%27.0) 19.372 <0.001
Cevrimici aligveris 19 (%15.8) 90 (%24.5) 109 (%21.8) 3.931 0.047
platformu

Diger 24 (%20.0) 47 (%12.8) 71 (%14.2) 3757 0.053

*Cinsiyete gore uyumadan 6nce telefon ve/veya bilgisayarda vakit gecirilen internet platformu orammin karsilastirilmasinda Pearson

ki-kare testi yapilmistir.
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Tablo 4.12°de 6grencilerin cinsiyete gore grencilerin uyumadan Once kafeinli icecek
tilkketme durumlar1 verilmistir.

Tablo 4.12. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Uyumadan Once Kafeinli Icecek Tiiketme

Durumlar1
Uyumadan Erkek (n=120) Kiz (n=367) Toplam (n=487)
Once Kafeinli . Test
icecek Tiiketme Istatistigi P
Durumu Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%) Say1 (S) / Yiizde (%)
Evet* 39 (%31.5) 124 (%33.0) 163 (%32.6) 0.099 0.753
Hayir* 85 (%68.5) 252 (%67.0) 337 (%67.4)

*Cinsiyete gore uyumadan once kafeinli icecek tiiketme oranmmin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi
yapilmustir.

Ogrencilerin cinsiyete gore uyumadan once tiikettikleri kafeinli icecek cesitleri Tablo
4.13’te gosterilmistir. Erkek ogrencilerin %41.66’s1, kiz 6grencilerin %42.74’1 ve tim
ogrencilerin %41.71’1 uyumadan Once cay tiikettigini; erkek ogrencilerin %7.69’u, kiz
ogrencilerin %23.38’1 ve tiim Ogrencilerin %19.63’ti uyumadan ©6nce Tiirk kahvesi
tilkettigini; erkek 6grencilerin %38.46’s1, kiz 6grencilerin %37.09’u ve tiim dgrencilerin
%37.42°s1 uyumadan Once hazir ¢oziiniir kahve tiikettigini; erkek ogrencilerin %56.41°1,
kiz ogrencilerin %15.32’s1 ve tiim Ogrencilerin %?25.15’1 uyumadan Once kola
tilkettigini bildirmistir. Erkek Ogrencilerin kolali icecek tiiketim orami (%56.41), kiz
ogrencilerin kolali icecek tiiketim oranindan (%15.32) anlamli olarak daha yiiksektir

(x*=25.0821, p<0.001).

Tablo 4.13. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Uyumadan Once Tiikettikleri Kafeinli icecek
Cesitleri

Icecek Cesidi Erkek (n=120) Kiz (n=367) Toplam Test p
(n=487) Istatistigi
Say1 (S) / Yiizde Say1 (S) / Yiizde Say1 (S) / Yiizde
(%) (%) (%)

Cay (Evet)* 15 (%41.66) 53 (%42.74) 68 (%41.71) 0.342 0.558
Tiirk kahvesi (Evet)* 3 (%7.69) 29 (%23.38) 32 (%19.63) 3.113 0.078
(Eavzeli)ﬁozunm kalve |15 (938.46) 46 (%37.09) 61 (%37.42) 3.113 0.078
Kolal1 Icecek

(Evet)* 22 (%56.41) 19 (%15.32) 41 (%25.15) 25.082 <0.001

*Cinsiyete gore 6grencilerin uyumadan once tiiketilen kafeinli icecek cesitlerinin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare

testi yapilmistir.

Tablo 4.14’de cinsiyete gore Ogrencilerin uyumadan Once tiikettikleri kafeinli

iceceklerin miktarlar1 gésterilmistir.




Tablo 4.14.

52

Cinsiyete Gore Ogrencilerin Uyumadan Once Tiikettikleri Kafeinli
Iceceklerin Miktarlar1

Uyumadan Erkek Kiz
Once Toplam (n=487)
Tiiketilen (n=120) (n=367) Test
Kafeinli istatistigi P
iceceklerin x£SS x£SS x£SS
Miktar1 % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Cay (ml)* 567.85 +440.98 407.54 £232.33 441.04 £291.79 447.500 0.229
375 (150-1800) 300 (150-900) 300 (150-1800)
Tirk kahvesi 53.33 £23.09 61.76 +34.24 61.08+33.31 47.000 0.822
(g)* 40 (40-80) 40 (40-160) 40 (40-160)
Hazir ¢oziiniir 342.85 £ 198.89 325.00 + 140.66 329.03£154.05 333.000 0.963
kahve (ml)* 200 (200-800) 300 (200-600) 200 (200-800)
Kola (ml)* 472.27+286.49 350.00+232.83 414.28+266.47 286.500 0.075
400 (200-1000) 200 (200-1000) 400 (200-1000)

*Cinsiyete gore 0grencilerin uyumadan once tiikettikleri kafeinli icecek cesitlerinin karsilastirilmasinda Pearson ki-
kare testi yapilmustir.

4.7. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii), Glisemik indeks (Gi) ve
Glisemik Yiik (GY) Degerleri ile Saghkh Yeme Indeksi-2015 (SYi-2015) Puanlan

Tablo 4.15’te cinsiyete gore 6grencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil), Glisemik
Indeks (GI), Glisemik Yiik Degerleri (GY) ve Saghkli Yeme Indeksi-2015 (SY1-2015)
puanlar1. Diyet inflamatuvar indeksi puan ortalamasimnin erkek dgrencilerde 1.21 + 3.28,
kiz dgrencilerde 2.53 + 3.19, tiim 6grencilerde 2.51 + 3.26 oldugu hesaplanmistir. Kiz
ogrencilerin DIl puan ortalamasi (2.53 + 3.19), erkek ogrencilerin DII puan
ortalamasmdan (1.21 + 3.28) anlaml olarak daha yiiksektir (F=17613.000, p<0.001).
SYI-2015 puan ortalamasimin erkek 6grencilerde 51.22 + 11.78, kiz 6grencilerde 53.74
+ 12.05, tiim dgrencilerde 58.11 + 12.02 oldugu hesaplanmustir. Kiz 6grencilerin SYI-
2015 puan ortalamast (51.22 #+ 11.78), erkek ogrencilerin SYI-2015 puan
ortalamasidan (53.74 £ 12.05) anlamh olarak daha yiiksektir (F=20306.000, p<0.05).
Glisemik yiik ortalamasinin erkek dgrencilerde 143.21 + 38.89, kiz 6grencilerde 121.70
+ 33.29, tiim 6grencilerde 127.03 + 35.94 oldugu hesaplanmistir. Erkek 6grencilerin GY
degeri (143.21 + 38.89) kiz ogrencilerin GY degerinden (121.70 + 33.29) anlaml1 olarak
daha yiiksektir (F=15485.500, p<0.001).
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Tablo 4.15. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Diyet inflamatuvar Indeksi (Dii), Glisemik Indeks (Gi), Glisemik Yiik Degerleri (GY) Ve Saglikli Yeme Indeksi-
2015 (SYI-2015) Puanlari

Erkek (n=124) Kiz (n=376) Toplam (n=500)
Indeksler x+SS x+SS x+SS Test Istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Dif* 1.21 £3.28 2.53+£3.19 2.51 £3.26 17613.000 <0.001
1.32 (-7.90 — 10.17) 2.85(-9.67 —10.41) 2.51 (-9.67 —10.41)
Gi* 60.70 +7.77 61.29 +7.80 61.15+7.79 0.356 0.465
59.99 (43.97 — 80.06) 61.67 (28.89 — 85.45) 61.30 (28.89 — 85.45)
GY* 143.21 +38.89 121.70 £ 33.29 127.03 £35.94 15485.500 <0.001
141.41 (74.27 — 292.37) 118.50 (46.52 — 234.09) 124.67 (46.52 — 292.37)
SYI-2015* 51.22 +11.78 53.74 £12.05 58.11 £12.02 20306.000 0.031

50.98 (28.64 — 96.92

53.15 (22.89 — 109.68)

52.55 (22.89 — 109.68)

*Cinsiyete gore Dil, SYI-2015, GI ve GY karsilastirilmasinda non-parametrik dagilim gosteren degiskenlerde Mann-Whitney U testi yapilmustir.
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4.8. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore
Dagilimlan

Tablo 4.16’da cinsiyete gore Ogrencilerin diyet inflamatuvar indeksi ceyrekliklerine
gore dagilimi, ortalama (X), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve iist degerleri yer
almaktadir. Calismada yer alan oOgrenciler DII puanlarma gore dort ceyreklige
ayrilmastir. 1. ceyreklik (Q1): (-9.67) — (+0.18) arahgini, 2. ¢eyreklik (Q2): (+0.23) —
(+2.47) araligm, 3. ceyreklik (Q3): (+2.55) — (+4.50) araligimi, 4. ceyreklik (Q4):
(+4.52) — (+10.41) araligm temsil etmektedir. DIi puani erkek 6grencilerde (-7.90) ile
(+10.17) araliginda, kiz ogrencilerde (-9.67) ile (+10.41) araliginda, tiim Ogrencilerde
ise (-9.67) ile (+10.41) araliginda degismektedir. DII ortalama degerinin erkek
ogrencilerde 1.21 + 3.28, kiz dgrencilerde 2.53 + 3.19, tiim 6grencilerde 2.20 + 3.26
oldugu saptanmustir. Birinci c¢eyreklik inflamasyonu diisiiriicii (antiinflamatuvar),
dordiinci  ¢eyreklik ise inflamasyonu arttirici (proinflamatuvar) diyete karsilik

gelmektedir.



Tablo 4.16. Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gore Dagilimi, Diyet inflamatuvar Indeksi (Dii) Araliklart
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Dii
Erkek (n=124) Kiz (n=376) Toplam (n=500)
Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4
(n:48) (n:27) (n:31) (n:18) (n:77) (n:98) (n:94) (n:107) (n:125) (n:125) (n:125) (n:125)
Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S) Say1 (S)
Ceyreklikler Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%) Yiizde (%)
48 27 31 18 77 98 94 107 125 125 125 125
(%38.7) (%21.8) (%25.0) (%14.5) (%20.5) (%26.1) (%25.0) (%28.5) (%25.0) (%25.0) (%25.0) (%25.0)
Dii -7.90 +0.51 +2.55 +4.52 9.67 +0.23 +2.56 +4.61 9.67 +0.23 +2.55 +4.52
(En diisiik) - - - - - - - - - - - -
- +0.12 +2.41 +4.46 +10.17 +0.18 +2.47 +4.50 +10.41 +0.18 +2.47 +4.50 +10.41
(En yiiksek)
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Tablo 4.17°de DIl ceyrekliklerine goére erkek ogrencilerin yas ve antropometrik
Olciimlerinin ortalama (X), standart sapma (+SS), medyan (X) ile alt ve iist degerleri yer
almaktadir. Viicut agirligi, Q1°de 79.33 + 13.99 kg, Q2’de 74.89 + 9.82 kg, Q3’te 75.00
+ 12.03 kg, Q4’te 67.61 + 12.30 kg’dir. Viicut agirlig: ile DIl ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=3.953, p<0.05) ve en az bir grubun viicut
agrlig diger gruplardan farklidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin
viicut agirhiginin 1.ceyreklikteki Ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Beden kiitle indeksinin Q1’°de 25.44 + 4.20 kg/mz, Q2’de 23.49 +
3.03 kg/m’, Q3’te 23.79 + 3.18 kg/m” ve Q4’te 21.55 + 2.01 oldugu saptanmustir. Erkek
ogrencilerin BKI degeri ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilk vardir (F=5.964, p<0.05) ve en az bir grubun BKI degeri diger gruplardan
farkhidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki ogrencilerin BKi degerinin
1.¢eyreklikteki ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Bel ¢evresinin Q1°de 80.06 £ 7.95 cm, Q2’de 88.00 + 9.33 cm, Q3’te 88.61 £ 11.38 cm
ve Q4’te 88.46 + 12.86 cm oldugu saptanmustir. Erkek 6grencilerin bel cevresi degeri ile
DIi geyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklihk vardir (F=2.864, p<0.05)
ve en az bir grubun bel cevresi diger gruplardan farklidir. DIi diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki 6grencilerin bel cevresinin 1.ceyreklilteki dgrencilerden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bel/boy oranmmin Q1’de 0.50 + 0.07, Q2’de
0.49 £+ 0.05, Q3°de 0.49 £ 0.06, Q4’de 0.45 £ 0.03 oldugu saptanmistir. Bel/boy orani
ile DIl ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklihk vardir (F=2.805,
p<0.05) ve en az bir grubun bel/boy orani diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine
gore 4. ceyreklikteki Ogrencilerin bel/boy oranmin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki
ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).



4.9. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore Yas ve Antropometrik Olciimleri

57

Tablo 4.17. Erkek Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gore Yas ve Antropometrik Olgiim Degerlerinin Ortalama (X) ve

Medyan (X) Degerleri

Yas ve Antropometrik

Erkek (n=124)

Ol(;ﬁmler Q1 (n:48) Q2 (n:27) Q3 (n:31) Q4 (n:18)
xSS xSS xSS xS Test Istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Yas (yil)* 21.04 +1.78 21.30 + 1.68 20.94 + 1.31 20.89 + 1.49 0.787 0.852
21.00 (18-25) 21.00 (19-25) 21.00 (19-25) 20.50 (19-25)
Viicut agirhig (kg)* 79.33 £ 13.99° 74.89 +9.82 75.00 + 12.03 67.61 +12.30° 3.953 0.010
78.50 (50 — 118) 74.00 (58 - 92) 79.00 (49 — 96) 69.00 (45 - 92)
Boyun gevresi (cm)** 33.44 +3.08 32.90 +3.16 33.00 +2.68 31.50 + 4.67 0.845 0.472
33.00 (27 —41) 33.00 (28 — 40) 33.00 (28 — 40) 32.00 (23 — 40)
BKI (kg/m?)** 2544 +420° 23.49 +3.03 23.79 +3.18 21.55+2.01° 5.964 0.001
25.17 (17.93 — 35.92) 23.80 (18.88 — 30.07) 23.99 (17.28 —29.39) 21.71 (18.69- 25.40)
Bel ¢evresi (cm)** 80.06 £7.95° 88.00 +9.33 88.61 £11.38 88.46 £12.86 ¢ 2.864 0.040
79.50 (67 — 96) 88.00 (72 — 106) 90.00 (67 — 108) 88.50 (64 — 124)
Bel/kalga orani™* 0.85 +0.06 0.87 +0.05 0.87 £0.05 0.83 +0.04 2.451 0.067
0.86 (0.73 - 1.02) 0.88 (0.75 — 0.96) 0.89 (0.76 — 0.96) 0.83(0.76 — 0.91)
Bel/boy orani** 0.45+0.03° 0.49+0.05° 0.49 +0.06° 0.50+0.07° 2.805 0.043

0.45(0.40-0.51)

0.49 (0.40 - 0.61)

0.51(0.40 - 0.60)

0.49 (0.36 - 0.69)

*Ceyrekliklere gore yas ve antropometrik Sl¢iim degerlerinin karsilastinlmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir.

#* Ceyrekliklere gore yas ve antropometrik 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda parametrik degiskenler i¢in One — Way ANOVA testi yapilmustir.
*Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a, ayni satirda ayni harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
® Post — Hoc test Tamhane T testi; p<0.05; b, aym satirda ayn1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
¢ Post — Hoc test Tukey testi; p<.0.05; ¢, ayn1 satirda aym harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.




58

Tablo 4.18’de DIl ceyrekliklerine gore kiz ogrencilerin yas ve antropometrik
Olctimlerinin ortalama (X), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve iist degerleri yer
almaktadir. Viicut agirhigi, Q1’de 63.62 + 12.47 kg, Q2’de 61.42 + 11.68 kg, Q3’te
59.31 £ 9.20 kg, Q4’te 55.64 + 8.19 kg’dir. Ceyrekliklere gore viicut agirligi arasinda
istatistiksel acidan anlamh fark vardir (F=24.240, p<0.001) ve en az bir grubun viicut
agirhgr ortalamasi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
Ogrencilerin viicut agirhigmin 1., 2., ve 3. ¢eyreklikteki ogrencilerden anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Boyun cevresi, Q1’de 28.41 + 3.27 cm,
Q2’de 28.23 + 3.06 cm, Q3’te 27.62 + 2.87 cm, Q4’te 27.06 + 2.75 cm’dir. Boyun
cevresi ile DII ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=10.777,
p<0.05) ve en az bir grubun boyun cevresi ortalamas: diger gruplardan farklidir. DIi
diizeylerine gore 4. ceyreklikteki Ogrencilerin boyun cevresi degerinin 1. ve 2.
ceyreklikteki ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Beden kiitle indeksinin Q1°de 23.62 + 4.70 kg/m*, Q2’de 22.84 + 4.05 kg/m’, Q3’te
22.26 + 3.25 kg/m* ve Q4’te 21.13 + 2.68 kg/m® oldugu saptanmustir. Kiz 6grencilerin
BKi degeri ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik vardir
(F=16.828, p<0.05) ve en az bir grubun BKI degeri diger gruplardan farklidir. DIi
diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin BKI degerinin 1. ve 2. ceyreklikteki
ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bel cevresinin
Q1l’de 72.36 +7.71 cm, Q2’de 75.78 £ 9.01 cm, Q3’te 77.63 + 10.64 cm ve Q4’te 79.12
+ 11.33 cm oldugu saptanmustir. Kiz 6grencilerin bel ¢evresi degeri ile DII ¢eyreklikleri
arasinda istatistiksel acidan anlamh farklhilik vardir (F=22.028, p<0.001) ve en az bir
grubun bel cevresi diger gruplardan farklidir. DIi diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
Ogrencilerin bel ¢evresinin 1., 2., ve 3. ceyreklikteki 6grencilerden anlaml olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bel/kalga orani, Q1’de 0.77 + 0.04, Q2’de 0.78 +
0.05, Q3’de 0.77 £ 0.05 ve Q4’de 0.79 + 0.05°dir. Kiz 6grencilerin bel/kalca orani ile
DII geyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklihk vardir (F=9.398, p<0.05)
ve en az bir grubun bel/kalca oram diger gruplardan farkhdir. DI diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki Ogrencilerin bel/kalga oraminm 1. ceyreklikteki Ogrencilerden anlaml
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bel/boy oranmin Q1°de 0.44 + 0.04,
Q2’de 0.46 £ 0.05, Q3’de 0.48 + 0.09, Q4’de 0.48 £ 0.07 oldugu saptanmustir. Bel/boy
oram ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir

(F=13.750, p<0.05) ve en az bir grubun bel/boy oram diger gruplardan farklidir. Dil
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diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin bel/boy oraninm 1. ve 2. ceyreklikteki

ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.18. Kiz Ogrencilerin Diyet inflamatuvar Indeksi (DIii) Ceyrekliklerine Gére Yas Ve Antropometrik Olgiim Degerlerinin Ortalama (X) ve Medyan
(X) Degerleri

Yas ve Kiz (n=376)
Antropometrik Q1 (n:77) Q2 (n:98) Q3 (n:94) Q4 (n:107) Test p
Olciimler x+SS x+SS x+SS x+SS istatistigi
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Yas (yil)* 20.47 +1.26 20.61 + 1.38 20.72 + 1.37 20.64 + 1.41 1.748 0.626
20.00 (19 — 24) 20.00 (19 — 25) 20.00 (19 — 25) 20.00 (19 — 25)
Viicut agirlig: 63.62 +12.47* 61.42 +11.68* 59.31+9.20° 55.64 +8.19 * 24.240 <0.001
(kg)* 59.00 (44 — 98) 59.00 (44 — 103) 58.00 (40 — 92) 55.00 (41 — 85)
Boyun cevresi 28.41 £3.27° 28.23 +3.06* 27.62 +2.87 27.06 +£2.75° 10.777 0.013
(cm)* 28.00 (24 — 42) 28.23 (23 — 38) 27.00 (23 -41) 27.00 (20 - 35)
BKI (kg/m®)* 23.62 +4.70° 22.84 +4.05° 22.26 +3.25 21.13 +£2.68° 16.828 0.001
22.86 (15.43 — 34.72) 22.34 (16.04 — 40.23) 22.17 (16.44 — 31.24) 20.81 (15.82 —30.43)
Bel cevresi 7236 +7.71° 75.78 £9.01 * 77.63 +10.64 * 79.12 +11.33 ® 22.028 <0.001
(cm)* 71.00 (59 - 101) 75.00 (60 — 110) 76.00 (61 — 115) 77.00 (60 — 106)
Bel/kalca 0.77 £0.04* 0.78 +0.05 0.77 £ 0.05 0.79 +£0.05* 9.398 0.024
orant* 0.77 (0.65 - 0.91) 0.78 (0.68 — 0.92) 0.77 (0.66 — 0.91) 0.79 (0.69 — 0.91)
Bel/boy orant* 0.44 +0.04* 0.46 +0.05* 0.48 +0.09 0.48 +0.07 * 13.750 0.003

0.44 (0.34 - 0.60)

0.45 (0.37 -0.67)

0.46 (0.35 -1.21)

0.46 (0.35 - 0.63)

*Ceyrekliklere gore yas ve antropometrik 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
*Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a, aym satirda ayni harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardur.
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Tablo 4.19°da DII ¢eyrekliklerine gére dgrencilerin tamammin yas ve antropometrik
Olctimlerinin ortalama (X), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve iist degerleri yer
almaktadir. Viicut agirhigi, Q1°de 69.66 £ 15.11 kg, Q2’de 64.33 + 12.56 kg, Q3’te
63.20 + 12.03 kg, Q4’te 57.37 £ 9.79 kg’drr. Viicut agirhig: ile DI ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamh fark vardir (F=51.876, p<0.001) ve en az bir grubun viicut
agirhgr ortalamasi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
Ogrencilerin viicut agirhigmin 1., 2. ve 3. ¢eyreklikteki 6grencilerden; 3. ceyreklikteki
ogrencilerin 1. ceyreklikteki 6grencilerden; 2. ceyreklikteki dgrencilerin 1. ¢ceyreklikteki
ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Boyun cevresi,
Q1’de 30.38 + 4.00 cm, Q2’de 29.25 + 3.63 cm, Q3’te 28.95 + 3.65 cm, Q4’te 27.77 +
3.54 cm’dir. Boyun cevresi ile DIl geyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
iliski vardir (F=29.519, p<0.001) ve en az bir grubun boyun cevresi ortalamasi diger
gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin boyun cevresi
degerinin 1., ve 2. ceyreklikteki 6grencilerden; 3. ceyreklikteki 6grencilerin boyun
cevresini 1. ceyreklikteki 6grencilerin boyun ¢evresinden anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Beden kiitle indeksinin Q1’de 24.32 + 4.59 kg/m*, Q2’de
22.98 + 3.85 kg/m’, Q3’te 22.64 + 3.28 kg/m’ ve Q4’te 21.19 + 2.59 kg/m’ oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin BKI degeri ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan
anlamli farklihk vardir (F=36.348, p<0.001) ve en az bir grubun BKI degeri diger
gruplardan farklidir. DIi diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin BKI degerinin
1., 2., ve 3. ¢eyreklikteki 6grencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Bel ¢evresinin Q1°de 73.47 + 8.17 cm, Q2’de 78.96 + 11.10 cm, Q3’te 79.87
+ 11.19 cm ve Q4’te 82.70 + 12.73 cm oldugu saptanmustir. Ogrencilerin bel cevresi
degeri ile DIil ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklihk vardir
(F=41.534, p<0.001) ve en az bir grubun bel gevresi diger gruplardan farkhdir. DIi
diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin bel ¢evresinin 1., 2., ve 3. ceyreklikteki
ogrencilerin bel cevresinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Bel/kalca orani, Q1°de 0.78 + 0.05, Q2’de 0.80 = 0.06, Q3’de 0.80 £ 0.06 ve Q4’de 0.81
+ 0.06’dir. Ogrencilerin bel/kalga orani ile Dil geyreklikleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh farklilik vardir (F=18.384, p<0.001) ve en az bir grubun bel/kal¢ca oram diger
gruplardan farklidir. DII diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin bel/kalga
oranmin 1. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (p<0.05). Bel/boy oraninin Q1°de 0.44 + 0.04, Q2’de 0.47 + 0.05, Q3’de
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0.48 + 0.09, Q4°de 0.48 + 0.07 oldugu saptanmistir. Bel/boy oram ile Dii ¢eyreklikleri
arasinda istatistiksel acidan anlamh farklhilik vardir (F=25.184, p<0.001) ve en az bir
grubun bel/boy orani diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
ogrencilerin bel/boy oranmin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 0grencilerden anlamli olarak

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.19)



Tablo 4.19. Tiim Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (DIiI) Ceyrekliklerine Gore Yas ve Antropometrik Olgiim Degerlerinin Ortalama (X) ve Medyan

(X) Degerleri

63

Yas ve Toplam (n=500)
Antropometrik Q1 (n:125) Q2 (n:125) Q3 (n:125) Q4 (n:125) Test Istatistigi p
Olgiimler x+SS x+SS x+SS x+SS
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Yas (yil)* 20.69 + 1.50 20.76 + 1.47 20.78 = 1.36 20.68 + 1.42 1.173 0.760
20.00 (18 —25) 20.00 (19 - 25) 21.00 (19 —25) 20.00 (19 — 25)

Viicut agirhgi 69.66 + 15.11 **° 64.33 +£12.56 *¢ 63.20+12.03*° 57.37+9.79 ° 51.876 <0.001

(kg)* 68.00 (44 — 118) 62.00 (44 — 103) 61.00 (40 — 96) 56.00 (41 —92)

Boyun cevresi 30.38 £4.00 *P 29.25+3.63° 28.95+3.65° 2777 +3.54° 29.519 <0.001

(cm)* 30.00 (24 — 42) 28.00 (23 — 40) 28.00 (23 —41) 27.00 (20 — 40)

BKi (kg/m?)* 24.32+4.59° 2298 +3.85° 22.64+3.28° 21.19+2.59° 36.348 <0.001

23.63 (15.43 - 35.92) 22.49 (16.04 — 40.23) 22.32 (16.44 — 31.24) 20.95 (15.82 - 30.43)

Bel cevresi (cm)* 73.47 +8.17° 78.96 +11.10° 79.87 +11.19° 82.70 £ 12.73 ° 41.534 <0.001
72.00 (59 — 101) 77.00 (60 — 110) 77.00 (61 — 115) 80.00 (60 — 124)

Bel/kalca orani* 0.78 £0.05° 0.80 +0.06 ° 0.80 +0.06 0.81+0.06° 18.384 <0.001
0.78 (0.65 — 0.91) 0.78 (0.68 — 0.96) 0.78 (0.66 — 0.96) 0.81 (0.69 — 1.02)

Bel/boy orant* 0.44 +0.04 * 0.47 £0.05° 0.48 £0.09 ° 0.48 +0.07 25.184 <0.001

0.44 (0.34 - 0.60)

0.46 (0.37 - 0.67)

0.46 (0.35-1.21)

0.48 (0.35 - 0.69)

*Ceyrekliklere gore yas ve antropometrik 6l¢iin degerlerinin karsilagtirlmasinda Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
40¢Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a,b,c, aym satirda ayni1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardur.
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4.10. (")grencileri.l.l Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore Enerji
ve Makro Besin Ogeleri Alimlar

Tablo 4.20°de erkek 6grencilerin diyet inflamatuvar indeksi ¢eyrekliklerine gore enerji
ve makro besin dgeleri alimlarinin ortalama (x), standart sapma (+SS), medyan (X) ile
alt ve iist degerleri yer almaktadir. Enerji alimmin Q1°de 2221.46 + 343.34 kkal, Q2’de
2088.24 + 316.32 kkal, Q3’de 1987.65 + 369.84, Q4’de 1790.91 + 303.42 kkal oldugu
hesaplanmustir.  Erkek ogrencilerde enerji alimi ile DIl ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=23.796, p<0.001) ve en az bir grubun enerji
alim diger gruplardan farklidir. Dil diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin enerji
allminin 1., ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerden; 3. ceyreklikteki Ogrencilerin enerji
allmmin 1. ceyreklikteki Ogrencilerin enerji alimindan anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Karbonhidrat alimmin Q1°de 253.33 + 50.76 g, Q2’de
231.46 + 44.03 g, Q3’de 217.43 + 4331 g, Q4’de 203.51 + 38.51 g oldugu
hesaplanmustir. Erkek 6grencilerde karbonhidrat ahmui ile DIi ceyreklikleri arasinda
istatistiksel ac¢idan anlamli fark vardir (F=6.784, p<0.001) ve en az bir grubun
karbonhidrat alimi diger gruplardan farkhidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
ogrencilerin karbonhidrat alimimin 1., ve 3. geyreklikteki 6grencilerden anlamli olarak
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yag alimmimn Q1°de 81.91 £+ 16.29 g, Q2’de
7497 £16.90 g, Q3’de 67.25 + 17.62 g, Q4’de 57.16 + 18.67 g oldugu hesaplanmigstir.
Erkek 6grencilerde yag alimu ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark vardrr (F=10.757, p<0.001) ve en az bir grubun yag alimi diger gruplardan
farkhidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki ogrencilerin yag ahmmin 1. ve 2.
ceyreklikteki ogrencilerden; 3. ceyreklikteki Ogrencilerin yag alimin 1. ceyreklikteki
ogrencilerin yag alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
CDYA’dan gelen enerji yiizdesinin Q1°de 8.45 +2.52, Q2°de 7.12 + 2.01, Q3°de 6.58 +
1.99, Q4°de 5.22 + 1.92 oldugu hesaplanmistir. Erkek 6grencilerde CDY A’dan gelen
enerji yiizdesi ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir
(F=25.767, p<0.001) ve en az bir grubun CDYA’dan gelen enerji yiizdesi diger
gruplardan farkhidir. DII diizeylerine gére 4. ceyreklikteki ogrencilerde CDYA’dan
gelen enerji ylizdesinin 1. ceyreklikteki Ogrencilerden; 3. ceyreklikteki 6grencilerde
CDYA’dan gelen enerji yiizdesinin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerden anlaml olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Omega-3 aliminin Q1°de 2.45 + 1.64 g, Q2’de 1.71
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+ 1.03 g, Q3’de 1.69 £+ 0.90 g, Q4’de 1.16 £ 0.59 g oldugu hesaplanmistir. Erkek
ogrencilerde omega-3 alim ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark vardir (p<0.05, F=17.597) ve en az bir grubun omega-3 alimi diger gruplardan
farkhidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki ogrencilerin omega-3 almmin 1.
ceyreklikteki 6grencilerin omega-3 alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Omega-6 aliminin Q1°de 17.07 £ 5.54 g, Q2’de 13.32 +3.95 g,
Q3’de 11.66 + 3.63 g, Q4’de 8.38 £ 3.25 g oldugu hesaplanmstir. Erkek 6grencilerde
omega-6 alimi ile DIi ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir
(F=43.625, p<0.001) ve en az bir grubun omega-6 alimi diger gruplardan farklidir. DIi
diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin omega-6 aliminin 1. ve 2. ¢eyreklikteki
Ogrencilerin omega-6 alimindan; 3. ceyreklikteki Ogrencilerin omega-6 aliminin
1.ceyreklikteki Ogrencilerden; 2. ceyreklikteki Ogrencilerin omega-6 alimimin
1.¢eyreklikteki ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Posa aliminin Q1°de 18.63 +4.59 g, Q2°de 15.95+£4.70 g, Q3’de 13.79 £3.65 g, Q4’de
12.53 +2.70 g oldugu hesaplanmstir.  Erkek oOgrencilerde posa alinu ile DIl
ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=13.395, p<0.001) ve en
az bir grubun posa alimi diger gruplardan farkhdir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
Ogrencilerin posa alimmm 1. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerin posa alimindan; 3.
ceyreklikteki Ogrencilerin posa alimmin 1.ceyreklikteki ogrencilerden anlamli olarak

daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.20. Erkek Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar indeksi (DII) Ceyrekliklerine Gore Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalama (X) ve
Medyan (X) Degerleri

Erkek (n=124)
Enerji ve Q1 (n:48) Q2 (n:27) Q3 (n:31) Q4 (n:18)
Besin Ogeleri XSS XSS XSS XSS Test Istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Enerji (kkal)* 2221.46 +343.34 *° 2088.24 +316.32 ° 1987.65 +369.84° 1790.91 £ 303.42 * 23.796 <0.001
2162.77 1968.03 2024.49 1732.20
(1759.15 -3419.96) (1709.56 — 2879.17) (1086.49 — 2796.95) (1432.67 — 2455.50)
Karbonhidrat 25333 +50.76 ¢ 231.46 + 44.03 21743 +43.31°¢ 203.51 +38.51°¢ 6.784 <0.001
(g)** 225.03 22220 222.20 209.58
(138.38 — 341.72) (138.38 — 341.72) (140.84 —302.21) (141.93 - 271.82)
Karbonhidrat 46.12 +7.28 4520+ 6.77 45.03 +8.94 46.75 +10.63 0.244 0.866
(%) 45.70 (26.96 — 61.19) 45.86 (31.91 — 57.47) 44.51 (23.82 — 60.04) 47.14 (27.60 — 64.12)
Protein (g)** 74.30 + 16.04 76.15 + 13.50 65.95 £ 16.26 68.18 £21.17 2.602 0.055
73.09 (38.38 — 120.03) 74.39 (54.27 - 103.99) 61.98 (35.80 — 109.24) 67.06 (39.01 — 123.72)
Protein (%)** 13.53 £2.77 14.65+2.11 13.58 +3.45 15.37 +4.13 2.153 0.097
13.62 (7.25 - 20.65) 14.90 (10.53 - 18.60) 13.93 (7.47 — 20.49) 15.88 (6.89 — 22.59)
Yag (g)** 81.91 = 16.29 9 74.97 £16.90 ¢ 67.25+17.62¢ 57.16 + 18.67 ¢ 10.757 <0.001
82.71 (44.11 — 133.60) 71.67 (42.85 - 117.64) 65.57 (36.21 — 97.97) 55.73 (34.07 — 94.19)
Yag (%)** 33.37+5.96 32.66 + 6.89 31.00 +7.89 28.63 £9.68 2.117 0.102
33.31 (18.55 — 44.31) 31.07 (18.04 — 46.18) 30.69 (15.02 — 46.04) 26.94 (13.44 — 46.56)
Doymus yag 11.27 £2.68 11.40 +3.18 11.45 +3.46 10.82 + 4.67 1.410 0.703
asitleri (%)* 11.21 (5.62 -21.11) 10.84 (5.63 — 17.70) 10.89 (4.67 — 18.83) 9.34 (4.14 — 24.28)
Tekli 10.62 + 3.00 11.22 +2.75 10.30 +3.28 10.29 +3.89 0.151 0.929
doymamus yag 11.16 (3.75 - 16.16) 11.18 (5.94 - 16.50) 9.72 (3.07 — 16.64) 9.05 (5.00 — 18.77)
asitleri (%)**
Coklu 8.45+252% 7.12 +2.01 6.58 +1.99° 522+1.92° 25.767 <0.001
doymamus yag 8.36 (3.21 — 16.02) 6.58 (4.40 — 12.49) 6.55 (3.34 — 11.40) 5.24 (2.34 - 9.36)
asitleri (%)*




67

Tablo 4.20. Erkek 6grencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) geyrekliklerine gore enerji ve makro besin dgeleri alimlarmin ortalama (¥) ve medyan ()

ile degerleri (Devami)

Omega-3 (g)* 245+ 1.64° 1.71 £ 1.03 1.69 +0.90 1.16 £0.59° 17.597 0.001
1.86 (0.63 — 7.25) 1.41 (0.66 — 4.70) 1.48 (0.56 — 4.39) 1.05 (0.47 — 2.99)

Omega-6 (g)* 17.07 +5.54 ¢ 13.32 +3.95 °¢ 11.66 +3.63 ° 838+3.25° 43.625 <0.001

16.61 (5.63 — 34.89) 12.40 (8.51 — 24.04) 11.77 (5.03 - 20.36) 7.43 (3.88 — 15.69)
Kolesterol (mg)* 327.26 +209.91 337.56 +212.32 256.52 + 138.59 287.07 + 147.09 2.661 0.447
270.13 253.66 235.30 276.94

(85.46 — 1098.08) (118.94 — 906.58) (65.95 — 580.60) (71.34 — 637.59)

Posa (g)** 18.63 £4.59 15.95+4.70 13.79 £3.65° 12.53 £2.70 © 13.395 <0.001

18.34 (9.98 - 27.17)

14.26 (7.73 — 22.56)

13.67 (6.79 —20.42)

12.89 (6.35 — 16.44)

*Ceyrekliklere gore enerji ve makro besin dgeleri tiikketim ortalamalarinin kargilastiriimasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
** Ceyrekliklere gore enerji ve makro besin dgeleri tiikketim ortalamalarinin karsilastirilmasinda parametrik degiskenler i¢cin One — Way ANOVA testi yapilmustir.
“» Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a,b, aym satirda ayni harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

" Post — Hoc test Tukey testi; p<.0.05; c,d, aym1 satirda aym harfli gruplar arasinda anlamh farklilik vardr.

"% Post — Hoc test Tamhane T° testi; p<0.05; e,f,g, aym satirda aym harfli gruplar arasinda anlamli farklihk vardar.
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Tablo 4.21°de kiz dgrencilerin diyet inflamatuvar indeksi ¢eyrekliklerine gore enerji ve
makro besin dgeleri alimlarinin ortalama (x), standart sapma (+SS), medyan (X) ile alt
ve list degerleri yer almaktadir. Enerji alimmim Q1’de 1832.24 + 290.59 kkal, Q2’de
1772.18 + 218.58 kkal, Q3’de 1709.13 + 228.21 kkal, Q4’de 1558 + 228.18 kkal oldugu
hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde enerji alimi ile DIi ceyreklikleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark vardir (F=54.235, p<0.001) ve en az bir grubun enerji alimi diger
gruplardan farklidir. Dii diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin enerji aliminin
1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin enerji alimmdan anlaml olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Karbonhidrat alimmin Q1°de 211.21 + 35.56 g, Q2’de 207.10 %
37.33 g, Q3’de 206.21 £+ 35.10 g, Q4’de 186.14 + 30.36 g oldugu hesaplanmistir. Kiz
ogrencilerde karbonhidrat alimu ile DIl ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark vardir (F=31.324, p<0.001) ve en az bir grubun karbonhidrat alim1 diger gruplardan
farklidir. DIl diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin karbonhidrat aliminm 1. 2.
ve 3. ceyreklikteki Ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Karbonhidrattan gelen enerji yiizdesinin Q1’de 46.42 + 5.08, Q2’de 46.92 +
6.66, Q3’te 48.56 + 5.58, Q4’te 48.12 £+ 5.84 oldugu hesaplanmistir. Kiz dgrencilerde
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan
anlaml fark vardir (F=9.451, p<0.05) ve en az bir grupta karbonhidrattan gelen enerji
yiizdesi diger gruplardan farkhdir. DIl diizeylerine gore 3. ceyreklikteki dgrencilerin
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesinin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerde karbonhidrattan
gelen enerji ylizdesinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Protein alimmin Q1°’de 65.02 £ 13.16 g, Q2’de 61.21 £12.76 g, Q3’de 61.12 £ 12.09 g,
Q4’de 55.89 + 12.17 g oldugu hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde protein alimi ile DIl
ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=23.967, p<0.001) ve en
az bir grubun protein alimi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine goére 4.
ceyreklikteki Ogrencilerin protein aliminm 1. 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerden
anlaml olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yag alimmim Q1’de 75.24 +
16.74 g, Q2’de 69.24 + 12.88 g, Q3’de 66.53 + 15.83 g, Q4’de 61.79 + 14.91 g oldugu
hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde yag alimu ile DIil ceyreklikleri arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark vardir (F=32.949, p<0.001) ve en az bir grubun yag alimi diger
gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin yag alimmin 1.
ve 2. ceyreklikteki oOgrencilerden; 3. ceyreklikteki Ogrencilerin yag alimm 1.

ceyreklikteki 6grencilerin yag alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
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(p<0.05). DYA’dan gelen enerji yiizdesinin Q1’de 12.77 £+ 2.66, Q2’de 12.85 £ 2.79,
Q3’de 13.44 + 3.16, Q4’de 14.38 + 3.25 oldugu hesaplanmistir. Kiz Ogrencilerde
DYA’dan gelen enerji yiizdesi ile DIl ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml1
fark vardir (F=18.232, p<0.001) ve en az bir grubun DYA’dan gelen enerji ylizdesi
diger gruplardan farklhidir. DIl diizeylerine gore 4. geyreklikteki dgrencilerde DY A’dan
gelen enerji yiizdesinin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerde DY A’dan gelen enerji yiizdesinden
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). CDYA’dan gelen enerji
yiizdesinin Q1’de 8.16 + 2.41, Q2’de 7.37 + 1.98, Q3’de 6.53 £ 1.73, Q4’de 591 +1.53
oldugu hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde CDYA’dan gelen enerji yiizdesi ile DIi
ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=56.696, p<0.001) ve en
az bir grubun CDYA’dan gelen enerji yiizdesi diger gruplardan farklidir. DIi
diizeylerine gore 4. ceyreklikteki ogrencilerde CDYA’dan gelen enerji yiizdesinin 1. ve
2. ceyreklikteki 6grencilerden; 3. ceyreklikteki 6grencilerde CDYA’dan gelen enerji
yiizdesinin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerde CDY A’dan gelen enerji yiizdesinden anlamli
olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Omega-3 alimmnimn Q1’de 1.74 + 0.99
g, Q2°de 1.61 = 0.93 g, Q3’de 1.37 + 0.67 g, Q4’de 1.15 + 0.46 g oldugu
hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde omega-3 alimi ile DIi ¢eyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamh fark vardir (F=21.952, p<0.001) ve en az bir grubun omega-3
alimi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin
omega-3 aliminin 2. ve 1. ceyreklikteki 6grencilerin omega-3 alimindan anlamli olarak
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Omega-6 alimmin Q1’de 14.14 + 5.07 g,
Q2’de 12.07 + 3.38 g, Q3’de 10.13 + 297 g, Q4’de 8.11 = 2.49 g oldugu
hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde omega-6 alimi ile DI ¢eyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamh fark vardir (p<0.001, F=111.455) ve en az bir grubun omega-
6 alim diger gruplardan farklidir. Dil diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin
omega-6 alimmin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki Ogrencilerin omega-6 alimindan; 3.
ceyreklikteki 0grencilerin omega-6 aliminin 1. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin omega-6
alimindan anlaml olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kolesterol alimmin
Q1’de 325.00 £ 145.19 mg, Q2’de 284.24 + 150.41 mg, Q3’de 275.67 + 123.28 mg,
Q4’de 254.20 + 132.78 mg oldugu hesaplanmistir. Kiz 6grencilerde kolesterol alimi ile
DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (F=12.670, p<0.05) ve
en az bir grubun kolesterol alimi diger gruplardan farklidir. Dil diizeylerine gore 4.

ceyreklikteki O6grencilerin kolesterol alimmin 1. ¢eyreklikteki Ogrencilerin kolesterol
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alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Posa alimmin Q1°de
18.45 + 5.51 g, Q2’de 15.70 + 4.11 g, Q3’de 15.22 + 3.88 g, Q4’de 12.84 £ 2.72 ¢
oldugu hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde posa alimi ile DIl ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=74.266, p<0.001) ve en az bir grubun posa
alim diger gruplardan farklidir. DI diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin posa
allminmm 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin posa alimindan; 3. ceyreklikteki
Ogrencilerin posa alimimin 1.ceyreklikteki 6grencilerden; 2. ceyreklikteki dgrencilerin
posa aliminin 1. ¢eyreklikteki dgrencilerin posa alimindan anlamli olarak daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (p<0.05).



Tablo 4.21. Kiz Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (DII) Ceyrekliklerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalama (X) ve Medyan

(X) Degerleri
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Enerji ve Besin (")geleri Kiz (n=376)
Q1 (n:77) Q2 (n:98) Q3 (n:94) Q4 (n:107) Test istatistigi p
x+SS x+SS x+SS x+SS
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Enerji (kkal)* 1832.24 £290.59 * 1772.18 £218.58 * 1709.13 £228.21*° 1558 £228.18 * 54.235 <0.001
1799.86 1753.04 1701.05 1564.37
(1263.76 — 2567.93) (1323.07 — 2561.08) (1171.85 — 2205.40) (1152.37 —2301.32)
Karbonhidrat (g)* 211.21+£35.56* 207.10 £37.33* 206.21 £35.10° 186.14 +30.36 * 31.324 <0.001
210.24 208.54 206.41 183.60
(146.82 — 296.75) (114.19 - 311.08) (105.22 — 331.56) (123.57 - 291.44)
Karbonhidrat (%)* 4642 +5.08*° 46.92 + 6.66 48.56 +5.58* 48.12 +5.84 9.451 0.024
46.57 (32.54 — 57.96) 47.29 (25.90 — 60.27) 48.89 (27.76 — 60.19) 4791 (34.69 — 61.82)
Protein (g)* 65.02+13.16° 6121 +12.76° 61.12+12.09* 5589 +12.17*° 23.967 <0.001
64.61 (36.19 — 96.91) 62.14 (32.90 — 108.74) 60.93 (38.90 — 94.24) 54.74 (35.31- 92.96)
Protein (%)** 1431 £2.42 13.95+2.85 1435 £227 14.35 £2.36 0.579 0.629
14.27 (8.67 — 22.61) 13.73 (7.41 — 22.20) 14.51 (9.00 — 19.83) 14.55 (7.57 - 19.61)
Yag (g)* 7524 £ 16.74*° 69.24 +12.88* 66.53 £ 15.83° 61.79 £1491° 32.949 <0.001
71.83 (44.01 - 121.33) 68.67 (40.93 — 126.22) 64.90 (41.63 - 121.57) 61.31 (29.70 — 112.85)
Yag (%)** 36.82 £5.02 35.10 £5.19 34.76 £6.14 35.48 £591 2.116 0.098
37.19 (26.80 — 52.35) 35.48 (22.82 — 48.95) 35.66 (21.08 — 53.92) 35.05 (20.65 —49.91)
Doymus yag asitleri (%)* 1277 £2.66* 12.85+2.79 13.44 £3.16 1438 +325° 18.232 <0.001
12.58 (7.15 - 19.23) 12.60 (6.74 — 20.95) 13.85 (7.42 — 24.39) 14.23 (6.30 — 22.14)
Tekli doymamus yag 12.68 £2.26 11.92 +2.42 11.97 £2.48 12.50 £2.55 6.414 0.093
asitleri (%)* 12.94 (7.12 - 18.42) 12.06 (6.78 — 17.10) 12.19 (5.88 — 20.98) 12.35 (6.15 — 19.02)
Coklu doymamis yag 8.16+2.41" 737+198° 6.53+1.73° 591+153° 56.696 <0.001
asitleri (%)* 7.77 (4.04 — 15.14) 7.18 (3.54 — 14.27) 6.57 (2.53 - 11.71) 5.76 (2.00 — 10.78)
Omega-3 (g)* 1.74+0.99*° 1.61+093*° 1.37+0.67 1.15+046"° 21.952 <0.001
1.34 (0.57 — 4.92) 1.17 (0.64 — 5.59) 1.16 (0.45 — 3.36) 1.06 (0.39 —3.13)
Omega-6 (g)* 14.14 £507*° 12.07 £3.38*° 10.13 £2.97*° 8.11+249% 111.455 <0.001
13.14 (6.07 — 30.06) 11.89 (5.60 — 20.46) 10.13 (4.24 — 18.08) 7.91 (1.91 — 14.52)
Kolesterol (mg)* 325.00 + 145.19° 284.24 +150.41 275.67 +123.28 25420 +132.78*° 12.670 0.005
313.06 (82.83 — 807.89) 279.13 (21.42 — 1108.95) 260.60 (71.99 — 580.74) 224.08 (53.61 — 713.21)
Posa (g)* 18.45 £5.51 *b¢ 1570 £4.11°% 1522 +3.88° 12.84+272° 74.266 <0.001

18.05 (9.47 — 44.28)

15.09 (8.07 — 38.60)

14.98 (9.16 — 27.34)

12.69 (5.59 — 20.38)

*Ceyrekliklere gore enerji ve makro besin dgeleri tilketim ortalamalarinin kargilastinnlmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
** Ceyrekliklere gore enerji ve makro besin dgeleri tiiketim ortalamalarinin karsilastinlmasinda parametrik degiskenler icin One — Way ANOV A testi yapilmistir.
b¢ post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a,b,c, ayni satirda aym harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Tablo 4.22°de tiim 6grencilerin diyet inflamatuvar indeksi ¢eyrekliklerine gore enerji ve
makro besin dgeleri alimlarinin ortalama (x), standart sapma (+SS), medyan (X) ile alt
ve list degerleri yer almaktadir. Enerji alimmim Q1’de 1981.70 + 364.09 kkal, Q2’de
1840.45 + 274.60 kkal, Q3’de 1778.20 + 294.51 kkal, Q4’de 1592.27 + 252.63 kkal
oldugu hesaplannustir. Tiim 6grencilerde enerji alimi ile DIi ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=95.807, p<0.001) ve en az bir grubun enerji
alim diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin enerji
allminmm 1., 2. ve 3. ceyreklikteki O6grencilerin enerji alimindan; 3. ceyreklikteki
Ogrencilerin enerji aliminin 1, ceyreklikteki 6grencilerden; 2. ¢eyreklikteki 6grencilerin
enerji allmmin 1. ceyreklikteki Ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Karbonhidrat alimmin Q1°de 227.39 + 46.63 g, Q2’de 212.36 +
40.04 g, Q3’de 208.99 + 37.43g, Q4’de 188.64 + 32.07 g oldugu hesaplanmistir. Tiim
ogrencilerde karbonhidrat alimu ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark vardir (F=54.551, p<0.001) ve en az bir grubun karbonhidrat alim1 diger gruplardan
farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin karbonhidrat aliminm 1., 2.,
ve 3. ceyreklikteki 6grencilerden; 3. ¢ceyreklikteki ogrencilerin karbonhidrat aliminin 1.
ceyreklikteki 6grencilerin karbonhidrat alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Karbonhidrattan gelen enerji ylizdesinin Q1’de 46.31 + 6.00,
Q2’de 46.55 £+ 6.70, Q3’te 47.69 + 6.71, Q4’te 47.93 £ 6.70 oldugu hesaplanmstir.
Tiim 6grencilerde karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi ile Dil ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardwr (F=8.223, p<0.05) ve en az bir grupta
karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi diger gruplardan farkhdir. DIl diizeylerine gore 4.
ve 3. ceyreklikteki 0grencilerin karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi 1. ceyreklikteki
Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Protein
aliminin Q1°de 68.58 + 14.97 g, Q2’de 64.43 + 14.27 g, Q3’de 62.32 + 13.34 g, Q4’de
57.66 + 14.38 g oldugu hesaplanmistir. Tiim ogrencilerde protein alim ile DIl
ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=39.550, p<0.001) ve en
az bir grubun protein alimi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine goére 4.
ceyreklikteki 6grencilerin protein alimmn 1., 2. ve 3. ceyreklikteki dgrencilerden; 3.
ceyreklikteki Ogrencilerin protein alimmnin 1. ceyreklikteki Ogrencilerin protein
alimindan anlamli olarak daha az oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Yag aliminin Q1°de
77.81 +16.82 g, Q2’de 70.48 £ 13.97 g, Q3’de 66.71 + 16.22 g, Q4’de 61.13 £ 15.51 g

oldugu hesaplanmustir. Tiim oOgrencilerde yag alim ile DIil g¢eyreklikleri arasinda
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istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=65.072, p<0.001) ve en az bir grubun yag
alimi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin yag
aliminin 1., ve 2. geyreklikteki 6grencilerden; 3. ¢eyreklikteki 6grencilerin yag alimin 1.
ceyreklikteki 6grencilerin yag alimindan; 2.ceyreklikteki dgrencilerin yag aliminm 1.
ceyreklikteki ogrencilerden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
DY A’dan gelen enerji yiizdesinin Q1°de 12.19 + 2.75, Q2°de 12.54 £2.93, Q3’de 12.94
+ 3.34, Q4°de 13.87 + 3.69 oldugu hesaplanmistir. Tiim Ogrencilerde DY A’dan gelen
enerji yiizdesi ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir
(F=19.641, p<0.001) ve en az bir grubun DYA’dan gelen enerji yiizdesi diger
gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin DY A’dan gelen
enerji yiizdesinin, 1. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). CDYA’dan gelen enerji yiizdesinin Q1°de 8.27 + 2.44,
Q2’de 7.31 £ 1.98, Q3’de 6.55 £ 1.79, Q4’de 5.81 £ 1.60 oldugu hesaplanmistir. Tiim
ogrencilerde CDYA’dan gelen enerji yiizdesi ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark vardir (F=83.058, p<0.001) ve en az bir grubun CDYA’dan gelen
enerji yiizdesi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
ogrencilerde CDY A’dan gelen enerji yiizdesinin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerden;
3. ceyreklikteki ogrencilerde CDY A’dan gelen enerji yiizdesinin 1. ve 2. geyreklikteki
ogrencilerde CDYA’dan gelen enerji ylizdesinden anlamli olarak daha diisiik oldugu
gorilmiistiir (p<0.05). Omega-3 alimmin Q1’de 2.01 + 1.32 g, Q2’de 1.63 + 0.95 g,
Q3’de 1.45 + 0.74 g, Q4’de 1.15 + 0.48 g oldugu hesaplanmistir. Tiim 6grencilerde
omega-3 alimi ile DIi ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir
(F=44.804, p<0.001) ve en az bir grubun omega-3 alinu diger gruplardan farklidir. DIl
diizeylerine gore 4. ceyreklikteki Ogrencilerin omega-3 alimmm 1., 2. ve 3.
ceyreklikteki Ogrencilerin omega-3 alimindan; 3. ceyreklikteki Ogrencilerin omega-3
allmmin 1. ceyreklikteki 6grencilerin omega-3 alimimdan anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Omega-6 alimimin Q1°de 15.27 + 5.43 g, Q2’de 12.34 +
3.53 g, Q3’de 10.51 + 3.20 g, Q4’de 8.15 + 2.60 g oldugu hesaplanmistir. Tiim
ogrencilerde omega-6 alimi ile DIi ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark vardir (F=166.407, p<0.001) ve en az bir grubun omega-6 alimi diger gruplardan
farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin omega-6 aliminm 1., 2. ve 3.
ceyreklikteki 6grencilerin omega-6 alimimdan; 3. ceyreklikteki Ogrencilerin omega-6

allminin 1l.ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin omega-6 alimindan; 2. ceyreklikteki
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Ogrencilerin omega-6 alimmin 1. ¢eyreklikteki dgrencilerin omega-6 alimindan anlaml
olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Kolesterol aliminin Q1’de 325.87 +
172.11 mg, Q2’de 295.76 + 166.24 mg, Q3’de 270.92 + 126.94 mg, Q4’de 258.93 +
134.80 mg oldugu hesaplanmistir. Tiim ogrencilerde kolesterol alimi ile DIl
ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=12.599, p<0.05) ve en
az bir grubun kolesterol alimi diger gruplardan farkhidir. DIl diizeylerine goére 4.
ceyreklikteki 6grencilerin kolesterol alimmin 1. ¢eyreklikteki Ogrencilerin kolesterol
alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Posa alimmin Q1°de
18.52 £ 5.16 g, Q2’de 15.76 + 4.22 g, Q3’de 14.86 + 3.86 g, Q4’de 12.80 + 2.71 g
oldugu hesaplanmustir. Tiim ogrencilerde posa alimi ile DIi ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=102.645, p<0.001) ve en az bir grubun posa
alim1 diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin posa
allminmm 1.,2. ve 3. ceyreklikteki Ogrencilerin posa alimindan; 3. ceyreklikteki
Ogrencilerin posa alimimin 1.ceyreklikteki 6grencilerden; 2. ceyreklikteki dgrencilerin
posa aliminin 1. ¢eyreklikteki dgrencilerin posa alimindan anlamli olarak daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (p<0.05).



Tablo 4.22. Tiim Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (DII) Ceyrekliklerine Gére Enerji ve Makro Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalama (X) ve Medyan

(X) Degerleri
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Enerji ve Besin Dii
Ogeleri Toplam (n=500)
Q1 (n:125) Q2 (n:125) Q3 (n:125) Q4 (n:125) Test istatistigi p
x+SS x+SS x+SS x+SS
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Enerji (kkal)* 1981.70 +364.09 *** 1840.45 +274.60 ™ 1778.20 £294.51 *° 1592.27 £252.63 ° 95.807 <0.001
1946.21 1797.44 1740.96 1588.56
(1263.76 — 3419.96) (1323.07 — 2879.17) (1086.49 — 2796.95) (1152.37 — 2455.50)
Karbonhidrat (g)* 227.39 +46.63 * 212.36 £40.04 * 208.99 +37.43 *° 188.64 £32.07* 54.551 <0.001
22257 210.32 207.35 184.60
(142.70 — 398.32) (114.19 - 341.72) (105.22 — 331.56) (123.57 - 291.44)
Karbonhidrat 4631+6.00" 46.55 +6.70 4769 +6.71° 4793+6.70° 8.223 0.042
(%)* 46.05 (26.96 — 61.19) 47.03 (25.90 — 60.27) 48.00 (23.82 — 60.19) 47.84 (27.60 — 64.12)
Protein (g)* 68.58 +14.97 *° 6443 +1427% 62.32+13.34%P 57.66 + 1438 ° 39.550 <0.001
67.13 (36.19 — 120.03) 63.15 (32.90 — 108.74) 61.33 (35.80 — 109.24) 5531 (35.31 — 123.72)
Protein (%)** 14.01 £2.58 14.10 £2.72 14.16 +2.61 14.49 +2.69 0.793 0.498
14.10 (7.25 - 22.61) 13.84 (7.41 - 22.20) 14.31 (7.47 — 20.49) 14.62 (6.89 — 22.59)
Yag (g)* 77.81 +16.82 ¢ 70.48 +13.97 *¢ 66.71 £16.22° 61.13+1551° 65.072 <0.001
74.64 (44.01 — 133.60) 70.02 (40.93 — 126.22) 65.23 (36.21 — 121.57) 61.07 (29.70 — 112.85)
Yag (%)** 3549 +5.63 34.57 +5.66 33.83+6.78 34.50 + 6.97 3.704 0.295
35.51 (18.55 — 52.35) 34.76 (18.04 — 48.95) 34.83 (15.02 - 53.92) 34.73 (13.44 — 49.91)
Doymus Yag 12.19+2.75° 12.54+2.93° 12.94 +3.34 13.87 £3.69° 19.641 <0.001
Asitleri (%)* 11.94 (5.62 -21.11) 12.33 (5.63 — 20.95) 13.16 (4.67 — 24.39) 14.01 (4.14 — 24.28)
Tekli Doymamus 11.89+£2.75 11.77 £2.50 11.55+2.78 12.18 +2.87 1.131 0.336
yag Asitleri 12.28 (3.75 - 18.42) 11.93 (5.94 - 17.10) 12.05 (3.07 - 20.98) 12.18 (5.00 — 19.02)
(%) **
Coklu Doymamis 827 +2.44 " 731198 6.55+1.79 * 5.81+1.60° 83.058 <0.001
Yag Asitleri (%)* 8.30 (3.21 - 16.02) 7.13 (3.54 — 14.27) 6.57 (2.53 — 11.71) 5.64 (2.00 — 10.78)
Omega-3 (g)* 201 +£132°° 1.63£095° 1.45+0.74° 1.15+048° 44.804 <0.001
1.50 (0.57 — 7.25) 1.26 (0.64 —5.59) 1.20 (0.45 — 4.39) 1.06 (0.39 —3.13)
Omega-6 (g)* 1527 £5.432b¢ 12.34 +3.53 *b¢ 1051 £3.20*° 8.15+2.60" 166.407 <0.001
14.39 (5.63 — 34.89) 12.15 (5.60 — 24.04) 10.44 (4.24 — 20.36) 7.89 (1.91 — 15.69)
Kolesterol (mg)* 32587 £172.11° 29576 + 166.24 270.92 +126.94 25893 +134.80° 12.599 0.006
312.16 27751 256.28 232.39
(82.83 — 1098.08) (21.42 -1108.95) (65.95 — 580.74) (53.61 —713.21)
Posa (g)* 1852 +5.16 *¢ 1576 422 14.86 +£3.86 *° 12.80+2.71° 102.645 <0.001
18.34 (9.47 — 44.28) 15.05 (7.73 — 38.60) 14.83 (6.79 — 37.34) 12.86 (5.59 — 20.38)

*Ceyrekliklere gore enerji ve makro besin dgeleri tilketim ortalamalarinin kargilastinlmasinda non-parametrik degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
** Ceyrekliklere gore enerji ve makro besin dgeleri tiiketim ortalamalarinin karsilastinlmasinda parametrik degiskenler icin One — Way ANOV A testi yapilmistir.
b¢ post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a,b,c, ayni satirda aym harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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4.11. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore Mikro Besin
Ogeleri Alimlar

Tablo 4.23’te erkek Ogrencilerin diyet inflamatuvar indeksi ¢eyrekliklerine gére mikro besin
Ogeleri alimlarinin ortalama (x), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve iist degerleri yer
almaktadir. A vitamini alimmin Q1°de 714.08 + 294.17 mcg, Q2’de 627.06 + 267.33 mcg, Q3’de
547.28 £190.11 mcg, Q4’de 507.42 + 234.09 mcg oldugu hesaplanmistir. Erkek 6grencilerde A
vitamini alimi ile DII ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=10.525,
p<0.05) ve en az bir grubun enerji alimi diger gruplardan farkhdir. DIii diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki 6grencilerin A vitamini aliminin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin A vitamini alimmdan
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). C vitamini aliminin Q1°de 85.08 +
42.84 mg, Q2’de 63.84 + 22.49 mg, Q3’de 53.58 + 19.51 mg, Q4’de 47.34 + 22.57 mg oldugu
hesaplanmustir. Erkek ogrencilerde C vitamini alimi ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel
acidan anlamli fark vardir (F=22.844, p<0.001) ve en az bir grubun C vitamini alimi diger
gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin C vitamini aliminm 1.
ceyreklikteki 6grencilerin C vitamini alimindan; 3. ceyreklikteki 6grencilerin C vitamini aliminin
1. ceyreklikteki Ogrencilerin C vitamini alimindan anlamli olarak daha disiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). E vitamini aliminin Q1’de 16.32 + 4.77 mg, Q2’de 13.16 + 3.41 mg,
Q3’de 10.75 £2.92, Q4’de 7.71 + 2.29 mg oldugu hesaplanmistir. Erkek 6grencilerde E vitamini
alimu ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (F=27.704, p<0.001)
ve en az bir grubun E vitamini alim diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki 6grencilerin E vitamini aliminin 1., 2., ve 3. ¢eyreklikteki 0grencilerin E vitamini
alimindan; 3. geyreklikteki 6grencilerin E vitamini alimmin 1. ve 2. ceyreklikteki ogrencilerin E
vitamini alimindan; 2. ceyreklikteki Ogrencilerin E vitamini alimmin 1. ceyreklikteki
ogrencilerin E vitamini alimmdan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Tiamin alimmin Q1’de 0.84 + 0.16 mg, Q2’de 0.76 £ 0.11 mg, Q3’de 0.71 £ 0.18, Q4’de 0.67 +
0.22 mg oldugu hesaplanmistir. Erkek ogrencilerde tiamin alimi ile DIl ceyreklikleri arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark vardir (F=19.727, p<0.001) ve en az bir grubun tiamin alimi
diger gruplardan farklidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin tiamin alimmin 1.
ceyreklikteki Ogrencilerin tiamin alimindan; 3. ceyreklikteki 6grencilerin tiamin aliminin 1.
ceyreklikteki Ogrencilerin tiamin alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). B¢ vitamini alimmin Q1’de 1.54 £ 0.68 mg, Q2’de 1.38 + 0.52 mg, Q3°de 1.18 £ 0.30
mg, Q4’de 1.07 + 0.38 mg oldugu hesaplanmustir. Erkek 6grencilerde Bg vitamini alimi ile DIl
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ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardwr (F=15.363, p<0.05) ve en az bir
grubun Bg vitamini alimi diger gruplardan farklidir. DIii diizeylerine gore 4. geyreklikteki
ogrencilerin B¢ vitamini alimi alimmin 1. ve 3. ceyreklikteki Ogrencilerin B¢ vitamini alimi
alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Folik asit alimmimn Q1’de
267.30 £ 67.53 mcg, Q2’de 240.90 = 60.05 mcg, Q3’de 200.42 + 38.94 mcg, Q4’de 180.82 +
44.42 mcg oldugu hesaplanmustir. Erkek ogrencilerde folik asit alimi ile DIl ceyreklikleri
arasinda istatistiksel acidan anlamh fark vardir (F=14.467, p<0.001) ve en az bir grubun folik
asit alimi diger gruplardan farkhidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin folik asit
allminin 1. ve 2. ¢eyreklikteki 0grencilerin folik asit alimindan; 3. ¢eyreklikteki dgrencilerin
folik asit alimmin 1. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin folik asit alimindan anlaml olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Demir aliminin Q1°de 10.39 + 2.19 mg, Q2’de 10.64 + 1.93
mg, Q3’de 8.81 £ 2.61, Q4’de 8.80 + 3.12 mg oldugu hesaplanmistir. Erkek dgrencilerde demir
alinu ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=17.230, p<0.05) ve
en az bir grubun demir alim diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. geyreklikteki
Ogrencilerin demir aliminin 1. ve 2. ¢geyreklikteki 6grencilerin demir alimimdan; 3. ceyreklikteki
ogrencilerin demir aliminin 1. ve 2. ceyreklikteki 0grencilerin demir alimindan anlaml olarak
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Magnezyum aliminin Q1’de 281.13 + 48.96 mg,
Q2’de 251.95 + 34.70 mg, Q3’de 228.25 + 31.41 mg, Q4’de 205.11 + 31.82 mg oldugu
hesaplanmustir. Erkek &grencilerde magnezyum alinu ile DIi ceyreklikleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark vardir (F=44.963, p<0.001) ve en az bir grubun magnezyum alim diger
gruplardan farklidir. DII diizeylerine gore 4. geyreklikteki dgrencilerin magnezyum almmin 1.
ve 2. ¢eyreklikteki 6grencilerin magnezyum alimindan; 3. ceyreklikteki 6grencilerin magnezyum
aliminin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin magnezyum alimindan anlamh olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Cinko aliminin Q1°’de 9.85 + 2.50 mg, Q2’de 10.28 + 2.16 mg, Q3’de
8.60 +2.08, Q4’de 7.95 + 3.36 mg oldugu hesaplanmustir. Erkek 6grencilerde ¢inko alimi ile DIi
ceyreklikleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark vardir (F=17.945, p<0.001) ve en az bir
grubun ¢inko alim diger gruplardan farklidir. DI diizeylerine gore 4. ¢eyreklikteki dgrencilerin
cinko alimmin 1. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin ¢inko alimindan; 3. ¢eyreklikteki 6grencilerin
cinko alimmin 2. ¢eyreklikteki 6grencilerin ¢inko alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.23. Erkek Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gore Mikro Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalama (X) ve Medyan ()

Degerleri
Enerji ve Erkek (n=124)
__Besin Q1 (n:48) Q2 (n:27) Q3 (n:31) Q4 (n: 18) Test istatistigi p
Ogeleri XSS XSS XSS XSS
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
A vitamini 714.08 £294.17 * 627.06 +267.33 547.28 +190.11 507.42 +£234.09 10.525 0.015
(meg)* 674.42 614.38 579.82 437.53
(243.02 — 1472.78) (227.12 - 1102.28) (220.08 — 951.34) (105.92 — 1150.86)
C vitamini 85.08 +£42.84 *¢ 63.84 £22.49 53.58 £19.51 ¢ 4734 £2257% 22.844 <0.001
(mg)* 76.19 63.06 52.27 41.82
(17.36 — 195.10) (8.05 — 120.03) (24.31 —96.92) (12.95 - 93.18)
E vitamini 16.32 +4.77 >4 13.16 +3.41 >¢ 10.75 £2.92°¢ 7.71 229" 27.704 <0.001
(mg)** 16.64 (5.64 — 24.47) 12.44 (8.12 — 21.47) 10.60 (5.32 — 18.28) 7.48 (3.19 — 10.43)
D vit (mcg)* 3.51+3.58 423 +5.68 3.05+2.98 2.89 +3.04 0.752 0.861
2.34 (0.45 — 15.30) 246 (0.57 — 24.44) 1.95 (0.51 — 11.55) 1.74 (0.20 — 10.07)
Tiamin 0.84 +0.16 *° 0.76 £0.11 0.71+0.18 *° 0.67+022° 19.727 <0.001
(mg)* 0.86 (0.55 — 1.34) 0.75 (0.44 - 0.97) 0.68 (0.39 — 1.12) 0.58 (0.42 - 1.16)
Riboflavin 1.19 042 1.13£0.31 1.12 £0.56 1.12+0.74 3.287 0.349
(mg)* 1.12 (0.62 — 2.39) 1.06 (0.62 — 1.84) 0.99 (0.43 - 3.31) 0.96 (0.37 — 3.66)
Niasin (mg)* 16.54 +5.53 16.23 +4.18 15.15 £5.62 1546 +6.73 2.360 0.501
15.65 (8.77 — 42.13) 15.82 (7.41 — 23.88) 13.25 (6.68 — 26.83) 14.67 (6.68 — 27.73)
B6 vitamini 1.54+£0.68"° 1.38+£0.52 1.18+0.30*° 1.07+£0.38*° 15.363 0.002
(mg)* 1.37 (0.80 — 5.03) 1.23(0.74 — 3.57) 1.18 (0.51 — 1.81) 1.07 (0.53 — 1.76)
Folik asit 267.30 £67.53 ¢ 240.90 + 60.05 200.42 +38.94 ¢ 180.82 +44.42° 14.467 <0.001
(meg)** 263.82 223.44 203.78 187.02
(147.08 — 404.97) (127.20 — 326.89) (121.81 —287.71) (92.27 — 242.59)
B12 vitamini 5.13+4.88 5.00 £2.05 7.67 +13.66 9.33 +£19.37 5.845 0.119
(mcg)* 4.67 (0.57 — 35.83) 458 (1.32-11.52) 3.54 (1.58 — 67.24) 3.60 (0.50 — 81.54)
Demir (mg)* 10.39 £2.19*° 10.64 +£1.93*° 881 £261° 8.80+3.12° 17.230 0.001
10.19 (6.88 — 16.16) 10.57 (7.10 — 14.34) 8.47 (4.55 — 16.42) 8.20 (4.79 — 15.50)
Magnezyum 281.13 £48.96 ¢ 25195 +34.70° 228.25+31.41°¢ 205.11 £31.82° 44.963 <0.001
(mg)** 27522 258.25 239.34 204.66
(178.15 — 409.97) (178.55 — 311.43) (158.67 — 289.78) (157.70 — 247.88)
Cinko (mg)* 9.85+2.50" 1028 £2.16 ** 8.60 £2.08 ° 7.95+336° 17.945 <0.001
10.06 (5.23 — 17.36) 10.26 (6.73 — 15.77) 8.24 (491 — 13.57) 7.28 (4.13 — 17.40)
Selenyum 427 +843 11.76 +16.38 5.15 +10.64 11.15+17.85 3.917 0.271
(mcg)* 0.00 (0.00 — 37.12) 0.00 (0.00 — 55.68) 0.00 (0.00 — 38.02) 0.83 (0.00 — 55.68)

*Ceyrekliklere gore enerji ve makro besin dgeleri tilketim ortalamalarinin kargilastinlmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
** Ceyrekliklere gore enerji ve makro besin dgeleri tiiketim ortalamalarinin karsilastinlmasinda parametrik degiskenler icin One — Way ANOV A testi yapilmistir.
*¢ Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a, aym satirda ayni harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.

Ped post — Hoc test Tamhane T2 p<0.05; b,c,d, ayni satirda ayni harfli gruplar arasinda anlamh farklilik vardir.
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Tablo 4.24°te kiz Ogrencilerin diyet inflamatuvar indeksi c¢eyrekliklerine gore gore
mikro besin dgeleri alimlarinin ortalama (X), standart sapma (+SS), medyan (X) ile alt ve
ist degerleri yer almaktadir. A vitamini aliminin Q1’de 950.55 + 458.83 mcg, Q2’de
702.73 £ 294.04 mcg, Q3’de 635.05 +219.10 mcg, Q4’de 570.99 + 208.66 mcg oldugu
hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde A vitamini alim ile DI ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=50.653, p<0.001) ve en az bir grubun enerji
alimi diger gruplardan farklidir. Dil diizeylerine gore 4. geyreklikteki ogrencilerin A
vitamini alimmin 1. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerin A vitamini alimindan; 3. ve 2.
ceyreklikteki ogrencilerin A vitamini alimmin 1. geyreklikteki ogrencilerin A vitamini
alimindan anlaml olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). C vitamini alimmnin
Q1l’de 89.89 + 39.56 mg, Q2’de 78.33 + 31.35 mg, Q3’de 66.22 + 27.02 mg, Q4’de
51.57 + 22.85 mg oldugu hesaplanmustir. Kiz &grencilerde C vitamini alimi ile DIl
ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=74.545, p<0.001) ve en
az bir grubun C vitamini alimi diger gruplardan farkhdir. DIl diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki ogrencilerin C vitamini aliminin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin C
vitamini alimindan; 3. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerin C vitamini alimmm 1.
ceyreklikteki Ogrencilerin C vitamini alimindan anlamli olarak daha diisiikk oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). E vitamini alimimin Q1°de 15.61 + 4.64 mg, Q2°de 12.49 + 2.94
mg, Q3’de 10.31 + 2.81 mg, Q4’de 8.13 + 2.82 mg oldugu hesaplanmistir. Kiz
ogrencilerde E vitamini alim ile DIi ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark vardir (F=156.744, p<0.001) ve en az bir grubun E vitamini alim1 diger gruplardan
farklidir. DII diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin E vitamini alimmnmn 1., 2. ve
3. ceyreklikteki Ogrencilerin E vitamini alimindan; 3. ceyreklikte Ogrencilerin E
vitamini alimmin 1. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerin E vitamini alimindan; 2.
ceyreklikteki 0grencilerin E vitamini alimmin 1. ceyreklikteki ogrencilerin E vitamini
alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). D vitamini alimimin
Q1’de 4.01 £3.87 mg, Q2’de 3.00 + 3.09 mg, Q3’de 2.60 + 2.27 mg, Q4’de 2.27 + 1.96
mcg oldugu hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde D vitamini alimi ile DIl ceyreklikleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=14.043, p<0.05) ve en az bir grubun
D vitamini alimi diger gruplardan farkhidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
Ogrencilerin D vitamini aliminin 1. ceyreklikteki Ogrencilerin D vitamini alimindan

anlaml olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Tiamin aliminin Q1’de 0.82 +
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0.21 mg, Q2’de 0.70 + 0.13 mg, Q3’de 0.70 + 0.12, Q4’de 0.61 + 0.13 mg oldugu

hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde

tiamin almmi ile DIl ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir
(F=72.586, p<0.001) ve en az bir grubun tiamin alimi diger gruplardan farklidir. DIi
diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin tiamin alimimnin 1., 2. ve 3. ¢eyreklikteki
Ogrencilerin tiamin alimmdan; 3. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerin tiamin alimmin 1.
ceyreklikteki Ogrencilerin tiamin alimindan anlamli olarak daha diisikk oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Riboflavin alimmin Q1’de 1.19 + 0.34 mg, Q2’de 1.06 + 0.31
mg, Q3’de 1.07 £ 0.35 mg, Q4’de 0.95 £+ 0.25 mg oldugu hesaplanmistir. Kiz
ogrencilerde riboflavin almu ile DIii geyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark vardir (F=29.797, p<0.001) ve en az bir grubun riboflavin alim1 diger gruplardan
farklidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki ogrencilerin riboflavin aliminm 1.
ceyreklikteki Ogrencilerin riboflavin alimindan; 3. ve 2. cgeyreklikteki Ogrencilerin
riboflavin alimmin 1. ceyreklikteki Ogrencilerin riboflavin alimindan anlamlh olarak
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Niasin aliminin Q1°’de 12.89 + 3.51 mg,
Q2’de 12.39 = 3.56 mg, Q3’de 11.72 + 3.63 mg, Q4’de 9.96 + 3.48 mg oldugu
hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde niasin alimi ile DIl geyreklikleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark vardir (F=40.723, p<0.001) ve en az bir grubun niasin alimi diger
gruplardan farklidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin niasin aliminin
1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin niasin alimindan anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). B¢ vitamini aliminin Q1°de 1.27 + 0.48 mg, Q2’de 1.16 +
0.33 mg, Q3’de 1.11 £ 0.57 mg, Q4’de 0.88 + 0.37 mg oldugu hesaplanmistir. Kiz
ogrencilerde Bg vitamini alimi ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark vardir (F=92.868, p<0.001) ve en az bir grubun B¢ vitamini alimi diger gruplardan
farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin Bg vitamini alimi aliminin
1., 2. ve 3. ceyreklikteki Ogrencilerin Bg vitamini alimi alimindan; 3. ceyreklikteki
ogrencilerin B¢ vitamini alim1 aliminin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin B¢ vitamini alimi
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Folik asit aliminin Q1°de
282.64 + 82.33 mcg, Q2’de 229.24 + 55.01 mcg, Q3’de 212.19 + 46.99 mcg, Q4’de
181.57 + 44.22 mcg oldugu hesaplanmistir. Kiz dgrencilerde folik asit alimi ile DIl
ceyreklikleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark vardir (F=103.919, p<0.001) ve
en az bir grubun folik asit alimi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4.

ceyreklikteki 6grencilerin folik asit aliminin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin folik
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asit alimindan; 3. ve 2. ¢eyreklikteki 0grencilerin folik asit alimmnin 1. geyreklikteki
ogrencilerin folik asit alimmdan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). By aliminm Q1°de 4.44 + 3.69 mcg, Q2°de 4.00 + 3.56 mcg, Q3’de 4.26 +
6.42 mcg, Q4°de 3.46 + 1.49 mcg oldugu hesaplanmistir. Kiz 6grencilerde B, alimi ile
DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (F=10.449, p<0.05) ve
en az bir grubun By, ahmu diger gruplardan farklidir. DII diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki Ogrencilerin By, alimmim 1. c¢eyreklikteki Ogrencilerin Bj, alimindan
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Demir aliminin Q1°de 10.28 +
2.45 mg, Q2’de 9.19 = 2.02 mg, Q3’de 9.22 + 2.25, Q4’de 7.66 + 1.82 mg oldugu
hesaplanmustir. Kiz 6grencilerde demir alim ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel
acidan anlaml fark vardir (F=65.253, p<0.001) ve en az bir grubun demir alimi diger
gruplardan farklidir. DIi diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin demir aliminin
1., 2. ve 3. ceyreklikteki Ogrencilerin demir alimindan; 3. ve 2. ceyreklikteki
ogrencilerin demir aliminin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin demir alimindan anlaml olarak
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Magnezyum aliminin Q1’de 267.55 + 53.65
mg, Q2’de 233.56 + 33.44 mg, Q3’de 232.96 + 37.00, Q4’de 194.54 + 30.58 mg oldugu
hesaplanmustir. Kiz ogrencilerde magnezyum almm ile DIl ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=116.525, p<0.001) ve en az bir grubun
magnezyum alimi diger gruplardan farklidir. DIi diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
Ogrencilerin magnezyum aliminin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin magnezyum
alimindan; 3. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin magnezyum aliminmn 1.geyreklikteki
ogrencilerin magnezyum alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Cinko aliminin Q1’de 9.04 £+ 1.85 mg, Q2’de 8.27 + 1.84 mg, Q3’de 8.44 +
1.84 mg, Q4’de 7.65 = 2.09 mg oldugu hesaplanmistir. Kiz 6grencilerde ¢inko alimu ile
DI ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (F=24.466, p<0.001) ve
en az bir grubun ¢inko ahmi diger gruplardan farkhidir. DIi diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki Ogrencilerin ¢inko alimmin 1. ve 3. ceyreklikteki Ogrencilerin ¢inko

alimidan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.24. Kiz Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gére Mikro Besin Ogeleri Alimlarimn Ortalama (X) ve Medyan ()

Degerleri
Enerji ve Besin Kiz (n=376)
f)geleri Q1 n:77) Q2 (n:98) Q3 (n:94) Q4 (n:107) Test istatistigi P
x+SS x+SS x+SS x+SS
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
A vitamini (mcg)* 950.55 +458.83 *"° 702.73 +294.04 *¢ 635.05+219.10" 570.99 +208.66 * 50.653 <0.001
855.73 647.00 630.39 566.81
(256.36 — 2466.56) (188.11 —2309.72) (269.47 — 1304.54) (134.39 — 1357.58)
C vitamini (mg)* 89.89 +39.56 *° 78.33+31.35*° 66.22 +£27.02 51.57 £22.85° 74.545 <0.001
79.13 74.09 61.40 48.30
(27.53 — 219.56) (23.29 - 167.24) (17.22-147.22) (3.80 — 129.88)
E vitamini (mg)* 15.61 +4.64 *>¢ 12.49 +2.94 *¢ 1031 £2.81*° 8.13+2.82° 156.744 <0.001
14.26 (5.15 — 27.85) 12.16 (5.52 - 21.51) 9.96 (5.13 — 18.74) 8.17 (1.37 - 16.63)
D vit (mcg)* 4.01+387"° 3.00 £ 3.09 2.60 +2.27 227+196° 14.043 0.003
2.56 (0.42 - 19.53) 2.19 (0.18 - 20.63) 1.97 (0.22 - 10.64) 1.72 (0.23 - 9.74)
Tiamin (mg)* 0.82 +£0.21 *>¢ 0.70 £0.13 ** 0.70 £0.12* 0.61+0.13* 72.586 <0.001
0.79 (0.44 — 1.57) 0.70 (0.47 - 1.21) 0.68 (0.50 — 1.09) 0.60 (0.37 — 1.34)
Riboflavin (mg)* 1.19 £0.34 *>¢ 1.06 +0.31° 1.07£035°¢ 0.95+025"° 26.797 <0.001
1.18 (0.44 — 2.84) 0.98 (0.58 — 2.68) 1.00 (0.54 - 3.01) 0.95 (0.45 — 1.84)
Niasin (mg)* 12.89 +3.51° 12.39+3.56° 11.72 +3.63 ¢ 9.96+348* 40.723 <0.001
12.86 (4.86 — 24.25) 12.18 (5.56 — 23.71) 11.23 (5.56 —25.29) 9.46 (4.67 - 26.77)
B6 vitamini (mg)* 127 £048 ™ 1.16 £0.33*° 1.11+£057*° 0.88 £0.37* 92.868 <0.001
1.20 (0.44 — 3.28) 1.09 (0.74 — 2.74) 1.03 (0.61 — 5.62) 0.84 (0.50 — 4.18)
Folik asit (mcg)* 282.64 +82.33 *P° 229.24 +55.01 *° 212.19 +46.99 *° 181.57 +44.22° 103.919 <0.001
274.68 225.00 199.92 174.78
(147.67 — 629.00) (132.49 — 400.34) (125.72 - 358.33) (79.07 — 308.94)
B12 vitamini 444 +3.69° 4.00 +3.56 4.26 +6.42 3.46+149° 10.449 0.015
(mcg)* 3.96 (0.82 — 33.57) 3.66 (0.90 — 36.25) 3.32 (1.15 — 64.58) 3.22 (0.83-9.18)
Demir (mg)* 10.28 +2.45 *€ 9.19 2,02 9224225 7.66+1.82° 65.253 <0.001
9.81 (4.52— 17.25) 8.90 (6.11 — 17.43) 8.60 (4.56 — 16.56) 7.29 (4.62 — 12.34)
Magnezyum (mg)* 267.55 * 53.65 **° 233.56 +33.44 % 232.96 +37.00 * 194.54 £30.58 * 116.525 <0.001
263.02 230.30 232.19 192.16
(145.11 — 429.50) (140.65 — 309.70) (144.88 — 336.56) (136.55 —264.37)
Cinko (mg)* 9.04+1.85" 8.27 +1.84 8.44+184° 7.65+2.09° 24.466 <0.001
9.03 (4.95 — 14.35) 8.24 (4.68 — 15.30) 8.22 (4.81 — 16.36) 7.51 (3.41-13.11)
Selenyum (mcg)* 3.74 £8.41 6.16 +10.33 6.68 +11.64 6.83 +11.03 3.249 0.355

0.00 (0.00 — 44.60)

0.00 (0.00 — 48.30)

0.00 (0.00 — 55.68)

0.00 (0.00 - 59.47)

*Ceyrekliklere gore vitamin ve mineral tiikketim ortalamalarinin karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir.

b¢ post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a,b,c, ayni satirda aym harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Tablo 4.25’de tiim Ogrencilerin diyet inflamatuvar indeksi ¢eyrekliklerine gore mikro
besin 0geleri alimlarinin ortalama (Xx), standart sapma (+SS), medyan (X) ile alt ve iist
degerleri yer almaktadir. A vitamini almmnm Q1’de 859.75 + 418.53 mcg, Q2’de
686.38 +289.13 mcg, Q3’de 613.28 + 214.93 mcg, Q4’de 561.83 + 212.68 mcg oldugu
hesaplanmstir. Tiim Ogrencilerde A vitamini alimi ile DII ¢eyreklikleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark vardir (F=51.084, p<0.001) ve en az bir grubun A
vitamini alimi diger gruplardan farklidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
Ogrencilerin A vitamini aliminin 1. ve 2. c¢eyreklikteki Ogrencilerin A vitamini
alimindan; 3. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerin A vitamini alimmin 1. ¢eyreklikteki
ogrencilerin A vitamini alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). C vitamini aliminin Q1’°de 88.04 +40.75 mg, Q2’de 75.20 + 30.18 mg, Q3’de
63.09 £ 25.88 mg, Q4’de 50.96 £ 22.76 mg oldugu hesaplanmistir. Tiim 6grencilerde C
vitamini ahmu ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir
(F=90.233, p<0.001) ve en az bir grubun C vitamini alimi diger gruplardan farklidir. DIi
diizeylerine gore 4. ceyreklikteki oOgrencilerin C vitamini alimmm 1., 2. ve 3.
ceyreklikteki 6grencilerin C vitamini alimindan; 3. ¢eyreklikteki 6grencilerin C vitamini
aliminin 1. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin C vitamini alimmdan anlamli olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). E vitamini aliminin Q1°de 15.88 + 4.68 mg, Q2’de
12.63 + 3.04 mg, Q3’de 10.42 + 2.83 mg, Q4’de 8.07 + 2.75 mg oldugu hesaplanmustir.
Tiim 6grencilerde E vitamini alim ile DIi ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark vardir (F=216.054, p<0.001) ve en az bir grubun E vitamini alimi diger
gruplardan farklidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki ogrencilerin E vitamini
allminin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin E vitamini alimindan; 3. ceyreklikte
Ogrencilerin E vitamini alimmim 1. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerin E vitamini
alimindan; 2. ¢eyreklikteki 6grencilerin E vitamini aliminin 1. ¢ceyreklikteki 6grencilerin
E vitamini alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). D
vitamini alimimnin Q1°de 3.82 + 3.75 mcg, Q2’de 3.26 + 3.81 mcg, Q3’de 2.71 + 2.46
mcg, Q4’de 2.36 + 2.14 mcg oldugu hesaplanmistir. Tiim 6grencilerde D vitamini alimi
ile DIl ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (F=12.096, p<0.05)
ve en az bir grubun D vitamini almui diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki dgrencilerin D vitamini alimmin 1. geyreklikteki dgrencilerin D vitamini
alimindan anlaml olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Tiamin alimmin

Q1°de 0.83 £0.19 mg, Q2°de 0.72 £ 0.13 mg, Q3’de 0.70 + 0.14, Q4°de 0.62 £ 0.15 mg
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oldugu hesaplanmustir. Tiim 6grencilerde tiamin alimi ile DII ceyreklikleri arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark vardir (F=102.925, p<0.001) ve en az bir grubun tiamin
alimi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin
tiamin aliminm 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin tiamin alimimdan; 3. ve 2.
ceyreklikteki 6grencilerin tiamin aliminin 1. ¢ceyreklikteki dgrencilerin tiamin alimindan
anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Riboflavin aliminin Q1°de
1.19 £ 0.37 mg, Q2°de 1.07 £ 0.31 mg, Q3’de 1.08 + 0.41 mg, Q4’de 0.98 + 0.36 mg
oldugu hesaplanmustir. Tiim dgrencilerde riboflavin alimu ile DIl ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamh fark vardir (F=28.328, p<0.001) ve en az bir grubun
riboflavin alimi diger gruplardan farkhidir. DII diizeylerine gore 4. g¢eyreklikteki
ogrencilerin riboflavin alimmin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki Ogrencilerin riboflavin
alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Niasin alimmin
Ql’de 14.29 +4.72 mg, Q2’de 13.22 +4.01 mg, Q3’de 12.57 + 4.44 mg, Q4’de 10.75 £
4.51 mg oldugu hesaplanmustir. Tiim ogrencilerde niasin ahmui ile DIl ceyreklikleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardir (F=55.758, p<0.001) ve en az bir grubun
niasin alim diger gruplardan farkhidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
Ogrencilerin niasin alimmin 1. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerin niasin alimimdan; 3.
ceyreklikteki 6grencilerin niasin alimimin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin niasin alimindan
anlaml olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Be vitamini alimimnm Q1°de
1.37 £ 0.58 mg, Q2°de 1.20 + 0.39 mg, Q3’de 1.12 + 0.51 mg, Q4’de 0.91 + 0.37 mg
oldugu hesaplanmistir. Tiim 6grencilerde Bg vitamini alimi ile Dil ceyreklikleri arasinda
istatistiksel agidan anlamh fark vardir (F=120.698, p<0.001) ve en az bir grubun Bg
vitamini alimi diger gruplardan farklidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
ogrencilerin Be vitamini alimi1 aliminin 1., 2. ve 3. ¢eyreklikteki dgrencilerin Be vitamini
almi alimindan; 3. ve 2. ceyreklikteki O6grencilerin B¢ vitamini alimi aliminin 1.
ceyreklikteki Ogrencilerin Bg vitamini alimi anlamli olarak daha diisikk oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Folik asit alimmin Q1’de 276.75 + 77.06 mcg, Q2’de 231.76 +
56.09 mcg, Q3’de 209.27 + 45.27 mcg, Q4’de 181.46 + 44.07 mcg oldugu
hesaplanmustir. Tiim o6grencilerde folik asit almmi ile DIl geyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=314.901, p<0.001) ve en az bir grubun folik
asit alim diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin
folik asit altmmm 1., 2. ve 3. ceyreklikteki Ogrencilerin folik asit alimindan; 3.

ceyreklikteki 0grencilerin folik asit alimmin 1. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin folik asit
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alimindan; 2. ¢eyreklikteki 6grencilerin folik asit aliminm 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin
folik asit alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). B2
alimimin Q1°de 4.70 + 4.18 mcg, Q2’de 4.22 + 3.31 mcg, Q3’de 5.10 £ 8.85 mcg, Q4’de
4.30 + 7.59 mcg oldugu hesaplanmustir. Tiim 6grencilerde B1, alimu ile DII ¢eyreklikleri
arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardir (F=18.846, p<0.001) ve en az bir grubun
B, alimi diger gruplardan farklidir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin
Bi; alimmin 1. g¢eyreklikteki 6grencilerin By, alimindan anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Demir alimmm Q1°de 10.32 + 2.35 mg, Q2’de 9.51 +
2.08 mg, Q3’de 9.12 + 2.34 mg, Q4’de 7.82 + 2.08 mg oldugu hesaplanmistir. Tiim
ogrencilerde demir alim ile DII ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
vardir (F=82.249, p<0.001) ve en az bir grubun demir alimi diger gruplardan farklhdir.
DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki Ogrencilerin demir alimmm 1., 2. ve 3.
ceyreklikteki ogrencilerin demir alimindan; 3. ve 2. ¢eyreklikteki ogrencilerin demir
allmmin 1. ceyreklikteki Ogrencilerin demir alimindan anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Magnezyum alimmim Q1’de 272.77 + 52.12 mg, Q2’de
237.53 £+ 34.42 mg, Q3’de 231.79 + 35.63 mg, Q4’de 196.06 + 30.86 mg oldugu
hesaplanmustir. Tiim 6grencilerde magnezyum alimi ile DIil g¢eyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=164.408, p<0.001) ve en az bir grubun
magnezyum alimi diger gruplardan farklidir. DIi diizeylerine gore 4. ceyreklikteki
Ogrencilerin magnezyum aliminin 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin magnezyum
alimindan; 3. ve 2. c¢eyreklikteki Ogrencilerin magnezyum aliminin 1. c¢eyreklikteki
ogrencilerin magnezyum alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Cinko aliminin Q1’de 9.35 £ 2.15 mg, Q2’de 8.70 £+ 2.08 mg, Q3’de 8.48 +
2.02 mg, Q4’de 7.69 £ 2.30 mg oldugu hesaplanmistir. Tiim dgrencilerde ¢inko alimi ile
DI ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (F=42.785, p<0.001) ve
en az bir grubun ¢inko ahmi diger gruplardan farkhidir. DIi diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki 6grencilerin ¢inko alimimin 1., 2. ve 3. ¢eyreklikteki dgrencilerin ¢inko
alimindan; 3. ceyreklikte 6grencilerin ¢inko aliminin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin ¢inko

alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.25. Tiim Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gére Mikro Besin Ogeleri Alimlarimn Ortalama (X) ve Medyan ()

Degerleri
Enerji ve Besin Toplam (n=500)
Ogeleri Q1 (n:125) Q2 (n:125) Q3 (n:125) Q4 (n:125) Test Istatistigi p
x+SS x+SS x+SS x+SS
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
A vitamini (mcg)* 859.75 + 418.53 ¢ 686.38 +289.13 ¢ 613.28 +214.93° 561.83 +212.68° 51.084 <0.001
751.50 634.63 611.33 526.82
(243.02 — 2466.56) (188.11 — 2309.72) (220.08 — 1304.54) (105.92 — 1357.58)
C vitamini (mg)* 88.04 +40.75 P 75.20 +30.18 *° 63.09 +25.88 P 50.96 +22.76 * 90.233 <0.001
78.38 69.86 57.76 47.74
(17.36 — 219.56) (8.05 - 167.24) (17.22 - 147.22) (3.80 — 129.88)
E vitamini (mg)* 15.88 + 4.68 *>¢ 12.63 + 3.04 ¢ 10.42 +2.83 %° 8.07 £2.75° 216.054 <0.001
14.85 (5.15 — 27.85) 12.18 (5.52 - 21.51) 10.30 (5.13 — 18.74) 8.10 (1.37 — 16.63)
D vit (mcg)* 3.82+£375° 3.26 £ 3.81 271 +£246 236+£2.14° 12.096 0.007
2.42(0.42 —19.53) 2.20(0.18 — 24.44) 1.97 (0.22 — 11.55) 1.72 (0.20 — 10.07)
Tiamin (mg)* 0.83 £0.19 *¢ 0.72 +0.13 *¢ 0.70 £0.14 *° 0.62+0.15° 102.925 <0.001
0.81(0.44 —1.57) 0.71(0.44 - 1.21) 0.68 (0.39 - 1.12) 0.60 (0.37 — 1.34)
Riboflavin (mg)* 1.19£0.37° 1.07 £0.31° 1.08 £041° 0.98 +0.36 ° 28.328 <0.001
1.17 (0.44 — 2.84) 1.01 (0.58 — 2.68) 1.00 (043 — 3.31) 0.96 (0.37 — 3.66)
Niasin (mg)* 1429 +4.72*° 13.22+4.01° 12.57 +4.44° 10.75 £4.51° 55.758 <0.001
13.94 (4.86 — 42.13) 12.85 (5.56 — 23.88) 11.72 (5.56 — 26.83) 9.58 (4.67 —27.73)
B6 vitamini (mg)* 1.37 £0.58 *¢ 1.20 +0.39 *¢ 1.12+£051% 0.91 +0.37° 120.698 <0.001
1.28 (0.44 — 5.03) 1.13 (0.74 — 3.57) 1.06 (0.51 — 5.62) 0.84 (0.50 — 4.18)
Folik Asit (mcg)* 276.75 + 77.06 *°¢ 231.76  56.09 *°¢ 209.27 £45.27 *° 181.46 +44.07* 134.901 <0.001
271.53 223.64 201.94 175.73
(147.08 — 629.00) (127.20 — 400.34) (121.81 — 358.33) (79.07 — 308.94)
B12 vitamini (mcg)* 470 +4.18° 422 +331 5.10 + 8.85 430759 18.846 <0.001
4.22(0.57 - 35.83) 3.86 (0.90 — 36.25) 3.40 (1.15 - 67.24) 3.24 (0.50 — 81.54)
Demir (mg)* 10.32 +£2.35 *b¢ 9.51+2.08 ¢ 9.12+£2.34% 7.82+2.08° 82.249 <0.001
9.99 (4.52 —17.25) 9.11(6.11 — 17.43) 8.60 (4.55 — 16.56) 7.29 (4.62 — 15.50)
Magnezyum (mg)* 27277 +52.12 *°¢ 237.53 +£34.42%¢ 231.79 +35.63 *° 196.06 + 30.86 * 164.408 <0.001
268.45 235.80 233.40 193.08
(145.11 — 429.50) (140.65 — 311.43) (144.88 — 336.56) (136.55 — 264.37)
Cinko (mg)* 9.35+2.15% 8.70 £2.08° 8.48 +2.02*° 7.69+£230° 42.785 <0.001
9.38 (4.95 — 17.36) 8.46 (4.68 — 15.77) 8.23 (4.81 — 16.36) 7.45 (3.41 — 17.40)
Selenyum (mcg)* 3.94 +8.39 7.37 £12.05 6.30 £ 11.37 7.45+12.24 5.001 0.172
0.00 (0.00 — 44.60) 0.00 (0.00 — 55.68) 0.00 (0.00 — 55.68) 0.00 (0.00 — 59.47)

*Ceyrekliklere gore vitamin ve mineral tiiketim ortalamalarinin karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmisgtir.

abe pogt — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a,b,c, aymi satirda ayn1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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4.12. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore Diger

Besin/Besin Ogelerini Tiiketim Ortalamalar:

Tablo 4.26’da erkek Ogrencilerin diyet inflamatuvar indeksi ¢eyrekliklerine gore diger
besin/besin dgeleri alimlariin ortalama (), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve
ist degerleri yer almaktadir. Kafein aliminin Q1°de 129.53 + 81.18 mg, Q2’de 89.85 +
48.46 mg, Q3’te 89.55 + 42.39 mg, Q4’de 83.75 = 75.03 mg oldugu hesaplanmistir.
Erkek 6grencilerde kafein alimu ile DIl geyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark vardirr (F=12.503, p<0.001) ve en az bir grubun kafein alimi diger gruplardan
farkhidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki Ogrencilerin kafein alimmin 1.
ceyreklikteki Ogrencilerin kafein alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Kuru cay tiiketiminin Q1’de 15.61 £ 85.03 g, Q2’de 2.07 + 1.74
g, Q3’te 2.18 £ 1.43 g, Q4’de 1.00 £ 0.77 g oldugu hesaplanmistir. Erkek 6grencilerde
kuru cay tiiketimi ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir
(F=33.933, p<0.001) ve en az bir grubun kuru ¢ay tiiketimi diger gruplardan farklidir.
DIi diizeylerine gore 4. ceyreklikteki ogrencilerin kuru cay tiiketiminin 1. ve 3.
ceyreklikteki 6grencilerin kuru cay tiikketiminden; 3. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin
kuru cay tiikketiminin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin kuru c¢ay tiikketiminden anlamli olarak
daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Sogan tiiketiminin Q1°de 28.03 + 16.65 g,
Q2’de 23.65 + 16.43 g, Q3’te 20.54 + 13.89 g, Q4’de 14.32 + 11.13 g oldugu
hesaplanmustir. Erkek oOgrencilerde sogan tiiketimi ile DII ceyreklikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=3.953, p<0.05) ve en az bir grubun sogan
tiikketimi diger gruplardan farklidir. Dil diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin
sogan tiiketiminin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin sogan tiikketiminden anlamli olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Sarimsak tiiketiminin Q1°de 1.35 + 3.58 g, Q2’de
0.98 £2.13 g, Q3’te 0.38 + 0.69 g, Q4’de 0.27 + 0.52 g oldugu hesaplanmistir. Erkek
ogrencilerde sarimsak tiiketimi ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark vardir (F=10.219, p<0.05) ve en az bir grubun sarimsak tiiketimi diger gruplardan
farklidir. DII diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin sarimsak tiiketiminin 1.
ceyreklikteki Ogrencilerin sarimsak tiikketiminden anlamli olarak daha diisiik oldugu

goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.26. Erkek Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gore Diger Besin/Besin Ogeleri Alimlarmnin Ortalama (%) ve Medyan (X)

Degerleri
Enerji ve Erkek (n=124)
Besin (")geleri Q1 (n:48) Q2 (n:27) Q3 (n:31) Q4 (n:18)
X1 X288 x5S x5S ist:t?::igi P
X (Alt-Ust) X (Alt-Ust) X (Alt-Ust) X (Alt-Ust)
Kafein (mg)* 129.53 £81.18* 89.85 +£48.46 89.55 £42.39 83.75+£75.03°
108.00 77.66 91.66 63.83 12.503 0.006
(10.00 — 491.67) (20.00 — 198.33) (12.00 — 194.00) (0.00 — 318.33)
Alkol (g)* 21.59 +33.90 22.84 +33.04 32.98 £ 56.78 23.87 £ 50.75 | 444 0.695
0.00 (0.00 — 135.03) 0.00 (0.00 —95.03) 0.00 (0.00 — 225.57) 0.00 (0.00 — 176.00) ' '
Cay (g)* 15.61 £85.03 *¢ 207+£1.74° 2.18+1.43° 1.00+£0.77 * 33.993 <0.001
3.00 (0.00 —592.30) 1.58 (0.00 —7.50) 2.00 (0.00 — 7.00) 0.95 (0.00 - 2.00) ' ’
Sogan (g)** 28.03 + 16.65° 23.65 £ 16.43 20.54 £ 13.89 1432 +£11.13° 3.953 0.010
29.66 (0.00 — 72.33) 19.33 (0.00 — 54.00) 18.33 (0.00 —53.33) 14.58 (0.00 — 37.00) ' )
Sarimsak (g)* 1.35+£3.58* 098 £2.13 0.38 £0.69 027 +0.52* 10.219 0.017
0.75 (0.00 —22.91) 0.00 (0.00 — 10.67) 0.00 (0.00 —2.33) 0.00 (0.00 — 1.83) ’ ’
Biber (g)* 8.48 +10.12 5.82+6.74 4.62 £5.97 4.08 £4.30 5331 0.149
6.34 (0.00 — 46.67) 4.66 (0.00 —29.67) 2.66 (0.00 — 28.00) 3.00 (0.00 — 16.67) ' )
Kekik (g)* 0.15£1.08 0.0 £0.00 0.00 £0.00 0.09 £0.27 7040 0071
0.00 (0.00 —7.54) 0.0 (0.00 -0.00) 0.00 (0.00 —0.00) 0.00 (0.00 - 1.00) ' '
Zencefil (g)* 0.12 £0.83 0.00 £0.00 0.00 £ 0.00 0.00 £0.00 1583 0.663

0.00 (0.00 —5.77)

0.00 (0.00 - 0.00)

0.00 (0.00 - 0.00)

0.00 (0.00 - 0.00)

*Ceyrekliklere gore diger besin/besin dgelerini titketim ortalamalarinin karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir.

** Ceyrekliklere gore diger besin/besin ogelerini ortalamalarinin karsilastirilmasinda parametrik degiskenler icin One — Way ANOVA testi yapilmaistir.

*“Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.03; a,c, ayni satirda ayni harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
®Post — Hoc test Tukey; p<0.05; b, ayni satirda ayni harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardir.
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Tablo 4.27°de kiz 6grencilerin diyet inflamatuvar indeksi ceyrekliklerine gore diger
besin/besin dgeleri alimlariin ortalama (), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve
ist degerleri yer almaktadir. Kafein aliminin Q1°de 129.21 + 88.05 mg, Q2’de 108.92 +
65.39 mg, Q3’te 93.45 + 59.85, mg, Q4’de 65.81 + 43.31 mg oldugu hesaplanmustir.
Kiz 6grencilerde kafein alimi ile DII ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark vardir (F=43.441, p<0.001) ve en az bir grubun kafein alimi diger gruplardan
farkhidir. DIl diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin kafein alimmnn 1., 2. ve 3.
ceyreklikteki Ogrencilerin kafein alimindan anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Alkol aliminin Q1’de 4.70 + 14.70 g, Q2’de 8.61 + 21.03 g,
Q3’te 9.16 + 60.76 g, Q4’de 2.42 + 12.37 g oldugu hesaplanmistir. Kiz 6grencilerde
alkol almmi ile DIl ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir
(F=11.500, p<0.05) ve en az bir grubun alkol alimi diger gruplardan farklidir. DIi
diizeylerine gore 4. ceyreklikteki oOgrencilerin alkol aliminin 2. ceyreklikteki
Ogrencilerin alkol alimmdan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Kuru cay tiiketiminin Q1°de 3.62 + 2.85 g, Q2°de 2.21 £ 1.15 g, Q3’te 1.58 + 0.99 g,
Q4’de 6.97 + 56.06 g oldugu hesaplanmustir. Kiz grencilerde kuru gay tiiketimi ile DIi
ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=50.304, p<0.001) ve en
az bir grubun kuru cay tiiketimi diger gruplardan farklidir. DIi diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki 6grencilerin kuru cay tiiketiminin 1. ve 2. ¢eyreklikteki dgrencilerin kuru
cay tikketiminden anlamli olarak daha yiiksek; 3. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin kuru
cay tiiketiminin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin kuru cay tiiketiminden anlamli olarak daha
diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Sogan tiiketiminin Q1’de 24.91 + 15.87 g, Q2’de
20.82 £ 13.40 g, Q3’te 21.49 + 15.99 g, Q4’de 17.56 + 15.89 g oldugu hesaplanmustir.
Kiz ogrencilerde sogan tiiketimi ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan
anlamh fark vardir (F=12.455, p<0.05) ve en az bir grubun sogan tiikketimi diger
gruplardan farkhdir. DIl diizeylerine gore 4. ceyreklikteki oOgrencilerin sogan
tilketiminin 1. ¢eyreklikteki 6grencilerin sogan tiiketiminden anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Sarimsak tiiketiminin Q1°de 1.03 +2.93 g, Q2’de 0.80 %
1.42 g, Q3’te 0.53 £ 1.26 g, Q4’de 0.39 + 0.73 g oldugu hesaplanmistir. Kiz
ogrencilerde sarimsak tiiketimi ile DII ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark vardir (F=13.994, p<0.05) ve en az bir grubun sarimsak tiiketimi diger gruplardan
farklidir. DIl diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin sarimsak tiiketiminin 1. ve

2. ceyreklikteki 0grencilerin sarimsak tiiketiminden anlamli olarak daha diisiik oldugu
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goriilmiistiir (p<0.05). Biber tiiketiminin Q1°de 6.35 + 8.47 g, Q2°de 7.44 + 11.04 g,
Q3’te 5.17 £ 8.21 g, Q4°de 4.04 £ 7.18 g oldugu hesaplanmistir. Kiz 6grencilerde biber
tiiketimi ile DI ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=18.202,
p<0.001) ve en az bir grubun biber tiiketimi diger gruplardan farklidir. DIi diizeylerine
gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin biber tiiketiminin 1. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin

biber tiiketiminden anlaml olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.27. Kiz Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (DII) Ceyrekliklerine Gore Diger Besin/Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalama (X) ve Medyan ()

Degerleri
Enerji ve Kiz (n=376)
Besin (")geleri Q1 (n:77) Q2 (n:98) Q3 (n:94) Q4 (n:107) Test p
x+SS x+SS x+SS x+SS Istatistigi
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Kafein (mg)* 129.21 +88.05 * 108.92 +65.39 ° 93.45+59.85*° 65.81 +43.31 ° 43.441 <0.001
102.00 (0.00 — 398.33) 98.50 (10.00 — 334.00) 79.00 (0.00 — 279.00) 60.33 (0.00 — 301.00)
Alkol (g)* 4.70 + 14.70 8.61 £21.03° 9.16 +60.76 242 +12.37° 11.500 0.009
0.00 (0.00 — 91.53) 0.00 (0.00 — 106.80) 0.00 (0.00 — 580.72) 0.00 (0.00 — 106.02)
Cay (g)* 3.62 +2.85%° 221 +1.15%° 1.58 £0.99 " 6.97 + 56.06 50.304 <0.001
2.91 (0.00 — 10.92) 2.00 (0.00 — 5.83) 1.50 (0.00 — 5.67) 1.50 (0.00 — 581.46)
Sogan (g)* 2491 +15.87° 20.82 + 13.40 21.49 +15.99 17.56 +15.89 ° 12.455 0.006
23.66 (0.00 — 67.33) 18.83 (0.00 — 59.33) 16.83 (0.00 — 80.67) 15.00 (0.00 — 128.33)
Sarimsak (g)* 599 +2.93* 0.80+1.42° 0.53 + 1.26 0.39+0.73 * 13.994 0.003
0.20 (0.00 — 24.33) 0.40 (0.00 — 10.00) 0.00 (0.00 - 10.00) 0.00 (0.00 — 4.17)
Biber (g) * 6.35+8.47° 744 +11.04° 5.17 +8.21 4.04+7.18° 18.202 <0.001
4.00 (0.00 — 50.33) 3.68 (0.00 — 60.00) 1.84(0.00 — 40.00) 5.99 (0.00 — 38.67)
Kekik (g) * 0.00 + 0.00 0.04 +0.23 0.05 +0.38 0.00 +0.00 6.945 0.074
0.00 (0.00 — 0.00) 0.00 (0.00 — 1.67) 0.00 (0.00 — 3.33) 0.00 (0.00 — 0.00)
Zencefil (g) * 0.00 + 0.00 0.00 + 0.00 0.00 +0.00 0.02+0.18 5.041 0.169

0.00 (0.00 — 0.00)

0.00 (0.00 — 0.00)

0.00 (0.00 - 0.00)

0.00 (0.00 - 1.67)

*Ceyrekliklere gore diger besin/besin dgelerini titketim ortalamalarinin karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir.

" Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a,b, ayn1 satirda ayn1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardr.
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Tablo 4.28’de tiim Ogrencilerin diyet inflamatuvar indeksi ¢eyrekliklerine gore diger
besin/besin dgeleri alimlariin ortalama (), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve
ist degerleri yer almaktadir. Kafein aliminin Q1°de 129.33 + 85.14 mg, Q2’de 104.80 +
62.44 mg, Q3’te 92.49 + 55.89 mg, Q4’de 68.40 + 49.14 mg oldugu hesaplanmustir.
Tiim 6grencilerde kafein alimu ile DIi ¢eyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml1
fark vardir (F=55.866, p<0.001) ve en az bir grubun kafein alimi diger gruplardan
farkhidir. DIl diizeylerine gore 4. geyreklikteki 6grencilerin kafein alimmnn 1., 2. ve 3.
ceyreklikteki Ogrencilerin kafein alimindan; 3. ceyreklikteki Ogrencilerin kafein
allmmin 1. ceyreklikteki Ogrencilerin kafein alimindan anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Alkol aliminin Q1°de 11.19 + 25.22 g, Q2’de 11.69 +
24.69 g, Q3’te 15.07 + 60.46 g, Q4’de 5.51 + 23.26 g oldugu hesaplanmistir. Tiim
ogrencilerde alkol alimu ile DIi ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
vardir (F=13.582, p<0.05) ve en az bir grubun alkol alim diger gruplardan farkhdir. Dil
diizeylerine gore 4. ceyreklikteki oOgrencilerin alkol aliminin 2. ceyreklikteki
ogrencilerin alkol alimmdan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Kuru cay tiiketiminin Q1°de 8.22 + 52.72 g, Q2’de 2.18 + 1.29 g, Q3’te 1.73 £ 1.14 g,
Q4’de 6.11 + 51.88 g oldugu hesaplanmistir. Tiim Ogrencilerde kuru ¢ay tiiketimi ile
DI ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardir (F=80.559, p<0.001) ve
en az bir grubun cay tiiketimi diger gruplardan farkhidir. Dil diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki 6grencilerin kuru cay tiiketiminin 2. ¢eyreklikteki 6grencilerin kuru cay
tiketiminden anlamli olarak daha yiiksek, 1. c¢eyreklikteki o6grencilerin kuru cay
tilkketiminden anlamli olarak daha diisiik; 3. ceyreklikteki Ogrencilerin kuru cay
tiketiminin 1. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin kuru cay tiiketiminden anlamli olarak
daha disiik; 2. ceyreklikteki ogrencilerin kuru cay tiiketiminin, 1. c¢eyreklikteki
ogrencilerin kuru cay tiiketiminden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Sogan tiiketiminin Q1’de 26.11 + 16.18 g, Q2’de 21.43 + 14.09 g, Q3’te
21.26 £15.45 g, Q4’de 17.09 £ 15.30 g oldugu hesaplanmistir. Tiim 6grencilerde sogan
tiiketimi ile DI ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=23.408,
p<0.001) ve en az bir grubun sogan tiiketimi diger gruplardan farkhidir. Dil diizeylerine
gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin sogan tiiketiminin 1. ve 2. ceyreklikteki 6grencilerin
sogan tiiketiminden anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Sarimsak
tiketiminin Q1’de 1.14 £3.19 g, Q2°de 0.84 £ 1.59 g, Q3’te 0.50 = 1.14 g, Q4’de 17.09

+ 15.30 g oldugu hesaplanmistir. Tiim ogrencilerde sarimsak tiiketimi ile DIi
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ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml fark vardir (F=20.854, p<0.001) ve en
az bir grubun sarimsak tiiketimi dier gruplardan farklidir. DIi diizeylerine goére 4.
ceyreklikteki Ogrencilerin sarimsak tiiketiminin 1. ve 2. ceyreklikteki Ogrencilerin
sarimsak tiiketiminden; 3. c¢eyreklikteki Ogrencilerin sarmmsak tiiketiminin 1.
ceyreklikteki Ogrencilerin sarimsak tiiketiminden anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05). Biber tiiketiminin Q1’de 7.17 £ 9.16 g, Q2’de 7.09 + 10.26 g,
Q3’te 5.03 +£7.70 g, Q4°de 4.05 + 6.83 g oldugu hesaplanmistir. Tiim 6grencilerde biber
tiiketimi ile DI ceyreklikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark vardir (F=24.200,
p<0.001) ve en az bir grubun biber tiiketimi diger gruplardan farklidir. DIi diizeylerine
gore 4. ceyreklikteki 6grencilerin biber tiiketiminin 1. ve 2. ¢eyreklikteki 6grencilerin
biber tiiketiminden; 3. ceyreklikteki Ogrencilerin biber tiiketimi 1. ceyreklikteki
ogrencilerin biber tiiketiminden anlamli olarak daha diisiik oldugu goOriilmiistiir

(p<0.05).
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Tablo 4.28. Tiim Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore Diger Besin/Besin Ogeleri Alimlarinin Ortalama (X) ve Medyan ()

Degerleri
Enerji ve Toplam (n=500)
Besin Ogeleri Q1 (n:125) Q2 (n:125) Q3 (n:125) Q4 (n:125) Test
X+SS X+SS X+SS X+SS istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)

Kafein (mg)* 129.33 + 85.14 *° 104.80 + 62.44 * 92.49 + 55.89 *° 68.40 +49.14* 55,866 <0.001
106.00 (0.00 —491.67) | 93.66 (10.00 —334.00) | 85.00 (0.00 — 279.00) 60.33 (0.00 — 318.33) ' :

Alkol (g)* 11.19 £25.22 11.69 +24.69 15.07 + 60.46 5.51 £23.26° 13.582 -
0.00 (0.00 — 135.03) 0.00 (0.00 — 106.80) 0.00 (0.00 — 580.72) 0.00 (0.00 — 176.00) : :

Cay (2)* 8.22 +52.72 *P¢ 2.18 + 1.29 b€ 1.73£1.14° 6.11 +51.88° 90,550 <0.001
3.00 (0.00 — 592.30) 2.00 (0.00 — 7.50) 1.58 (0.00 — 7.00) 1.50 (0.00 — 581.46) ' .

Sogan (g)* 26.11 +16.18° 21.43 +14.09° 21.26 + 15.45 17.09 + 15.30 ° 53,408 <0.001
26.00 (0.00 — 72.33) 19.00 (0.00 — 59.33) 17.00 (0.00 — 80.67) 15.00 (0.00 — 128.33) ' :

Sarmmsak (g)* 1.14 +3.192° 0.84+1.59% 0.50 +1.14° 0.37+0.70* 20,854 <0.001
0.20 (0.00 — 24.33) 0.20 (0.00 — 10.67) 0.00 (0.00 — 10.00) 0.00 (0.00 — 4.17) ' :

Biber (g)* 7.17 £9.16 *° 7.09 +10.26 * 503+7.70° 4.05+6.83" 54900 <0.001
4.66 (0.00 — 50.33) 3.70 (0.00 — 60.00) 2.06 (0.00 — 40.00) 1.03 (0.00 — 38.67) : :

Kekik (g)* 0.06 + 0.67 0.03 +£0.21 0.04 +0.33 0.01 £0.10 5110 0.550
0.00 (0.00 — 7.54) 0.00 (0.00 — 1.67) 0.00 (0.00 — 3.33) 0.00 (0.00 — 1.00) ' '

Zencefil (g)* 0.04 +£0.51 0.00 £ 0.00 0.00 + 0.00 0.02 £0.16 3671 0.299
0.00 (0.00 — 5.77) 0.00 (0.00 — 0.00) 0.00 (0.00 — 0.00) 0.00 (0.00 — 1.67) ' '

*Ceyrekliklere gore diger besin/besin dgelerini titkketim ortalamalarinin karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir.

P Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a,b,c, ayn1 satirda ayn1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardar.
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4.13. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore
Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKI) Puanlar1 ve Ortalama Uyku Siireleri

Tablo 4.29°da erkek 6grencilerin diyet inflamatuvar indeksi ¢eyrekliklerine gére PUKI
puanlar1 ve uyku siirelerinin ortalama (X), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve
list degerleri verilmistir. Erkek 6grencilerin PUKI puanmin Q1°de 6.97 + 3.43, Q2’de
7.96 £ 4.14, Q3’de 7.67 + 3.99, Q4’de 8.16 = 3.50 oldugu hesaplanmistir. Erkek
ogrencilerin hafta ici uyku siiresinin Q1°’de 7.89 + 2.21 sa/giin, Q2’de 8.00 + 1.92
sa/giin, Q3’de 7.85 £ 1.88 sa/giin, Q4’de 7.47 + 1.52 sa/giin oldugu saptanmistir. Erkek
ogrencilerin hafta sonu uyku siiresinin Q1’de 9.25 + 1.92 sa/giin, Q2’de 8.72 + 2.05
sa/giin, Q3’de 8.79 + 2.16 sa/giin, Q4’de 8.38 + 2.06 sa/giin oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.29. Erkek Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKI) Puanlar1 ve Uyku Siirelerinin

Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri

Erkek (n=124)

Q1 (n:48) Q2 (n:27) Q3 (n:31) Q4 (n:18) Test p
x+SS x+SS x+SS x+SS Istatistigi
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
6.97 +3.43 7.96 +4.14 7.67 +£3.99 8.16 + 3.50
, 6.00 (1.00 — 16.00) 8.00 (1.00 — 17.00) 8.00 (2.00 — 14.00) 7.50 (4.00 — 14.00) 1.520 0.678
PUKI Puanr*
Hafta ici uyku 7.89 £2.21 8.00 + 1.92 7.85 +1.88 747 £1.52
siiresi (sa/giin)* 8.00 (2.00 — 13.00) 8.00 (4.00 — 12.00) 8.00 (4.00 — 12.00) 7.00 (5.00 — 12.00) 1.834 0.607
Hafta sonu uyku 9.25+1.92 8.72 +£2.05 8.79 £2.16 8.38 +2.06
siiresi (sa/giin)** 9.00 (4.00 — 13.50) 9.00 (5.00 — 14.00) 9.00 (3.00 — 13.50) 8.00 (4.00 — 14.00) 4.467 0.215

*Ceyrekliklere gore PUKI puan1 ve ortalama uyku siiresinin karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir.

*#* Ceyrekliklere gére PUKI puani ve ortalama uyku siiresinin karsilastirilmasinda parametrik degiskenler icin One — Way ANOVA testi yapilmustir.
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Tablo 4.30’da kiz dgrencilerin diyet inflamatuvar indeksi ceyrekliklerine gore PUKI
puanlar1 ve uyku siirelerinin ortalama (X), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve
list degerleri verilmistir. Kiz 6grencilerin PUKI puaninm Q1°de 7.02 + 3.27, Q2’de 7.03
+ 3.28, Q3’de 6.77 £ 3.03, Q4’de 7.49 £ 3.62 oldugu hesaplanmistir. Kiz 6grencilerin
hafta i¢i uyku siiresinin Q1’de 7.91 £ 1.55 sa/giin, Q2’de 7.70 + 1.63 sa/giin, Q3’de 7.72
+ 1.75 sa/giin, Q4’de 7.67 = 1.74 sa/giin oldugu saptanmustir. Kiz 6grencilerin hafta
sonu uyku siiresinin Q1°de 8.98 £ 1.65 sa/giin, Q2’de 9.06 £ 1.53 sa/giin, Q3’de 9.11 +
1.58 sa/giin, Q4’de 8.93 £ 1.65 sa/giin oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.30. Kiz Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gore Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKI) Puanlar1 ve Uyku Siirelerinin

Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri

Kiz (n=376)
Q1 (n:77) Q2 (n:98) Q3 (n:94) Q4 (n:107)
— — — — Test
xiS§ xiS§ xiS§ xiS§ istatistigi p
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
. 7.02 +3.27 7.03 +£3.28 6.77 +3.03 7.49 +3.62
PUKI Puam* 7.00 (1.00—16.00) | 7.00 (1.00 — 17.00) 6.50 (1.00 — 14.00) 7.00 (1.00 — 17.00) 0.854 0.836
Hafta ici uyku 791 +1.55 7.70 + 1.63 7.72 £ 1.75 7.67 + 1.74
siiresi (sa/giin)* 8.00 (5.00 — 13.00) 8.00 (4.00 — 13.00) 7.75 (4.00 — 12.00) 7.50 (4.00 — 12.009 1.255 0.740
Hafta sonu uyku 8.98 + 1.65 9.06 + 1.53 9.11 + 1.58 8.93 + 1.65
siiresi (sa/giin)* 9.00 (3.00 — 13.00) 9.00 (4.00 — 13.00) 9.00 (4.00 — 14.00) 9.00 (4.50 — 14.00) 1.249 0.741

*Ceyrekliklere gore PUKI puani ve ortalama uyku siiresinin karsilastiriimasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
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Tablo 4.31°de tiim dgrencilerin diyet inflamatuvar indeksi ceyrekliklerine gore PUKI
puanlar1 ve uyku siirelerinin ortalama (X), standart sapma (£SS), medyan (X) ile alt ve
list degerleri verilmistir. Tiim dgrencilerin PUKI puaninin Q1°de 7.00 + 3.32, Q2’de
7.23 + 3.48, Q3’de 7.00 £ 3.30, Q4’de 7.59 * 3.60 oldugu hesaplanmistir. Tiim
ogrencilerin hafta ici uyku siiresinin Q1°de 7.90 = 1.82 sa/giin, Q2°de 7.77 + 1.69
sa/giin, Q3’de 7.76 + 1.78 sa/giin, Q4’de 7.64 £+ 1.71 sa/giin oldugu saptanmistir. Tiim
ogrencilerin hafta sonu uyku siiresinin Q1’de 9.08 + 1.75 sa/giin, Q2’de 8.99 + 1.66
sa/giin, Q3’de 9.03 £ 1.74 sa/giin, Q4’de 8.86 + 1.72 sa/giin oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.31. Tiim Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (DiI) Ceyrekliklerine Gére PUKI Puanlar1 ve Uyku Siirelerinin Ortalama (X) ve Medyan ()

Degerleri
TOPLAM (n=500)
Q1 (n:125) Q2 (n:125) Q3 (n:125) Q4 (n:125) Test p
x+SS x+SS x+SS x+SS Istatistigi
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
7.00 +3.32 7.23 +3.48 7.00 +3.30 7.59 +3.60
, 7.00 (1.00 — 16.00) 7.00 (1.00 — 17.00) 7.00 (1.00 — 14.00) 7.00 (1.00 — 17.00) 1.260 0.739

PUKI Puam *
Hafta ici Uyku 7.90 + 1.82 7.77 + 1.69 7.76 +1.78 7.64 +1.71 5284 0.516
Siiiresi (sa/giin) * 8.00 (2.00 — 13.00) 8.00 (4.00 — 13.00) 8.00 (4.00 — 12.00) 7.00 (4.00 — 12.00) ! !
Hafta Sonu Uyku 9.08 + 1.75 8.99 + 1.66 9.03 +1.74 8.86 +1.72
Siiresi (sa/giin) * 9.00 (3.00 — 13.50) 9.00 (4.00 — 14.00) 9.00 (3.00 — 14.00) 9.00 (4.00 — 14.00) 2.061 0.560

*Ceyrekliklere gore PUKI

puani ve ortalama uyku siiresinin karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
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4.14. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore
Glisemik indeks (GI) ve Glisemik Yiik (GY) Degerleri ile Saghk Yeme Indeksi
2015 (SYI-2015) Puanlan

Tablo 4.32’de erkek 6grencilerin diyet inflamatuvar indeksi (DIi) ceyrekliklerine gore
glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) degerleri ile saglik yasam indeksi 2015
(SYI-2015) puanlarmin ortalama (%), standart sapma (+SS), medyan () ile alt ve iist
degerleri verilmistir. Glisemik indeks degerinin Q1’de 60.87 + 8.26, Q2’de 61.87 *
7.72, Q3’de 58.40 £ 6.60, Q4’de 62.47 + 8.03 oldugu saptanmistir. Glisemik yiik
degerinin Q1°de 134.57 + 30.80, Q2’de 128.24 + 33.26, Q3’de 146.69 + 27.92, Q4’de
154.15 + 46.61 oldugu saptanmistir. SYI-2015 puanmnin Q1°de 52.19 + 10.72, Q2’de
51.52 £13.27,Q3°de 51.41 + 12.49, Q4’de 47.89 + 11.26 oldugu saptanmaistir.



Tablo 4.32
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. Erkek Ogrencilerin Diyet inflamatuvar Indeksi (DII) Ceyrekliklerine Gore Glisemik indeks (GI) ve Glisemik Yiik (GY) Degerleri ile Saglikli
Yeme Indeksi 2015 (SYi-2015) Puanlarmin Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri

indeksler Erkek (n=124)
Q1 (n:48) Q2 (n:27) Q3 (n:31) Q4 (n:18) Test p
x+SS x+SS x+SS x+SS Istatistigi
% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Glisemik indeks 60.87 + 8.26 61.87 +7.72 58.40 + 6.60 62.47 + 8.03 1.442 0.234
(GI)** 61.82 (43.97 — 80.01) 59.63 (47.10 — 78.22) 58.89 (45.30 — 75.40) 63.63 (45.60 — 80.06)
Glisemik yiik 134.57 +30.80 128.24 +33.26 146.69 +27.92 154.15 + 46.61 7.481 0.058
(GL)* 137.10 (74.27 — 182.30) 124.38 (77.63 — 194.03) 153.69 (82.27 — 203.79) 150.02 (79.06 — 292.37)
Saglikli yeme 52.19 + 10.72 51.52 +13.27 51.41 +12.49 47.89 +11.26 2.047 0.563
indeksi 2015 52.27 (32.34 — 75.65) 51.61 (32.23 — 96.92) 52.78 (31.79 — 72.77) 43.95 (28.64 — 69.01)
(SYI-2015)
puan*

*Ceyrekliklere gore SY1-2015 puani, glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmustir.
#* Ceyrekliklere gore SYI-2015 puani, glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri karsilastirilmasinda parametrik degiskenler icin One — Way ANOVA testi yapilmustir.




103

Tablo 4.33’de kiz grencilerin diyet inflamatuvar indeksi (DII) ceyrekliklerine gore
glisemik indeks (GI) ve glisemik yiik (GY) degerleri ile saglik yasam indeksi 2015
(SYI-2015) puanlarmin ortalama (%), standart sapma (+SS), medyan (%) ile alt ve iist
degerleri verilmistir. Glisemik indeks degerinin Q1°de 60.71 = 7.46, Q2’de 61.95 +
6.44, Q3’de 61.23 + 8.52, Q4’de 61.17 £ 8.56 oldugu saptanmustir. Glisemik yiik
degerinin Q1°de 115.35 + 31.42, Q2’de 124.94 + 34.84, Q3’de 125.73 + 32.92, Q4’de
121.44 + 33.63 oldugu saptanmistir. SYI-2015 puanmm Q1’de 59.01 + 14.54, Q2’de
54.08 £ 9.73, Q3’de 54.32 + 10.83, Q4’de 49.12 + 11.43 oldugu saptanmistir. Kiz
ogrencilerde SYI-2015 puani ile DI ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlaml
fark vardir (F=24.314, p<0.001) ve en az bir grubun SYi-2015 puam diger gruplardan
farklidir. DII diizeylerine gore 4. ceyreklikteki dgrencilerin SYI-2015 puanmin 1., 2. ve
3. ceyreklikteki ogrencilerin SYI-2015 puanindan anlamli olarak daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.33. Kiz Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar indeksi (DII) Ceyrekliklerine Gére Glisemik Indeks (GI) ve Glisemik Yiik (GY) Degerleri ile Saglikli
Yeme Indeksi-2015 (SYI-2015) Puanlarinin Ortalama (X) ve Medyan (%) Degerleri

Indeksler Kiz (n=376)
Q1 (n:77) Q2 (n:98) Q3 (n:94) Q4 (n:107) Test
x+SS x+SS x+SS x+SS istatistigi p

% (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust) % (Alt-Ust)
Glisemik 60.71 +7.46 61.95 + 6.44 61.23 +8.52 61.17 +8.56 1143 0767
indeks (GI)* 61.85 (32.81 — 75.03) 62.18 (44.86 — 75.98) 61.67 (37.46 — 85.45) 60.70 (28.89 — 82.22) ' '
Glisemik yiik 115.35 +£31.42 124.94 + 34.84 125.73 +£32.92 121.44 +33.63 6.538 0.088
(GY)* 114.61 (46.52 — 228.64) 123.22 (47.25 -234.09) | 126.09 (60.48 —211.05) | 116.01 (65.73 — 208.20) ' '
Saghkli yeme 59.01 + 14.54* 54.08 £9.73* 54.32 +10.83* 49.12 +11.43°
indeksi (SYI- 56.38 (30.73 — 109.68) 53.40 (33.44 — 81.37) 54.33 (22.89 — 80.01) 48.84 (25.48 — 81.70) 24.314 <0.001
2015) puanr*

*Ceyrekliklere gore SYI-2015 puani, glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir.
*Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a, ayn1 satirda ayn1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardur.
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Tablo 4.34’de tiim Ogrencilerin diyet inflamatuvar indeksi ¢eyrekliklerine gore glisemik
indeks - yiik degerleri ve SYI-2015 puanlarinin ortalama (X), standart sapma (+SS),
medyan (X) ile alt ve iist degerleri verilmistir. Glisemik indeks degerinin Q1’°de 60.7 +
7.75, Q2°de 61.93 + 6.70, Q3’de 60.53 + 8.15, Q4’de 61.36 + 8.47 oldugu saptanmuistir.
Glisemik yiik degerinin Q1°de 118.11 £+ 31.94, Q2’de 125.76 + 34.35, Q3’de 130.26 +
32.96, Q4’de 134.00 + 42.09 oldugu saptanmustir. Tiim 6grencilerde GY degeri ile DIi
ceyreklikleri arasinda istatistiksel agidan anlaml fark vardir (F=11.646, p<0.05) ve en
az bir grubun GY degeri diger gruplardan farkhdir. DIi diizeylerine gore 4.
ceyreklikteki ogrencilerin GY degerinin 1., 2. ve 3. g¢eyreklikteki 6grencilerin GY
degerinden anlaml olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistir (p<0.05). SYi-2015
puaninin Q1’de 56.39 + 13.57, Q2’de 53.53 + 10.59, Q3’de 53.60 + 11.28, Q4’de 48.95
+ 11.37 oldugu saptanmustir. Tiim dgrencilerde SYI-2015 puam ile Dil ceyreklikleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir (F=20.963, p<0.05) ve en az bir grubun
SYI-2015 puam diger gruplardan farklidir. DIi diizeylerine goére 4. ceyreklikteki
ogrencilerin SYI-2015 puaminmn 1., 2. ve 3. ceyreklikteki 6grencilerin SYI-2015

puanindan anlamli olarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
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Tablo 4.34. Tiim Ogrencilerin Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gore Glisemik indeks (Gi) ve Glisemik Yiik (GY) Degerleri ile Saglikl
Yeme Indeksi-2015 (SYI-2015) Puanlarinin Ortalama (X) ve Medyan (X) Degerleri
indeksler Toplam (n=500)
Q1 (n:125) Q2 (n:125) Q3 (n:125) Q4 (n:125) Test P
x+SS x+SS x+SS x+SS Istatistigi

X (Alt-Ust) X (Alt-Ust) X (Alt-Ust) X (Alt-Ust)
Glisemik indeks 60.77 £7.75 61.93 £6.70 60.53 + 8.15 61.36 £ 8.47 2.049 0.562
(GD* 61.85 (32.81 — 80.01) 61.99 (44.86 — 78.22) 60.78 (37.46 — 85.45) 60.75 (28.89 — 82.22)
Glisemik yiik 118.11 £31.94° 125.76 £34.35* 130.26 +£32.96 * 134.00 £42.09 * 11.646 0.009
(GY)* 117.04 (46.52 — 228.64) 128.80 (47.25 —234.09) | 129.27 (60.48 —211.05) | 130.58 (65.73 —292.37)
Saglikli yeme 56.39 +13.57° 53.53+10.59° 53.60+11.28*° 48.95+11.37° 20.963 <0.001
indeksi (SY1i- 54.21 (30.73 — 109.68) 52.99 (32.23 - 96.92) 54.05 (22.89 — 80.01) 47.57 (25.48 — 81.70)
2015) puanr*

*Ceyrekliklere gore SYI-2015 puani, glisemik indeks ve glisemik yiik degerleri karsilastirilmasinda non-parametrik degiskenler icin Kruskal-Wallis testi yapilmistir.

*Post — Hoc test Dun-Bonferonni; p<0.05; a, ayn1 satirda ayn1 harfli gruplar arasinda anlamli farklilik vardur.
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4.15. Cinsiyete Gore Ogrencilerin Uyumadan Once Telefon ve/veya Bilgisayarda
Gecirdikleri Siire ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon

Tablo 4.35°de cinsiyete gore dgrencilerin uyumadan Once telefon ve/veya bilgisayarda
gecirdikleri siire ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) puanlar1 arasindaki
korelasyon verilmistir. Her iki cinsiyette ve Ogrencilerin tamaminda uyumadan Once
telefon ve/veya bilgisayarda gecirilen siire ile PUKI puani arasinda pozitif yonlii, zayif
ve istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (erkek, kiz, toplam sirasiyla x°=3.211,

r=0.283, p<0.05; x°=4.309, r=0.220, p<0.001; x’=5.603, r=0.247, p<0.001).

Tablo 4.35. Cinsiyete Goére Ogrencilerin Uyumadan Once Telefon ve/veya Bilgisayarda
Gegirdikleri Siire ile Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) Puanlar1 Arasindaki

Korelasyon
Gegirilen Erkek (n=120) Kiz (n=367) Toplam (n=487)
sii.re v . Test R . Test v . Test
(dakika) - P | jstatistigi P | jstatistigi P | jstatistizi
PUKI
puam*
0.283 | 0.002 3.211 0.220 | <0.001 4.309 0.247 | <0.001 5.603

*Qgrencilerin uyumadan 6nce telefon ve/veya bilgisayarda gegirdikleri siire ile PUKI puanlar1 arasindaki
korelasyonun belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi yapilmistir.

4.16. Cinsiyete gore Diyet inflamatuvar Indeksi (Dii) ile Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) Puam ve Hafta ici ile Hafta Sonu Uyku Siiresi Arasmdaki

Korelasyon

Tablo 4.36’da cinsiyete gore Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil) ile Pittsburgh Uyku
Kalite Indeksi (PUKI) puam ve hafta ici ile hafta sonu uyku siiresi arasindaki
korelasyon gosterilmistir. Ogrencilerin tamaminda DIi ile PUKI puani, hafta i¢i — sonu
uyku siiresi arasinda anlamh korelasyon saptanmamustir (swasiyla x°=0.424, p>0.05;

x*=-1.097, p>0.05; x*=-0.650, p>0.05).
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Tablo 4.36. Cinsiyete Gore Diyet Inflamatuvar indeksi (DII) ile Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) Puani ve Hafta Igi ile Hafta Sonu Uyku Siiresi
Arasindaki Korelasyon

Erkek (n=120) Kiz (n=367) Toplam (n=487)
Dii Dii Dii
PUKI puam r p Test r p Test Istatistigi r p Test Istatistigi
Istatistigi

0.080 0.375 0.8903 0.010 0.848 0.1919 0.020 0.672 0.424
Hafta ici 0.009 0.920 0.1008 -0.067 0.193 -1.3039 -0.050 0.273 -1.097
uyku siiresi
(sa/giin)
Hafta sonu -0.097 0.284 -1.0753 -0.010 0.858 -0.1792 -0.030 0.516 -0.650
uyku siiresi
(sa/giin)

* Ogrencilerin DII puanlar1 ile PUKI puani, hafta ici uyku siiresi ve hafta sonu uyku siiresi arasindaki korelasyonun belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi
yapilmustir.
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4.17. Cinsiyete gore Diyet Inflamatuvar indeksi (DII) ile Yas ve Antropometrik

Olciimler Arasindaki Korelasyon

Tablo 4.37°de cinsiyete gore Diyet inflamatuvar Indeksi (Dil) ile yas ve antropometrik
olciimler arasindaki korelasyon verilmistir. Erkek 6grencilerde; viicut agirhig: ile DIi
arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir
(x2=—3.322, r=-0.288, p<0.001), BKI1 ile DIiI arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmistir (x2:—4.510, r=-0.379, p<0.001), bel cevresi ile
DII arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmustir

(x2:+2.540, r=+0.224, p<0.05) saptanmustir.

Kiz ogrencilerde; viicut agirhigi ile DIl arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon (x°=-5.449, r=-0.271, p<0.001), boyun cevresi ile Dii
arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon (x°=-3.558, r=-
0.181, p<0.001), BKI1 ile DIl arasinda negatif yonli, zayif ve istatistiksel olarak anlaml1
korelasyon (x*=-4.723, r=-0.237, p<0.001), bel cevresi ile Dil arasinda pozitif yonlii,
zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon (x2=+5 0155, r=+0.251, p<0.001), BKO
ile DIl arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
(x*=+3.1699, r=+0.162, p<0.05), BBO ile Dil arasinda pozitif yonli, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon (x2:+4.0991, r=+0.208, p<0.001) saptanmustir
(Tablo 4.37). Tiim 6grencilerde; viicut agirligi ile DIl arasinda negatif yonlii, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon (x2:—7.725 , 1=-0.327, p<0.001), boyun cevresi ile
Dil arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon (x*=-5.306,
r=-0.231, p<0.001), BKI ile Dil arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak
anlaml korelasyon (xZ:—7.294, r=-0.311, p<0.001), bel cevresi ile DIl arasinda pozitif
yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon (x2:+6.797, r=+0.291, p<0.001),
BKO ile DIi arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon
(x2=+4.586, r=+0.201, p<0.05), BBO ile DIl arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel
olarak anlamli korelasyon (x2:+5.494, r=+0.240, p<0.001) saptanmistir (Tablo 4.37).



Tablo 4.37. Cinsiyete Gore Diyet Inflamatuvar Indeksi (DII) ile Yas ve Antropometrik Olgiimler Arasindaki Korelasyon
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Yas ve Diyet inflamatuvar indeksi
Antropometrik Erkek (n=124) Kiz (n=376) Toplam (n=500)
Olciimler r p _ Test r p Test r p Test
Istatistigi Istatistigi Istatistigi

Yas (y1) -0.080 0.383 -0.876 0.064 0.218 1.234 0.000 1.000 0.000
Viicut agirlhig: -0.288 <0.001 -3.322 -0.271 <0.001 -5.449 -0.327 <0.001 -7.725
(kg)

Boyun ¢evresi -0.155 0.085 -1.734 -0.181 <0.001 -3.558 -0.231 <0.001 -5.306
(cm)

BKi (kg/m”) -0.379 <0.001 -4.510 -0.237 <0.001 -4.722 -0.311 <0.001 -7.294
Bel cevresi +0.224 0.012 +2.540 +0.251 <0.001 +5.015 +0.291 <0.001 +6.797
(cm)

Bel/Kalca orani +0.071 0.435 -0.783 +0.162 0.002 +3.170 +0.201 <0.001 +4.586
Bel/Boy orani +0.256 0.004 -2.921 +0.208 <0.001 +4.099 +0.240 <0.001 +5.494

* Ogrencilerin DII puanlari ile yas ve antropometrik Slgiimler arasindaki korelasyonun belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
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4.18. Cinsiyete gore Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil) ile Glisemik Indeks (GI),
Glisemik Yiik (GY) Degerleri ve Saghkh Yeme Indeksi-2015 (SYi-2015) Puam

Arasindaki Korelasyon

Tablo 4.38’de cinsiyete gore diyet inflamatuvar indeksi ile glisemik indeks - yiik
degerleri ve SY1-2015 puani arasindaki korelasyon verilmistir. Erkek 6grencilerde Dil
puani ile GY degeri arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlaml
korelasyon saptanmustir (x*=+3.363, r=+0.291, p=0.001); SYi-2015 puan1 ile GY degeri
arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir

(x*=-4.211, r=-0.356, p<0.001).

Kiz ogrencilerde DIl puami ile SYI-2015 puam arasinda negatif yonlii, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (x2:—5.686, r=-0.282, p<0.001);
SYi-2015 puam ile GY degeri arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmistir (x2=—7.105, r=-0.345, p<0.001) (Tablo 4.38).

Ogrencilerin tamaminda DI puam ile GY degeri arasinda pozitif yonlii, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (x=+4.287, r=+0.189, p<0.001); Dii
puani ile SYI-2015 puam arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon saptanmustrr (x’=-4.876, r=-0.213, p<0.001); SYi-2015 puam ile GY
arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir

(x°=-8.531, r=-0.357, p<0.001) (Tablo 4.38).
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Tablo 4.38. Cinsiyete Gore Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) ile Glisemik indeks (Gi), Glisemik Yiik (GY) Degerleri ve Saglikli Yeme indeksi-2015 (SYi-
2015) Puam Arasindaki Korelasyon

Erkek (n=124) Kiz (n=376) Toplam (n=500)

- r p Test istatistigi r p Test istatistigi r p Test Istatistigi
DII-GI -0.021 0.813 -0.237 0.003 0.959 0.051 0.002 0.957 0.053
DIii-GY +0.291 0.001 +3.363 -0.096 0.064 -1.858 +0.189 <0.001 +4.287
DIi-SYi -0.088 0.332 -0.974 -0.282 <0.001 -5.686 -0.213 <0.001 -4.876
SYIi-Gi -0.155 0.086 -1.730 -0.047 0.358 -0.920 -0.070 0.117 -1.570
SYI-GY -0.356 <0.001 -4.211 -0.345 <0.001 -7.105 -0.357 <0.001 -8.531

* Ogrencilerin DII puanlari ile SY1-2015, GI ve GY degerleri arasindaki korelasyonun belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi yapilmistir.




5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, 2019 yilimin Subat ile Haziran aylar1 arasinda Kapadokya
Universitesi’nde 6grenim goren 18-25 yas arahigindaki dgrencilerde diyet inflamatuvar
indeksi (DII), saglikli yeme indeksi-2015 (SY1-2015), glisemik indeks (GI) ve glisemik

yiik (GY) ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin saptanmasi amaci ile gerceklestirilmistir.
5.1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirmadaki 6grencilerin cogunlugunu bekar, birinci smif, caligmayan, gelir durumu
ile gider durumu esit ve yurtta kalan kiz 6grenciler olusturmaktadir. Arastirmaya katilan
kiz 6grencilerin yas ortalamas1 20.62 + 1.36 yil, erkek dgrencilerin yas ortalamasi 21.05

+ 1.60 y1l, tiim 6grencilerde yas ortalamasi 20.73 + 1.43 yildir (Tablo 4.1).
5.2. Ogrencilerin Baz1 Riskli Saghk Davramslar

Sigara; proinflamatuvar mediatorlerin serbestlesmesine, antiinflamatuvar mediatorlerin
inhibe olmasina neden olarak hiicresel ve humoral immiin cevabi etkilemekte ve bireyi
inflamasyona kars1 savunmasiz hale getirmektedir (Arnson ve ark., 2010). Arastirmada,
erkek oOgrencilerin %60.5 ‘inin, kiz 6grencilerin %31.9’unun ve tiim Ogrencilerin
%39.0’unun sigara igtigi saptanmistir. Bir giinde tiiketilen sigara adedinin erkek
ogrencilerde 18.09 + 8.52, kiz 6grencilerde 12.43 + 7.89, tiim dgrencilerde 14.61 + 8.57
oldugu bulunmustur (Tablo 4.2).

Hafif ve orta dereceli alkol tiiketiminin (kadinlarda giinliik 15 g, erkeklerde giinliik 30
g) inflamasyon yatkinlig: riskini diisiirdiigii, sik ve fazla miktarda alkol tiiketiminin ise
proinflamatuvar Ozellik gosterdigi bilinmektedir. (Muth ve ark., 2010). Arastirmada
erkek Ogrencilerin  %46.8’inin, kiz 6grencilerin %18.1’inin, tiim Ogrencilerin
%?25.2’sinin alkol tiikettigi saptanmistir. Arastirmada erkek ogrencilerin ii¢ giinliik alkol

tiketim ortalamasinin 25.04 + 42.83 g, kiz Ogrencilerin ii¢ giinlilk alkol tiiketim
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ortalamasmin 6.19 + 33.54 g, tiim 6grencilerin ii¢ giinliik alkol tiikketim ortalamasinin

10.86 £ 36.93 g oldugu hesaplanmistir (Tablo 4.2).

Universite dgrencilerinin sigara ve alkol bagimliligini incelemek amaciyla iilkemizde
gerceklestirilen bir calismada; erkek Ogrencilerin %48.2’sinin, kiz 6grencilerin
%23.7’sinin, tim Ogrencilerin = %35.6’sinin  sigara ictigi; erkek Ogrencilerin
%353.03’iiniin, kiz o6grencilerin %18.42’sinin ve tiim Ogrencilerin %35.3’iinlin alkol
tiikettigi saptanmustir (Alacam ve ark., 2015). Ilgili calismada sigara ve alkol kullanimi
ile cinsiyet arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Bahsedilen
caligmanin bulgular: ile paralel olarak bu arastirmada da, sigara ve alkol kullanimi ile
cinsiyet arasindaki fark istatistiksel agidan anlamlhdir, erkek dgrencilerin sigara ve alkol
kullanim oram kiz 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.001) (Tablo 4.2).
Benzer sekilde, Ege Universitesi’nde 1434 6grenci ile gerceklestirilen ¢alismada, erkek
ogrencilerde sigara ve alkol kullanim oraninin kiz 6grencilerden anlamli olarak yiiksek
oldugu saptanmustir (Havaceligi Atlam ve Yiincii, 2017). Ulkemizde erkeklerin
yetistirilme seklinin kizlara kiyasla daha serbest olmasinin ve toplumumuzda kadinlara

atfedilen rol ve gorevlerin bu sonucta etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

5.3. Ogrencilerin Tiikettikleri Alkol Cesitlerinin Tiiketim Miktarlarmmn ve

Tiiketim Sikhklarn

Bu arastirmada ogrencilerin alkol tercihleri degerlendirildiginde; %22.2 orani ile en ¢ok
tiikketilen alkol ¢esidinin bira, ardindan %16.8 ile raki ve/veya votka, %10.0 ile viski, en
az tercih edilen alkol ¢esidinin ise %6.6 orani ile sarap oldugu gozlenmistir (Tablo 4.3).
Uluslararas1 Alkol Politikalar1 Degerlendirme Arastirmasi’nin  Tiirkiye kolunda
gerceklestirilen bir calismada, geng niifusta en ¢ok tiiketilen alkol ¢esidinin bira ve raki
oldugu gozlenmistir (Mercan ve ark., 2017). Biranin ilk swrada yer almasinda diger
alkollii icecek tiirlerine kiyasla maliyetinin daha az olmasmin etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Ogrencilerin bira tiiketim sikligmin haftada ortalama iki kez, viski, sarap, raki ve/veya
votka tiiketim sikliginin haftada ortalama bir kez oldugu saptanmistir. Yalnmizca bira
tiketim sikhiginda cinsiyetler arasinda anlamhilik vardir ve erkek Ogrencilerin bira
tilketim siklig1, kiz 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.3).
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafindan 2013 yilinda yayimlanan Tiirkiye Kronik
Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasinda, 15-24 yas araligindaki erkeklerin
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9%15’inin “ayda bir veya daha az”, kadinlarin %3.4’iinlin “ayda bir veya daha az”; 15-24
yas araligindaki erkeklerin %?2.8’inin, kadinlarin %0.1’inin “haftada 2-3 kez veya daha
fazla” alkol tiikettigi saptanmustir (Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi, 2013). Universite 6grencileri ile gerceklestirilen bir ¢alismada 6grencilerin
%11.3’linlin ayda en az bir kez alkol aldig1 gozlenmistir (Herken ve ark., 2000). Bu
arastirmada alkol tiikketim siklig1 benzer caligmalara gore daha yiiksek bulunmustur.
Arastirmanm gerceklestirildigi Kapadokya bolgesinin turistik olmasmin ve bdlgede
tiniversite genglerinin tercih ettigi bircok alkollii eglence mekaninin bulunmasinin bu

sonucta etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
5.4. Ogrencilerin Yas ve Antropometrik Olciimleri

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin cogunlugu (%68.8) beden kiitle indeksi (BKI)
smiflandirilmasina gore normal beden agirhgindadir. Ayrica, dgrencilerin %8’1 zayif,
%16.8°i hafif sisman, %6.4’ii ise sismandir (Tablo 4.4). Bartin Universitesinde 287
ogrenci ile gerceklestirilen bir ¢alismada, 6grencilerin %69.7’sinin normal, %6.6’sinin
zayif, %18.8’inin hafif sisman ve %4.9’unun sisman oldugu saptanmistir (Diilger ve
Mayda, 2016). Sigsmanlik goriilme sikliginin giderek arttigi bu donemde 6grencilerin
cogunlugunun normal BKI araliginda olmas1 gelecek icin umut verici bir gelisme olarak

degerlendirilebilir.

Boyun cevresi 6l¢iimii agisindan; dgrencilerin cogunlugu (%95.2) normal, %4.8’1 ise
riskli grupta yer almaktadir (Tablo 4.4). Boyun cevresi ortalamasinin erkek 6grencilerde
33.01 £ 3.27 cm, kiz 6grencilerde 27.79 + 3.01 cm ve tiim 0grencilerde 29.09 + 3.81 cm
oldugu saptanmustir (Tablo 4.4). 18-24 yas araligindaki 198 iiniversite Ogrencisi ile
gerceklestirilen bir calismada, erkek Ogrencilerin boyun cevresi ortalamasinin
37.26+2.34 cm, kiz dgrencilerin boyun cevresi ortalamasinin 31.67£1.93 cm oldugu

saptanmustir (Aydin Cil ve ark., 2018).

Bu arastirmada; erkek 6grencilerin bel cevresi (BC) ortalamasi 87.18 £ 11.43 cm, kiz
Ogrencilerin bel cevresi ortalamas1 75.97 + 9.93 cm ve tiim Ogrencilerin bel cevresi
ortalamas1 78.75 + 11.39 cm’dir (Tablo 4.4). Ogrencilerin cogunlugu (%72.0) bel
cevresi Olciimii bakimindan normal grupta yer almaktadir (Tablo 4.4). 18-22 yas
araligimdaki 203 tip fakiiltesi Ogrencisi ile gerceklestirilen bir caligmada, bu

arastirmanin bulgularina benzer sekilde; erkek 6grencilerin bel gevresi ortalamasmin
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85.42 cm, kiz 6grencilerin bel ¢evresi ortalamasinin 74.94 cm oldugu saptanmistir

(Yilmaz ve ark., 2013).

Bel/kalca orani (BKO) bakimindan erkek oOgrencilerin %32.3’1, kiz O6grencilerin
%10.1°’1 ve tim Ogrencilerin %15.6’s1 riskli grupta yer almaktadir (Tablo 4.4).
Universite ogrencilerinin beslenme aliskanliklar1 ile obezite prevalansi arasindaki
iligkinin incelendigi 336 Ogrenci ile yiiriitilen c¢aligmada, erkek Ogrencilerin
%36.4’tinlin, kiz Ogrencilerin %61.4’tiniin BKO bakimindan riskli grupta oldugu
gozlenmistir (Zileli ve ark., 2016). Bu arastirmada riskli grupta yer alan 6grenci yiizdesi
bahsedilen c¢alismaya kiyasla daha diisiiktir. Bu duruma, arastirmanin yapildigi

bdlgenin ve 6rneklem grubunun farkliliginin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada; erkek oOgrencilerin %53.2°si, kiz Ogrencilerin %69.9’u ve tim
ogrencilerin %69.9’u bel/boy oran1 (BBO) bakimindan normal aralikta yer almaktadir
(Tablo 4.4). Universite ogrencilerinde viicut agirhgi ile antropometrik olgiimler
arasindaki iliskinin saptanmas1 amaci ile 498 iiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen
calismada, BBO bakimindan erkek Ogrencilerin %78.3’linlin, kiz 0grencilerin
%73.1’inin ve tiim Ogrencilerin %75.5’inin normal aralikta yer aldigi saptanmistir
(Er¢im ve Pekcan, 2014). 1lgili calismada normal aralikta yer alan 6grenci yiizdesi bu

-----

farkliliginin bu sonuca etki ettigi sdylenilebilir.
5.5. Ogrencilerin Besin Tiiketim Durumlan

Onerilen diyetle alim diizeyi (Recommended Dietary Allowences, RDA); giinliik alinan
enerjinin %55-60’1n1n karbonhidratlardan, %15-20’sinin proteinlerden ve %25-30’unun
yaglardan gelmesini ©6nermektedir (http://www.foodcounts.com/recommended-daily-

allowances/ Erigsim Tarihi: 20.10.2019).

Bu arastirmada; karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesinin erkek dgrencilerde % 45.74
+ 8.09, kiz dgrencilerde % 47.57 £ 5.90 ve tiim 6grencilerde ise %47.12 + 6.55 oldugu
saptanmistir (Tablo 4.5). Kiz 6grencilerin beslenmesinde karbonhidrattan saglanan
enerji yiizdesi erkek 6grencilerde karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesinden anlamli
olarak yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.5). Besin tiiketim kayd1 alindig1 sirada; 6grencilerin
atistrmalik olarak c¢ikolata, gofret, cips, soslu fistik gibi yag igerigi yiiksek olan
besinleri tercih ettigi gdzlenmistir. Arastirmada katilimcilarin karbonhidrattan saglanan

enerji yiizdesinin, mevcut Onerilerin altinda oldugu belirlenmistir. Tiirkiye Beslenme ve
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Saghk Arastirmasi (TBSA) 2010 raporuna gore Tirkiye’de 19 yas iizeri yetiskin
erkeklerde karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesi %52.0 = 0.16, kadinlarda %52.0 +
0.20 ve tiim yetiskinlerde %52.0 + 0.12°dir. (TBSA, 2014). Ogrencilerin yag

tikketimlerinin fazla olmasinin bu sonuca etki edebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada; proteinden saglanan enerji yiizdesinin erkek Ogrencilerde %14.05 +
3.10, kiz ogrencilerde %14.24 + 2.48 ve tim Ogrencilerde %14.19 + 2.65 oldugu
saptanmustir (Tablo 4.5). Proteinden saglanan enerji yiizdesi cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.5). Proteinden saglanan enerji yilizdesi de
tipk1 karbonhidratlarda oldugu gibi mevcut Onerilerin altinda seyretmektedir. Tiirkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmast (TBSA) 2010 verileri, iilkemizde 19 yas iizeri yetigkin
erkeklerde proteinden saglanan enerji yiizdesinin %13.0 + 0.05, kadinlarda %13.0 +
0.06 ve tiim yetiskinlerde %13.0 = 0.04 oldugu gostermektedir (TBSA, 2014). Bu
arastrmanin bulgular, TBSA 2010 raporu ile benzerdir. Bu verilerden yola ¢ikarak
tilkemizde yetiskin yas grubunda protein aliminin Onerilen diizeyin altinda oldugu

sOylenebilir.

Arastirmada yagdan saglanan enerji yiizdesinin erkek 6grencilerde %32.09 + 7.38, kiz
ogrencilerde %35.59 + 5.64 ve tiim Ogrencilerde %34.60 + 6.30 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5). Yagdan saglanan enerji yiizdesi bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli
farklilik vardir ve erkek ogrencilerde yagdan saglanan enerji yiizdesi kiz dgrencilerden
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.5). Her iki cinsiyet i¢in yagdan
saglanan enerji yilizdesi Onerilen seviyesinin iistiindedir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 (TBSA) 2010 verileri, yetiskin erkeklerde yagdan saglanan enerji
yiizdesinin %34.00 £ 0.15, kadinlarda %35.00 £+ 0.16, tiim yetiskinlerde ise %34.0 +
0.11 oldugunu gostermektedir (TBSA, 2014). Bu veriler, iilkemizde yetigkin yas
grubunda yag alim yiizdesinin, 6nerilerin iistiinde oldugunu gostermektedir. Ulkemizde
yeterli ve dengeli beslenme bilincinin diisiik olmasinin, cips, kraker, biskiivi gibi yag
icerigi yiiksek hazir paketli besinlerin tiiketiminin sik olmasinin, yag icerigi yiiksek
ayakiistii beslenme tarzinin zaman gegtik¢ce yayginlasmasinin bu sonuglarda rolii oldugu

diistiniilmektedir.

Onerilen diyetle alim diizeyi, toplam enerjide doymus yag asitlerinden saglanan
enerjinin %10’dan az, tekli doymamis yag asitlerinden saglanan enerjinin %10-13,

coklu doymamis yag asitlerinden saglanan enerjinin %10 oraninda olmasini
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onermektedir  (http://www.foodcounts.com/recommended-daily-allowances/  Erisim

Tarthi: 20.10.2019).

Bu arastirmada; erkek Ogrencilerde doymus yag asitlerinden (DYA) saglanan enerji
yiizdesinin %11.28 + 3.29, kiz 6grencilerde %13.41 £ 3.06, tiim dgrencilerde %12.88 +
3.25 oldugu; erkek Ogrencilerde tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) saglanan
enerjinin %10.62 + 3.14, kiz 6grencilerde %12.25 +2.45, tiim 6grencilerde %11.85
+2.73 oldugu; erkek 6grencilerde ¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) saglanan
enerjinin %7.22 +2.46, kiz ogrencilerde %6.91 £2.07, tim 6grencilerde %6.70 +2.18
oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Cinsiyetler arasinda doymus yag asitlerinden ve tekli
doymamis yag asitlerinden saglanan enerji yiizdesi bakimindan anlamli farklilik vardir
(p<0.05) (Tablo 4.5). Kiz 6grencilerde doymus yag asitlerinden saglanan enerji ylizdesi
ve tekli doymamis yag asitlerinden saglanan enerji yiizdesi anlamli olarak daha
yiiksektir. Ogrencilerin doymus yag asidi tiiketimleri 6nerilenden ¢ok, ¢oklu doymamis

yag asidi tiiketimleri ise Onerilenden azdir.

Besin tiikketim kaydinin alindigi siirecte 6grencilerin ¢ogunlukla besin 6gesi ve vitamin-
mineral icerigi diisiikk, bos enerji degeri yiiksek paketli besinleri tiikettigi, belirli bir
0giin diizenine sahip olmadiklari, neredeyse hi¢ sebze-meyve tiikketmedikleri, yemek
pisirmedikleri ve dolayisiyla siklikla disarida yemek yedikleri gozlenmistir.
Ogrencilerin sabah kahvaltilarin1 okulda pogaca, simit ve cay ile gegistirdikleri, 6gle
yemeklerinde hizli tiiketilebilen tavuk- et- ¢ig kofte diiriim, ekmek arasi kofte-tantuni
gibi seceneklere yoneldigi, ders aralarinda gazli icecek ve abur-cubur (6zellikle ¢ikolata,
cips, kraker vb.) tiikettikleri, aksam yemegi aliskanliklar1 olmadig1r bu sebeple gece
yemek yedikleri ve gece yag icerigi yiiksek cips ve kraker gibi hazir besinleri ve gazli
icecekleri (ozellikle kola, gazoz vb.) tiikettikleri saptanmistir. Ogrencilerin 6zellikle
doymus yag asidi olmak iizere yag alimlarinin Onerilen diizeyden yiiksek, protein
alimlarinin  ise  Onerilen diizeyin altinda olmasmin bahsedilen beslenme

aliskanliklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Yeterli ve dengeli beslenmede kolesterol alimmin 300 mg/giin’den az olmasi
onerilmektedir (Nergiz Unal, 2019). Kardiyovaskiiler hastahgi olan ve/veya
kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan, ailesinde hiperlipidemi Oykiisii olan, diyabeti
ve/veya tansiyonu olan bireylerde ise bu miktar diisiiriilmeli ve kolesterol alimi 200

mg/giin’den az olmalidir (Nergiz Unal, 2019). Bu arastirmada erkek 6grencilerin giinliik



119

kolesterol alimmin 305.98+187.36 mg, kiz Ogrencilerin giinliikk kolesterol aliminin
281.90£139.60 mg, tiim Ogrencilerin giinliik kolesterol alimmnm 287.87+152.99 mg
oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Kolesterol alimi bakimindan cinsiyetler arasinda
anlamh farkhilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.5). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA) 2010’un sonuglari; yetigkin erkeklerde giinliik kolesterol aliminm 215.17+2.94
mg, kadinlarda 145.4 + 2.45 mg, tiim toplumda 182.6 + 1.98 mg oldugu gostermektedir
(TBSA, 2014). Arastirmada 6grencilerin giinliik kolesterol aliminin saglikli bireyler i¢in
Onerilen seviyeyi ge¢medigi gozlenmektedir fakat giinimiizde hakim olan sedanter
yasam, hazir besin endiistrisi ve paketli besinlere yonelim sebebiyle, giiniimiiz insani
kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM), hipertansiyon gibi
bulasic1 olmayan bircok kronik hastaliga yatkin hale gelmektedir. Bu dogrultuda giinliik

kolesterol alimini diisiiriilmesinin faydal olacag: diistiniilmektedir.

Onerilen diyetle alim diizeyi, yeterli ve dengeli beslenmede diyet ile alinmas1 gereken
posa miktarinin 25-38 g araliginda olmasini Onermektedir

(http://www.foodcounts.com/recommended-daily-allowances/ Erisim Tarihi:

20.10.2019). Bu arastirmada; erkek ogrencilerin giinliik posa alimmin 15.95 + 4.76 g,
kiz ogrencilerin giinliik posa alimmnm 15.33 + 4.49 ¢, tiim 6grencilerin posa aliminin
15.48 £ 4.56 g oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). Posa alimi1 agisindan cinsiyetler arasinda
anlamli farklilhik yoktur (p<0.05(Tablo 4.5). Her iki cinsiyette de giinliik posa alimi
mevcut dnerilerin altindadir. Ogrencilerin sebze, meyve ve kuru baklagil tiiketimlerinin
yok denecek kadar az olmasinin bu sonugta etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ayhan ve
ark. (Ayhan ve ark., 2012) tarafindan 557 Tip Fakiiltesi 6grencisi ile gerceklestirilen
calismada, 6grencilerin yalnizca %28.1’inin her giin meyve ve %20’sinin her giin sebze
tilkkettigi saptanmistir (Ayhan ve ark., 2012). Bu bulgularla paralel olarak, 350 kiz
tiniversite Ogrencisi ile gerceklestirilen yakin zamanli bir caligmada, 6grencilerin
%60’ 1m1n diizenli olarak meyve - sebze tiikketmedigi ve %?27.2’sinin haftada bir kereden
az kuru baklagil tiikettigi gozlenmistir (Karatay ve Bas, 2018). Tiirkiye Beslenme ve
Saglhk Arastirmast (TBSA) 2010 calismasmin sonuglar;; posa alimmin yetigkin
erkeklerde 21.7 + 0.17 g, kadinlarda 18.6 + 0.17 g, tiim yetiskinlerde ise 20.2 £ 0.12 g
oldugunu gostermektedir (TBSA, 2014). Bu veriler 1518inda iilkemizde hem iiniversite
Ogrencilerinde hem de yetiskinlerde giinlik posa alimmin yetersiz oldugu sonucuna
varilabilir.  Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastrmasi (TBSA) 2010, yetiskinlerin
%47.6’s1min her giin yesil yaprakh sebze, %51.5’inin her giin taze meyve, %46.6’smin
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haftada bir-iki kez kuru baklagil tiikettigini saptamistir (TBSA, 2014). Yetiskin bireyler
ile tiniversite Ogrencileri arasindaki tiiketim farkinm, tiniversite dgrencilerinin yetigkin
bireylere kiyasla hazir yemek sektoriine ve paketli besinlere bagimliliginin daha yiiksek

olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin vitamin ve mineral alimlari ile RDA karsilama yiizdesi kiyaslandiginda,
ogrencilerin yalmizca By, vitaminini %100’iin  (%190.93) {izerinde aldiklar:
gozlenmektedir (Tablo 4.6). By, vitamini alimi cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
gostermektedir ve erkek Ogrencilerin Bj, vitamini alimi, kiz Ogrencilerden anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.6). B, vitaminindeki bu durumun, 6grencilerin
disaridan et diiriim, tavuk diiriim, ekmek aras1 kofte-tantuni gibi hayvansal kaynakli
besinleri sik siparis etmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Besin tiiketim
kaydinin alindig: sirada erkek ogrencilerin, kiz 68rencilere kiyasla bu tarz besinleri daha
cok siparis ettigi gozlenmistir. Universite grencilerinin genel beslenme aliskanliklarini
saptamak amaciyla 1374 Ogrenci ile gerceklestirilen bir c¢alismada, “Giinliik
besinlerimin ¢ok fazla vitamin ve mineral icermesine Onem veririm.” ciimlesine
ogrencilerin yalnizca %?20.7’sinin “Evet” cevabi verdigi saptanmistir (Sezek ve ark.,
2008). Garipagaoglu ve ark. (Garipagaoglu ve ark., 2012) tarafindan 878 Tip Fakiiltesi
birinci siif 6grencisi ile gerceklestirilen caligmada ise Ogrencilerin tamaminin B,
vitamini, folik asit, kalsiyum, magnezyum, demir ve C vitaminini yetersiz aldigi
saptanmustir.  Universite ~ 6grencilerinin  enerji ve besin 68esi alimlarmin
degerlendirilmesi amaciyla 180 iiniversite 0grencisi ile gerceklestirilen yakin zamanl
bir diger arastirmada da bahsedilen bulgular ile paralel olarak, 6grencilerin yarisindan
fazlasinin C vitamini, E vitamini, folik asit, demir, kalsiyum, magnezyum ve posa
aliminin yetersiz oldugu saptanmistir (Biyikli ve ark., 2018). Caligmalardaki bu
sonuclarm, ogrencilerin saglikli beslenme konusunda yeterli bilince sahip olmamalar1
ve beslenme ile ilgili herhangi bir egitim almamalarindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Oyle ki, iiniversite ogrencilerinin beslenme aliskanliklarini
degerlendiren bir calismada, 6g8rencilerin yalnizca %34.0’linlin beslenme ile ilgili egitim
aldig1 saptanmustir (Ayhan ve ark., 2012). Ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri ile BKI
arasindaki iligkinin saptandigi bir diger arastirmada da, Ogrencilerin beslenme bilgi
diizeyi puanlarinin standart kesisim noktalarindan anlamli olarak daha diisiik seyrettigi

gozlenmistir (Sanlier ve ark., 2009).
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Bilimsel veriler, yetiskinlerde giinliik kafein tiiketim miktarinin 200-300 mg araliginda
olmasmi Onermektedir (Garipagaoglu ve Kuyrukcu, 2009). Arastirmada ii¢ giinliik
kafein alimi ortalamasmin erkek oOgrencilerde 104.25 + 68.13 mg, kiz Ogrencilerde
94.94 + 68.02 mg, tiim Ogrencilerde ise 98.75 + 68.05 mg oldugu saptanmistir (Tablo
4.7). Kafein alimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur
(p>0.05) (Tablo 4.7). Ogrencilerin ii¢ giinliik kafein alimi ortalamasi, yetiskinler icin
onerilen kafein alim miktarinm altindadir. Ozellikle smav dénemlerinde motivasyonu
arttrmak ve performansi yiikseltmek amaciyla ogrencilerin kafein alimmin arttirdigi
ongoriilmektedir. Ogrenciler vize ve final haftalarmi iceren siirecte arastirmaya
katilmaya ilgi gostermemis ve cesitli bahaneler One siirerek arastirmaya katilmayi
reddetmislerdir. Bu siirecte Ogrencilerin ilgi diizeylerinin diistiigiiniin fark edilmesi
sonucunda, arastirma verileri vize ve final donemlerini iceren haftalarda toplanmamus,
verilerin donemin geri kalan haftalarinda toplanmasma dikkat edilmistir. Bahsedilen

durumun bu sonugta etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Diyet inflamatuvar indeksi iizerine etkisi olmasi sebebiyle, arastirmada Ogrencilerin
besin tiiketim kayitlarinda tiikettikleri her besinin icerigi BEBIS sistemi iizerinde
acilarak Ogrencilerin giinliik sogan, sarimsak, biber, kekik ve zencefil tiiketim miktari
saptanmistir (Tablo 14). Bahsedilen degiskenlerin tamaminda cinsiyetler arasinda
istatistiksel acidan anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.7). Ug giinliik
ortalama sogan tiiketimi; erkek ogrencilerde 23.21 + 15.80 g, kiz 6grencilerde 20.90 +
15.45 g ve tiim 6grencilerde 21.47 + 15.56 gramdir (Tablo 14). Ug giinliik ortalama
biber tiiketiminin erkek ogrencilerde 6.30 + 7.96 g, kiz 6grencilerde 5.68 + 8.89 g, tiim
ogrencilerde 5.83 + 8.67 g oldugu hesaplanmstir (Tablo 4.7). Ogrencilerin sogan ve
biber tiikketiminin, disaridan hazir olarak siparis ettikleri tavuk-et diiriim, ekmek arasi
kofte ve tantuniden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ogrencilerin sarimsak ve baharat
(kekik-zencefil) tiiketimi yok denecek kadar azdir. Sarimsak tiiketiminin tiim
ogrencilerde 0.71 £ 1.92 g, kekik tiiketiminin 0.00 £ 0.39 g ve zencefil tiikketiminin 0.00
+ 0.27 g oldugu hesaplanmustir (Tablo 4.7). Ogrencilerin yemek pisirme ve ev yemegi
tiketme aligkanliklarmin  olmamasmin, Ogiinlerini  hazir atistrmaliklar  ile

gecirmelerinin bu duruma neden oldugu diisiiniilmektedir.



122

5.6. Ogrencilerin Uyku Kaliteleri ve Uykuya iliskin Durumlar

Uyku bozukluklari, uyku siiresi ve inflamasyon ile iligkili ¢caligmalar: inceleyen yakin
zamanli meta-analiz ¢caligmasinda, uyku siiresi i¢in referans degerin gece yedi-sekiz saat
oldugu saptanmustir (Irwin ve ark., 2016). Bu bilgi dogrultusunda kisa uyku siiresi gece
yedi saatten az, uzun uyku siiresi gece sekiz saatten fazla olarak tanimlanmistir (Irwin
ve ark., 2016). Literatiirde; hem kisa (<yedi saat), hem de uzun (>sekiz saat) uyku siiresi
ile inflamasyon belirte¢leri arasinda pozitif iligki saptayan ¢aligmalar mevcuttur. Prather
ve ark. (Prather ve ark., 2015) tarafindan 2.553 yetiskin ile gerceklestirilen ¢aligmada,
uzun uyku siiresi ile CRP ve IL-6 seviyesi arasinda anlamli pozitif korelasyon
saptanmustir. 10.471 geng yetiskin iizerinde gerceklestirilen bir bagka ¢aligmada ise kisa
uyku siiresi ile yiiksek-duyarl C-reaktif protein (hs-CRP) seviyesi arasinda istatistiksel
acidan anlamh pozitif iligki saptanmistir (Bakour ve ark., 2017). Amerikan Uyku Tibb1
Akademisi ve Uyku Arastirmalart Dernegi (Amerikan Academy of Sleep Medicine,
AASM), optimum sagligin saglanmasi i¢in yetiskinlerin diizenli olarak gece en az yedi
saat uyumasini onermektedir (Watson ve ark., 2015). Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi
ve Uyku Arastirmalar1 Dernegi; diizenli olarak gece yedi saatten az uyku ile agirhik
kazanimi, diyabet, hipertansiyon, kalp-damar rahatsizliklar1 ve depresyon arasinda
anlaml iligki oldugunu bildirmektedir (Watson ve ark., 2015). Gece yedi saatten az
uyumak, ayn: zamanda bagisiklik islevlerinin zayiflamasma, performansin diismesine
ve kaza risklerinin artmasina neden olmaktadir (Watson ve ark., 2015). Geng
yetigkinler, hastalar ve uyku verimi diisiik olan bireylerin diizenli olarak gece dokuz
saatten fazla uyumas: gerekebilir fakat saglikli bireylerde gece dokuz saatten fazla
uyumanin herhangi bir saghk riski ile iliskisi olduguna dair kesin veriler
bulunmamaktadir (Watson ve ark., 2015). Bu arastirmada, bahsedilen 6nerilere uygun
olarak tiniversite 0grencilerinin uyku siiresinin hafta i¢i ortalama 7.77 + 1.75 saat, hafta

sonu ortalama 8.99 + 1.77 saat oldugu saptanmustir (Tablo 4.8).

Uyku siiresinin yeterli olmasi, her zaman uyku kalitesinin iyi oldugu anlamina
gelmemektedir. Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin %65.3’liniin, kiz dgrencilerin
%65.4’iniin, tiim Ogrencilerin %65.4 tiniin uyku kalitesinin kotii oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) puani1 ortalamas1 7.20 + 3.43’tiir.
Cinsiyet ile PUKI puami arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05)

(Tablo 4.9). Ulkemizde 492 iiniversite ogrencisi ile yiiriitilen yakin zamanli bir
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calismada, bu arastirmanin bulgular1 ile paralel olarak 6grencilerin %72.2’sinin uyku
kalitesinin “kotii”, PUKI puani ortalamasinin 7.9+3.4 oldugu (Ergin ve ark., 2018); 300
tiniversite Ogrencisi ile gergeklestirilen bir diger calismada 6grencilerin %59’ unun uyku
kalitesinin “kotii”, PUKI puani ortalamasinin 6.15 + 1.90 oldugu saptanmistir (Aysan ve

ark., 2014).

Uyumadan once bilgisayar ve/veya telefon basinda zaman gecgirme, gecirilen siire,
uykudan Once kafeinli icecek tiiketimi, tiiketilen kafeinli igcecegin tiirii ve tiiketim
miktar1 gibi faktorler uyku kalitesine etki etmektedir. Arastirmada Ogrencilere
uyumadan Once telefon ve/veya bilgisayarda vakit gecirip gecirmedikleri sorulmus;
erkek Ogrencilerin %96.8’1, kiz 6grencilerin %97.6’s1, tim 6grencilerin %97.4’tii bu
soruya “Evet” cevabin1 vermistir. Ogrencilerin uyumadan 6nce bilgisayar ve/veya
telefon basinda gecirdikleri siirenin 84.68 + 79.90 dakika oldugu saptanmuistir. Cinsiyet
ile uyumadan Once bilgisayar ve/veya telefonda gecirilen siire arasinda istatistiksel
acidan anlamh fark yoktur (p>0.05) (Tablo 4.10). Bilgisayar ve/veya telefon basinda
gecirilen siire ile toplam PUKI puani arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak
anlamli korelasyon vardir (r= 0.2466, p<0.05) (Tablo 4.35). Ogrencilerin uyumadan
once bilgisayar ve/veya telefon basinda gecirdikleri siire arttikca, PUKI puanlar1 da
anlamli olarak artmaktadir. Universite 6grencilerinde uyumadan once yatak icinde ekran
kullaniminin sorgulandigi yakin zamanli bir ¢alismada, bu bulgu ile paralel olarak,
uyumadan Once yatak icinde cep telefonu/bilgisayar veya tablet kullanan 6grencilerin
uyku kalitesinin kullanmayan ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha kot oldugu

saptanmustir (Ergin ve ark., 2018).

Uyumadan o©nce bilgisayar ve/veya telefonda vakit geciren Ogrencilere hangi
platformlarda vakit gecirdikleri sorulmustur. Ogrencilerin cogunlugu (%89.2) bu soruya
“Sosyal medya platformu”, %27°si “Oyun platformu”, %21.8’1 “Cevrimici aligveris
platformu’, %14.2’si ise “Diger’’ cevabim1 vermistir (Tablo 8). Amerika Birlesik
Devletleri tarafindan her yil yiiriitiillen “*We are Social’’ ¢alismasinin Tiirkiye verileri,
niifusun %63 iiniin aktif sosyal medya kullanic1 oldugunu, insanlarin giinde ortalama iki
saat 46 dakika sosyal medyada zaman gecirdiklerini ve genel olarak sosyal medya
kullanicilarinin iigte birinin 25-34 yas grubunda oldugunu gostermektedir (Global

Digital Report, 2019).
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Kafein aliminm uyku siiresi ve kalitesi iizerine etkisinden yola c¢ikarak arastirmada
ogrencilere uyumadan bir bucuk saat Once kafeinli icecek tiiketip tiikketmedikleri
sorulmustur. Kafein, alindiktan ¢ok kisa bir siire sonra gastrointestinal sistemden
emilmekte ve 15-120 dakika igerisinde kanda en yiiksek seviyeye ulasmaktadir
(Garipagaoglu ve Kuyrukcu, 2009). Bu bilgiden yola ¢ikarak uykudan hemen onceki
son bir bucuk saatin sorgulanmasina karar verilmistir. Erkek 6grencilerin %31.5’1, kiz
ogrencilerin %33.0’1, tiim 6grencilerin %32.6’s1 bu soruya “Evet” cevabini1 vermistir
(Tablo 4.12). Yas ortalamasi1 18.5 + 1.5 yil olan 492 iiniversite Ogrencisi ile
gergeklestirilen yakin zamanl bir calismada, aksam saatlerinde kafeinli icecek tiiketen
Ogrencilerin giindiiz saatlerinde kafeinli icecek tiiketen Ogrencilere kiyasla uyku

kalitesinin anlamli olarak kotii oldugu saptanmustir (Ergin ve ark., 2018).

Ogrencilerin tiikettikleri kafeinli icece@in tiirii sorgulandiginda; %41.71 oram ile ilk
sirada cayin, ardindan %37.42 ile hazir ¢coziiniir kahvenin, %25.15 ile kolali iceceklerin
ve son olarak %19.63 orani ile Tiirk kahvesinin tiiketildigi gdzlenmistir (Tablo 4.13).
Adolesanlarda kahve tiikketiminin saptanmasit amaci ile 500 kisi ile yiiriitiilen bir
calismada, adolesanlarm kafeinli icecek cesitlerinden en ¢ok ¢ayi, ikinci sirada kolay1
ve son olarak hazir ¢oziiniir kahveyi tercih ettikleri saptanmistir (Kiigiikkomiirler ve
Kurt, 2018). Adolesanlar iizerinde gerceklestirilen bir diger calismada, bahsedilen
calismanin bulgular1 ile paralel olarak, kafeinli icecekler icerisinde en c¢ok caym,
ardindan kolali icecekler, soguk cay ve hazir kahve karigimlarinin tiiketildigi
saptanmistir (Isgmn ve ark., 2015). Caym Tirk halkinin kiiltiirlinde 6nemli yer
kaplamasinin, ulasilabilir ve yapimminin kolay olmasinin, benzer sekilde hazir ¢oziiniir

kahve i¢in de hazirlanis kolayligini bu sonugta etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Uyumadan Once tiiketilen kafeinli icecegin miktar: incelendiginde; cayimn tiiketim
miktarmin 441.04 + 291.79 ml (yaklasik iic ¢ay bardagi), hazir ¢oziiniir kahvenin
tikketim miktarimimn 329.03+154.05 ml (yaklasik bir bucuk su bardagi), kolanin tiiketim
miktarmin 414.28+266.47 ml (yaklasik iki su bardagi) ve Tiirk kahvesinin tiiketim
miktarmin 61.08+33.31 g (yaklasik bir bucuk fincan) oldugu saptanmistir. Kafeinli
iceceklerin tiiketim miktarlar1 ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05)
(Tablo 4.14). Adolesanlar iizerinde gerceklestirilen ¢alismalar sirasiyla gay tiikketiminin
ortalama 161.2 ml ve 286.80 ml, kolal1 igecek tiikketiminin ortalama 61.9 ml ve 233.47
ml, hazir ¢oziiniir kahve tiiketimin ortalama 29.5 ml ve 122,99 ml oldugunu
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gostermektedir (Isgin ve ark., 2015; Kiiciikkomiirler ve Kurt, 2018). Bu veriler baz
alindiginda, {iiniversite Ogrencilerinin kafeinli icecek tiiketim miktar1 addlesanlara
kiyasla daha yiiksektir. Bu sonugta, iiniversite Ogrencilerinin 0zellikle smav
donemlerinde odaklanmay1 saglamak ve ders calisma esnasinda uyuya kalma riskini

azaltmak i¢in kafeinli iceceklere yonelmesinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

5.7. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii), Glisemik indeks (Gi) ve
Glisemik Yiik (GY) Degerleri ile Saghkh Yeme Indeksi-2015 (SYi-2015) Puanlan

5.7.1. Diyet inflamatuvar Indeksi (DIl)

Diyet inflamatuvar indeksi; 2009 yilinda Caviccha ve ark. (Caviccha ve ark., 2009)
tarafindan besin 6gelerinin C-reaktif protein (CRP), tiimor nekrozis faktor-alfa (TNF-a),
interlokin-1 beta (IL-1p), interlokin-4 (IL-4), interlokin-6 (IL-6) ve interlokin-10 (IL-
10) gibi inflamatuvar belirtecler lizerine etkileri baz alinarak olusturulan, 2013 yilinda
ise diinya capinda gecerliligini saglamak amaciyla Shivappa ve ark. (Shivappa ve ark.,

2013) tarafindan giincellenen literatiire dayal bir indekstir.

Diyet inflamatuvar indeksi puanlar1 i¢in herhangi bir siniflama bulunmamaktadir. DIi
puanlarini; Shivappa ve ark. (Shivappa ve ark., 2013) “-8.87" ile “+7.98”°, Cavicchia
ve ark. (Cavicchia ve ark., 2009) “-20.9”" ile “+24.7’, Woudenbergh ve ark.
(Woudenbergh ve ark., 2013) ise “-12.0 ile “+15.7"° araliginda hesapladiklarmi
bildirmislerdir.

[3

Ulkemizde yetiskin kadmlar iizerinde yiiriitiilen bir tez ¢aligmasinda DIl puanmin “
1.04” ile “+1.45 araliginda, tip-1 diyabetli hastalar tizerinde gerceklestirilen bir
arastirmada “+0.87°" ile “+5.83°° araliginda, adolesanlar iizerinde gerceklestirilen
doktora tez caliymasinda “+1.04° ile “+5.11 araliginda, iilseratif kolitli hastalar
tizerinde gerceklestirilen calismada ise “-5.13 ile “-0.17 araliginda oldugu

hesaplanmustir. (Kocamis, 2018; Oguzmert, 2016; Kiirklii Seremet, 2018; Ulker 2017).

Bu arastirmada, Dil puaninmn erkek 6grencilerde “-7.90°" ile +10.17" arah@inda, kiz
ogrencilerde “-9.67°’ ile “+10.41°° araliginda, tiim Ogrencilerde “-9.67” ile “+10.41”
araliginda oldugu saptanmustir (Tablo 4.15). DIl puani ortalamasi erkek grencilerde
1.21 + 3.28, kiz 6grencilerde 2.53 + 3.19 ve tiim Ogrencilerde 2.51 + 3.26’dir (Tablo
4.15). DIl puanlari cinsiyete gore farkhlik gostermektedir ve kiz dgrencilerin DIl puani

erkek ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.15). Kim ve
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ark. (Kim ve ark., 2018) tarafindan 110 {iiniversite Ogrencisi ile gergeklestirilen
calismada ve Oguzmert (Oguzmert, 2016) tarafindan 62 Tip-1 diyabetli ¢ocuk hasta
lizerinde yiiriitillen yiiksek lisans tez calismasinda cinsiyet ile DIi arasinda anlamli
farklilik saptanmamistir. Bu arastirmada katilimcilarin 124°t4 erkek, 376’s1t kizdir.
Orneklem vyiiksekligi, calisma grubunun oldukca heterojen seyretmesine neden
olmustur. Elde edilen sonugta bu heterojenligin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Benzer
sekilde DIl puani arahiginin diger calismalara gore bu denli genis olmasina da drneklem

sayismin ve grubun heterojenliginin etki ettigi diistiniilmektedir.

Diyet inflamatuvar indeksi icin standart bir simflama bulunmamas1 sebebiyle Dil’yi
konu alan calismalar, DIl puanmna gére gruplamalar yapmakta ve istatistiksel analizleri
Dii’yi quartil veya tertillere doniistiirerek gergeklestirmektedir (Kim ve ark., 2018;
Oguzmert 2016; Kocamis 2018). Bu arastirmada, dgrenciler DIl puanlarma gore her
grupta esit sayida dgrenci olacak sekilde dort gruba ayrilmistir (Tablo 4.16). En diisiik
puanlara (-9.67"" — “+0.18"") sahip grup (1. ceyreklik) antiinflamatuvar diyeti, en
yiiksek puanlara (“°+4.52°’-+10.41°") sahip grup (4. ¢eyreklik) proinflamatuvar diyeti
temsil etmektedir (Tablo 4.16).

5.7.2. Saghkh Yeme Indeksi-2015 (SYi-2015)

Saglikli yeme indeksi, U.S. Department of Agriculture (USDA) tarafindan her bes yilda
bir Amerikan Beslenme Rehberi baz alinarak giincellenen ve bireyin beslenme kalitesini
saptayan indekstir (United States Department of Agriculture CNPP-1, 1995.) SYI-2015
puaninin 80 ve iizerinde olmasi diyet kalitesinin “1y1’’, 51-80 araliginda olmasi diyet
kalitesinin “gelistirilmesi gerektigini’’, 50 ve 50’nin altinda olmas1 diyet kalitesinin
“zay1f’’ oldugunu gostermektedir (United States Department of Agriculture CNPP-1,
1995).

Ogrencilerin beslenme durumlar1 ile saglikli yeme indekslerinin arasindaki iligkiyi
saptamak amaciyla 498 iiniversite Ogrencisi ile gerceklestirilen calismada erkek
ogrencilerin SYI puanmin 54.0 + 6.3, kiz 6grencilerin SYI puaninm 57.1 + 6.7 ve tiim
ogrencilerin SYI puanmin 55.7 + 6.7 oldugu saptanmustir (Er¢im, 2014) Universite
ogrencileri ile gergeklestirilen bir diger calismada erkek ogrencilerin SYI puaninin
63.56 + 11.53, kiz 6grencilerin SYI puaninin 65.74 + 11.46 oldugu hesaplanmistir
(Yildiz, 2016). Bu arastirmada SYi-2015 puaninin erkek dgrencilerde 51.22 + 11.78, kiz
ogrencilerde 53.74 + 12.05, tiim 6grencilerde 58.11 + 12.02 oldugu saptanmistir (Tablo
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4.15). Cinsiyete gore SYI-2015 puam arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05) (Tablo
4.15). Bahsedilen caligmalar ile mevcut arastirmanin bulgular1 benzerdir ve iiniversite

Ogrencilerinin beslenme durumlarinin gelistirilmesi gerektigi sonucu goéze carpmaktadir.

Universite 6grencilerinin 6giin atlama aliskanliklari, sebze ve meyve tiiketimlerinin yok
denecek kadar az olmasi, gereksinimlerinden fazla enerji aldiklar1 ve yag tiikettikleri
bilgisi (Li ve ark., 2012) goz Oniinde bulunduruldugunda bu sonu¢ sasirtici

olmamaktadir.
5.7.3. Glisemik indeks ve Glisemik Yiik (GIi - GY)

Glisemik indeks, herhangi bir test besini i¢in kan glikoz egrisinin altinda kalan alani
ifade ederken; glisemik yiik, diyetin karbonhidrat iceriginin post-prandiyal glisemi

izerine toplam etkisidir (Esfahani ve ark., 2011; Salmerdn ve ark., 1997).

Bir giindeki 6giinlerin tamaminin glisemik indeks degerlerinin toplanmasi ve o giindeki
0giin sayisina boliinmesi ile “giinliik toplam glisemik indeks degeri’’ elde edilir (Kinay,
2018). Giinliik glisemik indeks degerinin 55 ve altinda olmas1 “diisiik’’, 56-69 arasinda
olmasi “orta’’, 70 ve lizeri olmasi ise “yiiksek’” glisemik indeksli beslenme olarak kabul
edilmektedir (The University of Sydney. http://www.glycemicindex.com/ Erisim tarihi:
03.10.2019).

Giinliik toplam glisemik yiik miktar1 ise dgiinlerin glisemik yiiklerinin toplanmasi ile
hesaplanir (The University of Sdyney. http://www.glycemicindex.com/ Erigim tarihi:
03.10.2019). Giinliik toplam glisemik yiik degerinin 80’in altinda olmas1 “diisiik’’, 80-
119 arasinda olmasi1 “orta’’, 120 ve iizerinde olmasi ise “yiiksek’’ glisemik yiiklii
beslenme  olarak  kabul  edilmektedir = (The  University of  Sdyney.
http://www.glycemicindex.com/ Erisim tarihi: 03.10.2019).

Arastirmada ii¢ giinliikk ortalama glisemik indeks degerinin erkek ogrencilerde 60.70 +
7.77, kiz dgrencilerde 61.29 + 7.80 ve tiim Ogrencilerde 61.15 + 7.79 oldugu; erkek
ogrencilerin ortalama glisemik yiik degerinin 143.21 + 38.89, kiz 6grencilerin ortalama
glisemik yiikk degerinin 121.70 + 33.29, tiim Ogrencilerin ortalama glisemik yiik
degerinin 127.03 + 35.94 oldugu saptanmustir (Tablo 4.15). Ogrencilerin ortalama
glisemik indeks degeri “’orta’ glisemik indeksli, ortalama glisemik yiik degeri ise
“yiiksek’” glisemik yiiklii beslenme igerisinde yer almaktadir. Glisemik yiik ile cinsiyet

arasinda anlamh fark saptanmazken (p>0.05), glisemik yiikiin anlamli olarak erkek
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ogrencilerde daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.15). Universite
ogrencileri ile gerceklestirilen benzer bir ¢aligmada, ii¢ giinliik ortalama glisemik indeks
degerinin 52.3, glisemik yiik degerinin 158.0 oldugu saptanmistir. Sonuclar birlikte
degerlendirildiginde iki ¢aligmanin bulgularinin benzer oldugu gozlenmektedir (Kim ve

ark., 2018).

Besinlerin tiikketim hizi, besin 68esi ve posa icerigi besinin glisemik indeksini
etkilemektedir (Memis ve Sanlier, 2009). Yavas tiiketilen besinlerin sindirim ve emilimi
azalir bu duruma bagh olarak glisemik indeks diiser. Besinin iceriginde yag ve protein
bulunmasi glisemik indeksi diisiiriirken, basit karbonhidrat bulunmasi glisemik indeksi
yiikseltir (Memis ve Sanlier, 2009). Diyet posasi, besinlerin mideden ince bagirsaga
gecis hizini azaltarak sindirimi yavaslatmakta ve besinin glisemik indeks degerini
diisiirmektedir (Memis ve Sanlier, 2009). Ogrencilerin yemeklerini genellikle ayak-iistii,
hizl1 bir sekilde tiikketmelerinin, 68iin aralarinda siklikla basit seker icerigi yiiksek hazir
paketli besinlere yonelmelerinin ve giinlilk posa alimlarinin Onerilen diizeyin altinda

olmasinimn bu sonuglarda etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Diyet Inflamatuvar Indeksi (DIi), Saghkh Yeme Indeksi-2015 (SYi-2015),
Glisemik Indeks (GI) ve Glisemik Yiik (GY) Arasindaki fliski

DI puani ile SYI puami arasindaki iliskiyi saptamak amaciyla Wirth ve ark. (Wirth ve
ark., 2016) tarafindan 21-35 yas arasindaki 430 yetiskin ile gerceklestirilen bir
calismada, DIl puani artarken SYI puaninin anlamli olarak azaldigi saptanmustir. 110
liniversite 6grencisi ile gerceklestirilen yakin zamanl bir diger ¢alismada, Dil puan ile
SYi-2015 puani arasinda anlamli, negatif korelasyon saptanmistir (Kim ve ark., 2018).
Bahsedilen calismalarin bulgulari ile paralel olarak bu arastirmada da Dii ile SYi-2015
puani arasinda negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=-0.2135,
p<0.001) (Tablo 4.38). SYI-2015 puami, antiinflamatuvar diyeti temsil eden birinci
ceyreklikte 56.39 + 13.57, ikinci ¢eyreklikte 53.53 + 10.59, ii¢giincii ¢eyreklikte 53.60 +
11.28 ve proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii ceyreklikte 48.95 + 11.37’dir.
(Tablo 4.34). DIi puam artarken SYi-2015 puam diismektedir ve ¢eyreklikler aras1 fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05) (Tablo 4.34).

Caligmalar, yiiksek glisemik indeksli diyetin inflamasyonu indiikledigini gostermektedir
(Esposito ve ark., 2002; Dandona ve ark., 2007). Yiiksek glisemik indeksli diyetler,
hiperglisemi ile karakterizedir (Esposito ve ark., 2002; Dandona ve ark., 2007).
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Hipergliseminin hem saglikli hem de bozulmus glikoz intoleransi olan bireylerde
oksidatif stresi indiikledigi ve IL-6 ve TNF-a gibi proinflamatuvar sitokin seviyesini
artirdigr bilinmektedir (Esposito ve ark., 2002; Dandona ve ark., 2007). Yiikselmis
proinflamatuvar sitokin seviyesi, insiilin sinyalizasyonunda bozulmalara neden olur ve
bu durum insiilin direncine sebebiyet verebilir (Piya ve ark., 2013). Insiilin direnci ile
iligkili hiperglisemi ileri glikolizasyon son iiriinlerinin birikmesine neden olarak
vaskiiler endotelyal hiicrelerde proinflamatuvar sitokinlerin iiretimine yol acar (Lopez-
Garcia ve ark., 2004). Hipergliseminin inflamatuvar yollar iizerindeki etkisi goz Oniine
alindiginda normogliseminin  saglanmasi  ve  siirdiriilmesi, proinflamatuvar
mekanizmalar1 en aza indirgemede kilit rol oynamaktadir denilebilir (Kim ve ark.,
2018). Alanda gercgeklestirilen ¢aligmalar, diyetin glisemik indeks ve glisemik yiik
degeri ile inflamasyon biyobelirtecleri arasinda pozitif iliski saptamustir (Ricker ve
Haas, 2017; Levitan ve ark., 2008). Ciinkii diisiik glisemik indeksli diyet, viicutta
glikoz emilim oranmni azaltarak asamali sekilde hiperglisemi ve hiperinsiilinemiyi
diistiriir, bu durum sistemik inflamasyon derecesinin azalmasmna katkida bulunur

(Joslowski ve ark., 2015).

Arastirmada beklenilenin aksine DI ile GI arasinda istatistiksel acidan anlaml iliski
saptanamamistir. DII puani arttikca glisemik indeks degeri de artmaktadir fakat
ceyreklikler arasi fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.34).

Ogrencilerin besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan ii¢ giinliik ortalama glisemik yiik
degeri; birinci ¢eyreklikte 134.00 + 42.09, ikinci ¢eyreklikte 130.26 + 32.96, ii¢iincii
ceyreklikte 125.76 + 34.35 ve dordiincii ¢eyreklikte 118.11 + 31.94°dir. Ceyreklikler
arasinda dordiincii ceyreklik ile birinci ve ikinci ¢eyreklik arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0.05) (Tablo 4.34). Ceyrekliklerden bagimsiz olarak incelendiginde de DIl
puani ile GY arasinda negatif yonlii, zayif korelasyon saptanmistir (r=-0.1887, p<0.001)
(Tablo 4.38).

Basit karbonhidratlarm DIl puanina katkida bulunan bilesenlerden yalnizca bir tanesi
olmast ve yiiksek glisemik indeks ile iliskili faktorlerin diyetin toplam inflamatuvar
kapasitesinin sadece kiiciik bir kismini olusturmasi, DIl ile GI arasinda anlaml iliski
saptanamamasinin nedeni olarak diisiiniilmektedir. Diger yandan, DIl ile GY arasinda
iliski saptanmasina yiiksek glisemik indeksli besinlerin tiiketim miktarinin, tiiketim

sikligindan daha yiiksek olmasinin sebep oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmada tipki DII de oldugu gibi SYi-2015 ile GY arasinda negatif yonlii
korelasyon saptanirken, SYI-2015 ile GI arasinda anlamli iliski saptanamamustir
(p>0.05) (Tablo 4.38). SYI-2015, besinlerin tiiketim sikligindan ziyade besinin tiiketim
miktarina odaklanan ve bireyin bir giin igerisinde aldigi enerjide ilgili besin 6gesini ne
kadar tiikettigini (g veya %) baz alarak puanlama yapan indekstir. Dolayisiyla, SYI-
2015 ile GI arasinda iliski saptanamamasma da yiiksek glisemik indeksli besinlerin
tiketim miktarmnin tiiketim sikligindan daha yiiksek olmasmin neden oldugu tahmin

edilmektedir.

5.9. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore Yas ve

Antropometrik Olciimleri

Ogrencilerin viicut agirhg birinci ceyreklikte 69.66 + 15.11 kg, ikinci ¢eyreklikte 64.33
+ 12.56 kg, ticiincii ¢eyreklikte 63.20 + 12.03 kg ve dordiincii ¢eyreklikte 57.37 +£9.79
kg’dir (Tablo 4.19). Diyetin inflamatuvar 6zelligi ile yillik viicut agirhigr artis1 ve hafif
sisman / sismanlk insidans1 arasindaki iliskiyi saptamak amacli, BKI degeri 25’ten
kiigik 7127 birey ile sekiz yil boyunca gerceklestirilen kohort calismada,
proinflamatuvar diyet uygulayan bireylerin agirlik artisinin antiinflamatuvar diyet
uygulayanlara kiyasla anlamli olarak 1.32 kat daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Ramallal ve ark., 2017). Bu bulgular ile benzer sekilde, literatiirde viicut agirliginin
azalmasi ile IL-6 ve IL1-B gibi proinflamatuvar mediatorlerin plazma seviyesinde
anlamli azalma saptayan caligmalar mevcuttur (Mello ve ark., 2008; Bianchi, 2018;
Vink ve ark., 2017). Bahsedilen ¢aligmalarin bulgular1 ile zit olarak, bu arastirmada
proinflamatuvar ceyreklikteki Ogrencilerin viicut agirhginin diisiik, antiinflamatuvar
ceyreklikteki Ogrencilerin viicut agirligmin yiiksek oldugu ve ceyreklikler arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.19). DIl puani arttikga viicut agirhg:
anlamli olarak azalmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.19). DIi ile viicut araligi arasindaki
korelasyonun negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli olmas: bu bulgu ile
ortiismektedir (Tablo 4.37). Viicut agirhgi; pozitif-negatif enerji dengesi, cinsiyet,
fiziksel aktivite, uyku alisgkanliklari, genetik ve ¢evre gibi hem bireysel hem de cevresel
bircok faktorden etkilenmektedir (Greenway, 2015). Elde edilen sonucta ve ¢alismalarin

bulgularinin farkliliginda, bahsedilen faktorlerin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Boyun cevresinin birinci ¢eyreklikte yer alan ogrencilerde 30.38 + 4.00 cm, ikinci

ceyreklikte yer alan Ogrencilerde 29.25 + 3.63 cm, liciincii ceyreklikte yer alan
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ogrencilerde 28.95 + 3.65 cm ve proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii
ceyreklikte yer alan Ogrencilerde 27.77 + 3.54 cm oldugu saptanmistir (Tablo 4.19).
Ceyreklikler arasinda dordiincii ceyreklik ile ikinci ve birinci, ligiincii ¢eyreklik ile
birinci ceyreklik arasinda anlamli farkhilik vardir (p<0.05) (Tablo 4.19). Dérdiincii
ceyreklikte boyun cevresi anlamli olarak ikinci ve birinci, ligiincii ¢eyreklikte boyun
cevresi anlamli olarak birinci ceyreklikten diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.19) ve DIl ile
boyun cevresi arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel acidan anlamli korelasyon
mevcuttur (r=-0.2313, p<0.001) (Tablo 4.37). Boyun cevresinin inflamasyon ile iligkisi
saptamak amaciyla 43 sisman yetiskin ile yiiriitiilen caligmada, sisman popiilasyonda
boyun cevresi ile inflamasyon durumu arasinda anlaml pozitif korelasyon saptanmigtir
(Jamar ve ark., 2013). Literatiir taramasmda saglikli popiilasyonda boyun cevresi ile
inflamasyon durumu arasinda iliskiyi saptayan herhangi bir ¢caligmaya rastlanilmamaigtir.
Caligmalar  arasindaki  bu  farkliligin; caligmalarin  farkli  popiilasyonlarda
gerceklestirilmesinden ve tipki viicut agirh@inda oldugu gibi boyun cevresinde de

genetik faktorlerin etkisinden kaynaklandig1 6ngoriilmektedir.

Beden kiitle indeksinin birinci ¢eyreklikte 24.32 + 4.59 kg/mz, ikinci ¢eyreklikte 22.98
+ 3.85 kg/m’, iiciincii ceyreklikte 22.64 + 3.28 kg/m’, dordiincii ceyreklikte 21.19 +
2.59 kg/m® oldugu hesaplanmustir (Tablo 4.19). Dii ile SYI, Alternatif Saglikli Yeme
Indeksi (Alternative Healthy Eating Index (ASYI)) ve Hipertansiyonu Durdurmak Igin
Diyetsel  Yaklasimlar (Dietary Approaches to Stop Hypertension Index
(DASH)) indeksi gibi diger indeksler arasindaki korelasyonu incelemek amaciyla, 21-
35 yas arah@indaki 430 yetiskin ile yiiriitiilen calismada; BKI ile ceyreklikler arasinda
anlamli iligki saptanamanmustir (Wirth ve ark., 2016). Universite 6grencileri ile
gerceklestirilen benzer bir ¢alismada da, bahsedilen bulgular ile paralel olarak BKI ile
ceyreklikler arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05) (Kim ve ark). Bu
arastirmada, bahsedilen c¢aligmalardan ve beklenilenden farkli olarak proinflamatuvar
diyet grubunda (dordiincii geyreklikte) yer alan ogrencilerin BKI degeri ortalamasi,
diger ceyrekliklerde yer alan 6grencilerin BKi degeri ortalamalarindan anlamh diisiik
bulunmustur (Tablo 4.19). BKIi ile DIi arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli
korelasyon saptanmasi bu bulgu ile ortiigmektedir (r=-0.3107, p<0.05) (Tablo 4.37).
Boy uzunlugu, viicut agirhgi ile birlikte BKi’ye etki eden en onemli diger faktordiir.

Boy uzunlugunun genetik faktorlere bagli olmasinin ve oOrneklem yiiksekliginden
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kaynakli calisma grubunun heterojenliginin bu sonucta etkisi oldugu tahmin

edilmektedir.

Ogrencilerin bel ¢evresi; birinci ¢eyreklikte 73.47 + 8.17 cm, ikinci ¢eyreklikte 78.96 +
11.10 cm, iigiincti geyreklikte 79.87 + 11.19 cm ve dordiincii ¢eyreklikte 82.70 + 12.73
cm’dir. Proinflamatuvar diyete karsilik gelen dordiincii ¢eyreklikte bel cevresi anlaml
olarak {gciincii, ikinci ve birinci ¢eyreklikten yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.19).
Ceyrekliklerden bagimsiz olarak degerlendirildiginde DI ile bel gevresi arasinda pozitif
yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonun gozlenmesi bu bulguyu
destekler niteliktedir (r=+0.2914, p<0.001) (Tablo 4.37). Stepanikova ve ark.,
(Stepanikova ve ark.,2017) tarafindan, sistemik inflamasyon ile bel cevresi arasindaki
iliskinin sorgulandig1 ¢alismada, bel cevresi ile proinflamatuvar durum gostergesi olan
CRP ve IL-6 belirtecleri arasinda anlaml iliski saptanmustir. Calismalarin bulgular:

birbirleri ile tutarhdir.

Bel/kalca orani; birinci ¢eyreklikte 0.78 + 0.05, ikinci ve iiciincii ¢ceyreklikte 0.80 + 0.06
ve dordiincii ceyreklikte 0.81 + 0.06’dir (Tablo 4.19). Dordiincii ¢eyreklikte BKO
anlamli olarak birinci ve ikinci ceyreklikten yiiksektir (Tablo 4.19). Wirth ve ark.,
(Wirth ve ark., 2016) tarafindan gerceklestirilen ¢calismada, bu arastirmanin bulgulari ile
oldukca benzer olarak BKO’nun birinci c¢eyreklikte 0.78 + 0.07, ikinci ve iiglincii
ceyreklikte 0.79 = 0.07, dordiincii ceyreklikte 0.80 £ 0.07 oldugu ve ceyreklikler arasi
farkin anlamli oldugu saptanmustir. BKO ile DIl arasinda pozitif yonlii, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon vardir (r=+0.2013, p<0.001) (Tablo 4.37). Dil,
BKO ve metabolik sendrom arasmdaki iligkinin degerlendirildigi, 3862 birey ile
gerceklestirilen bir diger calisjmada, BKO’nun proinflamatuvar diyeti temsil eden
dordiincii ceyreklikte (0.90), antiinflamatuvar ¢eyrekligi temsil eden birinci ¢eyreklikten
(0.87) anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sokol ve ark., 2016). Bel
cevresi ve BKO inflamasyon ile yiiksek derecede iliskili intra-abdominal obezitenin
gostergesidir (Wirth ve ark., 2017). Bu sebeple, proinflamatuvar diyeti temsil eden

dordiincii ceyreklikte bu degerlerin yliksek olmasi beklenilen bir sonuctur.

Ogrencilerin bel/boy oram1 (BBO); birinci ceyreklikte 0.44 + 0.04, ikinci ceyreklikte
0.47 £ 0.05, iiclincti ceyreklikte 0.48 + 0.09 ve dordiincii ¢eyreklikte 0.48 + 0.07°dir
(Tablo 4.19). Doérdiincii ¢eyreklikte BBO, anlamli olarak iigiincii, ikinci ve birinci
ceyreklikten yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.19). Dii ile BBO arasindaki iliskinin pozitif
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yonlii, zayif ve anlamli olmasi1 bu veri ile tutarhdir (r=+0.2391, p<0.001) (Tablo 4.37).
Santral obezite ile inflamasyon arasindaki iliskinin sorgulandigi, 8068 yetiskin ile
yiiriitiilen bir ¢aligmada, katilimcilar BBO orani bakimindan iki farkli (BBO > 0.5 ve
BBO <0.5) grupta degerlendirilmistir. BBO > 0.5 olan gruptaki erkeklerin, BBO <0.5
olan erkeklere kiyasla inflamasyon ile iligkili semptomlara yakalanma riskinin anlaml
olarak 1.73 kat; BBO > 0.5 olan gruptaki kadinlarm, BBO <0.5 olan kadmlara kiyasla
inflamasyon ile iligkili semptomlara yakalanma riskinin anlamli olarak 1.45 kat fazla
oldugu bulunmustur (Thompson ve ark., 2015). Sisman c¢ocuklar {izerinde
gerceklestirilen bir diger ¢alismada, bu bulgular ile paralel olarak BBO oram1 0.5e esit
ve biiylik ¢ocuklarin, BBO oranmi 0.5°den kiiciik olan ¢ocuklara kiyasla CRP, IL-6 ve
TNF-a inflamatuvar belirteclerinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05)
(Caminiti ve ark.,2016). Bu arastirmanin bulgulari, bahsedilen ¢calismalar ile benzerdir.

Diyetin proinflamatuvar 6zelligi arttikca 6grencilerin BBO anlamli olarak artmaktadir.

5.10. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore Enerji

ve Makro Besin Ogeleri Ahmlar

Arastirmada Ogrencilerin enerji aliminin birinci ¢eyreklikte 1981.70 + 364.09 kkal/giin,
ikinci ¢ceyreklikte 1840.45 + 274.60 kkal/giin, tigiincii ceyreklikte 1778.20 £ 294.51 ve
dordiincii ¢eyreklikte 1592.27 + 252.63 kkal/giin oldugu hesaplanmistir (Tablo 4.22).
Benzer sekilde Kim ve ark. (Kim ve ark., 2018) tarafindan iiniversite Ogrencileri
tizerinde gerceklestirilen calismada, diyetin proinflamatuvar 0ozelligi arttikca
ogrencilerin enerji alimimin anlamh olarak azaldig1 goézlenmistir. Enerji tek basina
diyetin inflamatuvar 6zelligini yansitmakta yetersizdir ¢iinkii enerji alimmi etkileyen
bazal metabolizma hizi, cinsiyet, fiziksel aktivite, viicut kompozisyonu, hormonal denge
gibi bircok faktdr bulunmaktadir (Donahoo ve ark., 2004). Bu sebeple yalnizca enerji
alimmdan yola cikarak inflamatuvar durum ile iliski kurmanin yeterli olmadigi

diistiniilmektedir.

Giinlik alinan enerjide makro-besin 6gelerinden saglanan enerji yiizdesi dagilima,
yeterli ve dengeli beslenme ac¢isindan onem tagimaktadir. Proteinden saglanan enerji
yiizdesi ve yagdan saglanan enerji yiizdesi bakimindan c¢eyreklikler arasinda anlamli
farklilik yoktur (Tablo 21). Karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesi ise birinci
ceyreklikte 46.31 + 6.00, ikinci ¢eyreklikte 46.55 + 6.70, t¢iincii ¢eyreklikte 47.69 +
6.71 ve dordiincii ceyreklikte 47.93 + 6.70’dir. Dordiincti ve igiincii ¢eyreklikte
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karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesi birinci c¢eyreklikten anlamli olarak yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 4.22). Diyet inflamatuvar indeksi arttik¢a, karbonhidrattan saglanan
enerji ylizdesi de anlamh olarak artmistir (p<0.05) (Tablo 4.22). Burada onemli olan
nokta, tiiketilen karbonhidratin tiiriidiir. Yiiksek glisemik indeksli, posa icerigi diisiik,
rafine karbonhidrat icerigi yiiksek karbonhidratlar inflamasyonu tetiklerken; diisiik
glisemik yiikli ve posa igerigi yiiksek karbonhidratlarin tiiketimi diyetin
antiinflamatuvar 6zelligine katki saglamaktadir (Ricker ve Haas, 2017, Qi ve Hu, 2007).
Tiiketilen karbonhidrat tiiriintin inflamasyon iizerine etkisini daha net belirlemek
amactyla 6grencilerin besin tiikketim kayitlarindan yola ¢ikarak diyetin glisemik indeks

ve glisemik yiikii hesaplanmis, ayrica degerlendirilmistir.

Arastirmada yagdan saglanan enerji yiizdesine ek olarak doymus, tekli doymamis ve
coklu doymamis yag asitlerinden saglanan enerji yiizdeleri de degerlendirilmistir. Tekli
doymamis yag asitlerinden saglanan enerji yiizdesi ceyreklikler arasinda farklilik
gostermezken, diyetin proinflamatuvar oOzelligi arttikca doymus yag asitlerinden
saglanan enerji yiizdesinin arttigi, coklu doymamis yag asitlerinden saglanan enerji
yiizdesinin azaldig1 saptanmustir (Tablo 4.22). Doymus yag asitlerinden saglanan enerji
yiizdesinin birinci ¢eyreklikte 12.19 + 2.75, ikinci ¢eyreklikte 12.54 + 2.93, ii¢iincii
ceyreklikte 12.94 + 3.34 ve dordiincii ceyreklikte 13.87 + 3.69 oldugu hesaplanmistir
(Tablo 4.22). Dordiincii ¢eyreklik ile birinci ve ikinci ¢eyreklik arasinda istatistiksel
acidan anlamlh farklihk vardir ve dordiincii ¢eyreklikte DYA’dan saglanan enerji
yiizdesi anlamli olarak yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.22). Bu bulgular ile benzer olarak
tiniversite 6grencileri lizerinde gergeklestirilen yakin zamanl bir diger caligmada da,
diyetin inflamatuvar yiikii arttikca doymus yag asidi aliminin anlamli olarak arttig:
saptanmistir (Kim ve ark., 2018). Literatiirde, Onerilen seviyenin iizerinde tiiketilen
doymus yag asitlerinin niikleer faktor kappa B (NF-kf) gibi inflamasyonda 6nemli rolii
olan sitokinlerin seviyesi arttirarak inflamasyon ile iligkili bircok kronik hastaligin
gelismesinde ve ilerlemesinde etkisi oldugu saptayan ¢alismalar mevcuttur (Rocha ve
ark., 2016, Rogero ve Calder, 2018). Coklu doymamis yag asitlerinden saglanan enerji
yiizdesi birinci ceyreklikte 8.27 + 2.44, ikinci c¢eyreklikte 7.31 + 1.98, iiciincii
ceyreklikte 6.55 £ 1.79 ve proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii ceyreklikte 5.81
+ 1.60’dir (Tablo 4.22). Dordiincii ¢eyreklikte CDYA’dan saglanan enerji anlamli
olarak ii¢lincii, ikinci ve birinci ¢eyreklikten; tiglincii ceyreklikte CDY A’dan saglanan
enerji ikinci ve birinci ¢eyreklikten; ikinci c¢eyreklikte CDYA’dan saglanan enerji
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birinci c¢eyreklikten anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.22). Arastirmada
CDYA’dan saglanan enerjinin yani sira Ogrencilerin omega-3 ve omega-6 yag asidi
tiketimleri de ayrica degerlendirilmistir. Diyetin antiinflamatuvar 0zelligi arttikca
omega-3 ve omega-6 tiikketim miktarmin anlamli olarak arttigi gdzlenmistir (p<0.05)
(Tablo 4.22). Dil ile beslenme durumu arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla 119
yetiskin kadin birey ile tilkemizde gerceklestirilen yakin zamanli tez ¢alismasinda, bu
bulgu ile benzer olarak CDYA’dan saglanan enerji azaldikga Dil’nin anlamli olarak
arttigl, diyetin proinflamatuvar 6zelligi arttikca omega-3 ve omega-6 aliminin anlamli
olarak azaldigi saptanmistir (Kocamis, 2018). Coklu doymamis yag asitlerinden omega-
3 yag asitleri antiinflamatuvar, omega-6 yag asitleri ise proinflamatuvar 0Ozellik
gostermektedir bu sebeple diyette omega-6/omega-3 orani ve bu oranin korunmasi
inflamasyon patogenezinde oldukca onemli rol oynamaktadir (Raphael ve Sordillo,
2013). Ideal n-6 / n-3 oranmin 2:1 — 3:1 oldugu tahmin edilmektedir (Raphael ve
Sordillo, 2013).

Kolesterol alimi birinci, ikinci, ii¢iincii ve dordiincii ¢eyrekliklerde sirasi ile 325.87 +
172.11 mg, 295.76 + 166.24 mg, 270.92 + 126.94 mg ve 258.93 + 134.80 mg’dir (Tablo
4.22). Ceyreklikler arasinda yalnizca birinci ile dordiincii ¢eyreklik arasinda anlamli
farklilik vardir ve dordiincii ceyreklikte kolesterol alimi birinci ¢eyreklikten diisiiktiir
(Tablo 4.22). Yiiksek duyarli c-reaktif protein (hsCRP) ile total kolesterol ve trigliserid
diizeyleri arasindaki iliskinin incelendigi 273 yetiskin ile gerceklestirilen caligmada,
hsCRP ile total kolesterol arasinda diisiik diizeyli, anlamli, negatif korelasyon
saptanmustir (Duman ve Alioglu, 2006). Iki calismada da bulgular beklenilenin aksine
seyretmistir. Astim riski, akciger fonksiyonlar1 ve inflamasyon arasindaki iliskinin
sorgulandig1r 160 birey ile yiiriitillen calismada diyetin inflamatuvar puani arttikca
kolesterol aliminin artti31 goézlenmistir fakat bulgu istatistiksel acidan anlamli degildir
(Wood ve ark., 2014). Caligmalar arasindaki bulgu farkliliginin 6rneklem sayisindan,
veri toplama yonteminden ve katilimcilarin beslenme aliskanliklarinin farkliligindan

kaynaklandig diistiniilmektedir.

Ogrencilerin posa alimi antiinflamatuvar diyeti temsil eden birinci ¢eyreklikte 18.52 +
5.16 g, ikinci ceyreklikte 15.76 + 4.22 g, iiclincii ceyreklikte 14.86 + 3.86 g ve
proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii ceyreklikte 12.80 + 2.71 gramdir ve

ceyreklikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.22). 2003 —
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2010 yillar1 arasinda gerceklestirilen, kardiyovaskiiler hastalik insidans1 ile DIl
arasindaki 1iliskinin sorgulandigi, 7447 birey ile yiiriitilen genis capli kohort
calismasinda bu arastrmanin bulgusu ile ortiisecek sekilde DIl puani arttikca posa
allminin anlamli olarak azaldigi gozlenmistir (Garcia-Arellano ve ark., 2015).
Ulkemizde 343 adolesan birey ile gerceklestirilen arastirmada DI puam yiiksek olan
adolesanlarin, DII puam diisiik olan adolesanlara kiyasla posa alimmin anlamli olarak
diisiik oldugu saptanmustir (Kiirklii Seremet, 2018). Calismalarin sonuglar1 birbirleri ile
tutarhdir. Literatiirde posa alimi ile inflamasyon belirteci CRP seviyesi arasinda
anlamli, negatif iliski saptayan epidemiyolojik ve miidahale caligmalar1 mevcuttur

(King ve ark., 2007, Johansson-Persson ve ark.,2014).

5.11. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dil) Ceyrekliklerine Gore Mikro

Besin Ogeleri Alimlar

Antiinflamatuvar diyeti temsil eden birinci ceyreklikte A vitamini alimi ortalamasi
859.75 + 418.53 mcg, ikinci ceyreklikte 686.38 + 289.13 mcg, lciincii ¢eyreklikte
613.28 + 214.93 mcg ve dordiincii ceyreklikte 561.83 + 212.68 mcg’dir. Birinci
ceyreklikte A vitamini alim miktari; ikinci, iiclincli ve dordiincti ¢eyreklikten anlaml

olarak diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.25).

C vitamini alim1 birinci, ikinci, ligiincii ve dordiincii ¢eyrekliklerde sirasi ile 88.04 +
40.75, 75.20 + 30.18, 63.09 £ 25.88 ve 50.96 + 22.76 mg’dir. Dordiincii ¢eyreklikte C
vitamini alim1, anlamli olarak iigiincii, ikinci ve birinci ceyreklikten; iiciincii ceyreklikte
C vitamini alim1 anlamli olarak birinci ve ikinci ¢eyreklikten diisiiktiir (p<0.05) (Tablo
4.25).

E vitamini alimi de tipki1 A ve C vitamini gibi diyetin proinflamatuvar 6zelligi arttikca
azalmaktadir. E vitamini alimu birinci ¢eyreklikte 15.88 + 4.68 mg, ikinci ceyreklikte
12.63 + 3.04 mg, iiclincii ceyreklikte 10.42 + 2.83 ve dordiincii ¢ceyreklikte 8.07 £+ 2.75
mg’dir (Tablo 4.25). Ceyreklikler arasindaki fark istatiksel agidan anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 4.25). A, C ve E vitaminleri viicutta 6nemli antioksidan islevlere sahip
vitaminlerdir (Saneei ve ark., 2016). A, C ve E vitaminleri; antioksidan 6zellikleri ile
inflamatuvar sitokin salinimini baskilamakta, makrofajlarin etkisini arttirmakta, serbest
radikallerin etkisini azaltmakta, lipit peroksidasyonunu Onlemekte ve immiin sistemi
giiclendirmektedir (Saneei ve ark., 2016). Kim ve ark. (Kim ve ark. 2018) tarafindan

110 tiniversite 0grencisi ile gergeklestirilen benzer ¢calismada, bu arastirmanin bulgular:



137

ile tutarl olarak diyet inflamatuvar indeksi arttikca A, C ve E vitamini aliminin anlaml
olarak azaldig1 saptanmistir (p<0.05). DIl ile vitamin-mineral alim1 arasindaki iligkinin
sorgulandig1 yetigkin kadmlar {iizerinde gerceklestirilen bir diger caliymada da,
bahsedilen caligmalarin bulgular1 ile benzer sekilde diyetin proinflamatuvar 6zelligi
arttikca A, C ve E vitamini aliminin anlamh olarak azaldigi saptanmistir (Kocamus,

2018).

Diyetin proinflamatuvar 6zelligi arttikca D vitamini alimi azalmaktadir. D vitamini
alimu birinci, ikinci, ligiincii ve dordiincii ¢eyrekliklerde sirasi ile 3.82 + 3.75 mcg, 3.26
+ 3.81 mcg, 2.71 + 2.46 mcg ve 2.36 + 2.14 mcg’dir (Tablo 4.25). Antiinflamatuvar
ceyreklik ile proinflamatuvar ceyreklik arasinda anlamli farklilik vardir ve dordiincii
ceyreklikte D vitamini alimi anlamli olarak birinci ¢eyreklikten diistiktiir (Tablo 4.25).
Yash kadin bireyler ile yiiriitiilen ve D vitamini suplementasyonu ile inflamasyon
belirtecleri ((ultra-duyarli C-reaktif protein (us-CRP), total antioksidan kapasite (TAC),
malonialdehit (MDA)) arasindaki iliskinin incelendigi calismada, D vitamini
takviyesinin total antioksidan kapasiteyi arttirdigi, us-CRP seviyesini diisiirdiigi ve
inflamasyonu baskiladig1 saptanmistir (de Medeiros Cavalcante ve ark., 2015).
Universite ogrencileri ile yiiriitillen yakin zamanl bir calismada bu arastirmanin
bulgular1 ile paralel olarak DIl puani artttkga D vitamini aliminmn anlamli olarak
azaldig1 bulunmustur (Kim ve ark., 2018). Calismalarin bulgular1 birbirileri ile

ortiismektedir.

Tiamin alimi birinci c¢eyreklikte 0.83 + 0.19 mg, ikinci c¢eyreklikte 0.72 + 0.13 mg,
ticiincii ¢eyreklikte 0.70 £ 0.14 mg ve proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii
ceyreklikte 0.62 + 0.15 mg’dir (Tablo 4.25). Birinci ceyreklikte tiamin alimi ikinci,
ticiincii ve dordiincii ¢eyreklikten anlamli olarak yiiksek; dordiincii ¢eyreklikte tiamin
alimi {igiincii ve ikinci ¢eyreklikten anlamli olarak diisiiktiir (Tablo 4.25). Tiamin;
sigara, alkol ve yaslanmanin olumsuz etkilerine kars1 antioksidan etki gostermektedir
(Moller ve Loft, 2006). Aym1 zamanda bir¢ok enzimin yapisinda koenzim olarak gorev
almasi sebebiyle (6zellikle karbonhidrat mekanizmasi) bircok metabolik yolda ve noral
fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde 6nemli islevleri vardir (Frank, 2015). Yetiskin kadinlar
tizerinde gerceklestirilen benzer bir caligmada, diyetin proinflamatuvar 6zelligi arttikca
tiamin alimmin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (Kocamis, 2018). Caligmalarin

bulgular1 birbirleri ile benzerdir.
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Riboflavin aliminin birinci, ikinci, ii¢lincii ve dordiincii ¢ceyreklikte sirasiyla 1.19 + 0.37
mg, 1.07 £ 0.31 mg, 1.08 £ 0.41 mg ve 0.98 + 0.36 mg oldugu hesaplanmistir (Tablo
4.25). Antiinflamatuvar diyete karsilik gelen birinci ¢eyreklikte riboflavin alimi anlaml
olarak ikinci, iiclincii ve dordiincii geyreklikten yiiksektir (Tablo 4.25). Riboflavin,
glutatyon peroksidaz, siiperoksit dismutaz ve katalaz gibi antioksidan enzimlerin
aktivitesini etkilemektedir (Wang ve ark., 2011). Ratlar tizerinde gerceklestirilen bir
caligsmada, riboflavin yetersizligi olusturulan ratlarin karaciger, goz ve kan hiicrelerinde
glutatyon peroksidaz aktivitesinin arttig1 bu duruma bagl olarak lipid peroksidasyonun
hizlandig1 saptanmustir (Rao ve Bhat, 1989). Dii’nin konu alindig1 yas ortalamasi
36.2+10.22 olan 119 yetiskin kadin ile yiiriitiilen ¢calismada, bu bulgu ile paralel olarak
diyet proinflamatuvar 6zellik gdstermeye basladikca riboflavin alimimnin anlamli olarak

azaldig1 saptanmistir (Kocamis, 2018).

Antiinflamatuvar diyetten proinflamatuvar diyete yaklastikca niasin alimmin anlaml
olarak arttig1 gozlenmistir. Niasin alimi birinci ceyreklikte 14.29 + 4.72 mg, ikinci
ceyreklikte 13.22 + 4.01 mg, iiclincii ceyreklikte 12.57 + 4.44 mg ve dordiincii
ceyreklikte 10.75 £ 4.51 mg’dir (Tablo 4.25). Dordiincii ¢eyreklikte niasin alimi1 anlamli
olarak birinci, ikinci ve ligiincii ¢eyreklikten; ligiincii ¢eyreklikte niasin alimi anlaml
olarak birinci geyreklikten diisiiktiir (Tablo 4.25). Niasin; karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda rol oynayan 200’den fazla enzimin yapisinda yer almaktadir (Moller
ve Loft, 2006). Bircok enzimin yapisinda yer almasi sebebiyle DNA yenilenmesi ve gen
stabilizasyonunda ©Onemli rolleri bulunmaktadir (Moller ve Loft, 2006). Niasinin
antioksidan etkisi bu 6zelliklerinden ileri gelmektedir (Moller ve Loft, 2006). GI ile DIi
arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla tiniversite dgrencileri ile gerceklestirilen yakin
zamanl bir ¢aligmada, DII puam arttikca niasin alimmin anlamli olarak azaldig:

saptanmustir (Kim ve ark., 2018). Calismalarin bulgular1 6rtiismektedir.

B vitamini aliminin birinci ¢eyreklikte 1.37 + 0.58 mg, ikinci ¢eyreklikte 1.20 + 0.39
mg, iiclincii ceyreklikte 1.12 + 0.51 mg ve dordiincii ceyreklikte 0.91 + 0.37 mg oldugu
hesaplanmistir (Tablo 4.25). Ceyreklikler arasinda dordiincii ¢eyreklik ile ticiincii, ikinci
ve birinci ¢eyreklik arasinda; birinci geyreklik ile ikinci ve tigiincii ¢ceyreklik arasinda
anlamli farklilk mevcuttur (p<0.05) (Tablo 4.25). Diyetin proinflamatuvar ozelligi
arttikca Be vitamini alim1 anlamli olarak azalmaktadir (Tablo 4.25). Be vitamini 140’dan

fazla biyokimyasal reaksiyonda esansiyel kofaktor olarak gorev almaktadir
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(Chandrasekaran ve Chun, 2018). Be vitamini antioksidan 6zelligini bu tepkimeler
iizerinden gostermektedir (Chandrasekaran ve Chun, 2018). Universite 6grencileri ve
yetigskinler iizerinde gerceklestirilen ¢alismalarin bulgular1 da bu arastirmanin
bulgularini1 destekler niteliktedir, ilgili ¢aligmalarda da diyetin proinflamatuvar 6zelligi
arttikca Be vitamini aliminin anlamli olarak azaldigi saptanmistir (Kim ve ark., 2018;

Kocamuis, 2018).

Folik asit alimi birinci, ikinci, liclincii ve dordiincii ¢ceyrekliklerde sirasi ile 276.75 +
77.06 meg, 231.76 £ 56.09 mcg, 209.27 + 45.27 mcg ve 181.46 + 44.07 mcg’dir (Tablo
4.25). Folik asit alim1 dordiincii ¢eyreklikte anlamli olarak iiciincii, ikinci ve birinci
ceyreklikten; liciincii ceyreklikte ikinci ve birinci ¢eyreklikten; ikinci ¢eyreklikte birinci
ceyreklikten anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.25). Folik asitin genotoksik
bilesenlerin veya serbest oksijen radikallerinin DNA’ya ulagiminin engellenmesinde ve
DNA stabilitesinin saglanmasinda onemli rolleri mevcuttur (Cemeli ve ark., 2009).
Folik asit suplementasyonu, antiapoptik ve antioksidan 6zellikleri sayesinde bir¢ok
hastaligin olusumunu ve ilerleyisini engellemeye katkida bulunmaktadir (Cui ve ark.,
2017). Aterojenik ratlar {lizerinde gerceklestirilen calismada, folik  asit
suplementasyonunun serum folat seviyesini yiikselterek plazma homosistein seviyesini
diisiirdiigii, HDL kolesterolii yiikselttigi ve antioksidan kapasiteyi arttirdig1 saptanmigtir
(Cui ve ark., 2017). Alanda gerceklestirilen yakin zamanh caligmalarin bulgular:
birbirleri ile tutarh seyretmektedir. 2018 yilinda yetiskin kadinlar ve iiniversite
ogrencileri ile gerceklestirilen calismalarda da DIl puanmin artmasi ile folik asit

alimimin anlamli olarak azaldig1 saptanmistir (Kim ve ark., 2018; Kocamis, 2018).

Demir, hiicre zarina veya deoksiriboniikleik asit’e (DNA) zarar verme potansiyeli olan
serbest oksijen tiirlerini etkisiz hale getirerek viicudu serbest oksijen tiirlerinin zararl
etkilerinden korumaktadir (Wang ve ark., 2016). Ayni zamanda, dnemli antioksidan
enzimlerden katalaz ve peroksidazin yapisinda yer almakta ve immiin sistemin
aktivasyonu ve etkinliginde 6nemli rol oynamaktadir (Wang ve ark., 2016). Arastirmada
Ogrencilerin demir alimmin birinci ¢eyreklikte 10.32 + 2.35 mg, ikinci ¢eyreklikte 9.51
+ 2.08 mg, iiclincii ceyreklikte 9.12 + 2.34 mg ve proinflamatuvar 6zellikteki dordiincii
ceyreklikte 7.82 + 2.08 mg oldugu saptanmistir (Tablo 4.25). Demir alimi, dordiincii
ceyreklikte anlamli olarak {iciincli, ikinci ve birinci ¢eyreklikten diisiik; birinci

ceyreklikte anlamli olarak ikinci ve lciincii ceyreklikten yiiksektir (p<0.05) (Tablo
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4.25). DIi ile beslenme durumu arasindaki iliskinin saptandigi, iilkemizde yiiriitiilen
yakin zamanli yiiksek lisans tez calismasinda bu bulgu ile paralel olarak DIl puani
arttikca katilimcilarin  demir aliminin azaldigi ve ceyreklikler arasimndaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Kocamis, 2018). Burada 6nemli olan
husus, demirin gereksinimi kadar alinmasidir ciinkii gereksinimin iizerinde alinan demir
aynt zamanda toksik etki de gosterebilir. Plazmada serbest demir konsantrasyonunun
artmasi, oksidatif strese neden olarak bir¢cok ndrodejeneratif hastaligin patogenezinde
rol oynar (Carocci ve ark., 2018). RDA, giinliikk demir aliminin yetiskin erkeklerde 10
mg/giin, mensturasyon goren kadmlarda 15 mg/giin olmas1 gerektigini Onermektedir
(McDermid ve Lonnerdal, 2012). Arastirmada erkek 6grencilerin giinliik demir aliminin
9.82 + 2.51 mg, kiz 6grencilerin giinliik demir aliminm 8.98 + 2.31 mg oldugu
hesaplanmstir (Tablo 4.6). Ogrenciler, RDA 6nerilerinin %61.26’sm1 karsilamaktadir
(Tablo 4.6). Demirin en 1yi kaynag1 kirmizi etin maliyetinin yiiksek olmasi sebebiyle
Ogrencilerin kirmizi ete ulagmakta giiclik ¢ekmesinin bu sonugta etkisi oldugu

diistiniilmektedir.

Magnezyum, hiicresel antioksidan savunma mekanizmasinda rol oynayarak immiin
sistem aktivasyonunun artmasima katki saglamaktadir (Salmonowicz ve ark., 2014).
Ogrencilerin magnezyum alimi birinci, ikinci ve liiincii ¢eyrekliklerde sirasi ile 272.77
+ 52.12 mg, 237.53 + 34.42 mg, 231.79 + 35.63 mg ve 196.06 + 30.86 mg’dir (Tablo
4.25). Proinflamatuvar diyet grubunda magnezyum alimi anlamli olarak birinci, ikinci
ve Uclincii geyreklikten diisiiktiir; antiinflamatuvar diyet grubunda magnezyum alimi
anlamli olarak ikinci ve iiciincii ¢eyreklikten yiiksektir (Tablo 4.25). Dii ile SYI, GI ve
GY arasindaki iligkinin saptanmasi amaciyla tniversite Ogrencileri ile yiiriitiilen
calismanin sonuclari, bu bulgular ile olduk¢a benzer seyretmektedir (Kim ve ark.,
2018). Ilgili calismada da diyetin proinflamatuvar &zelligi arttikca magnezyum aliminin
azaldig1 ve ceyreklikler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(Kim ve ark., 2018).

Ogrencilerin ¢inko alimi birinci ceyreklikte 9.35 + 2.15 mg, ikinci ceyreklikte 8.70 +
2.08 mg, ticiincii ceyreklikte 8.48 + 2.02 mg ve dordiincii ¢eyreklikte 7.69 + 2.30 mg’dir
(Tablo 4.25). Arastrmada diyetin antiinflamatuvar ©zelligi artikga cinko alimmin
anlaml olarak artig1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.25). Cinko; 300’den fazla enzimin

yapisinda yer alarak, karbonhidratlar, lipitler, yaglar ve niikleik asitler gibi ana
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metabolitlerin sentez ve yikim reaksiyonlarinda rol oynayarak ve beyin hiicrelerinde
sinyal iletimini gerceklestirerek immiin sistemin fonksiyonlarini yerine getirmesine
ciddi katki saglayan eser elementtir (Frassinetti ve ark., 2006). Yetiskin kadinlar
tizerinde yiiriitillen ¢aliymada, kadinlarin ¢inko aliminin birinci ¢eyreklikte 10.3+1.74
mg, ikinci ¢eyreklikte 9.8+1.99 mg, lciincii ¢eyreklikte 9.7 + 1.86 mg, ve dordiincii
ceyreklikte 9.0+£1.87 mg oldugu saptanmistir (Kocamis, 2018). Bahsedilen caligmada
da, diyetin proinflamatuvar 6zelligi arttik¢a ¢cinko aliminmn azaldigi1 gozlenmigstir, fakat
ceyreklikler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir (Kocamus, 2018).
Universite 6grencileri ile yiiriitiilen calismada ise bu arastirmanin bulgulari ile drtiisecek
sekilde, DII puam arttik¢a ¢inko aliminmn anlamli olarak azaldig: saptanmustir (Kim ve
ark., 2018). Caligmalar arasindaki anlamlhilik farkliligina veri toplama yontemlerindeki
ve katilimcilarin  beslenme aliskanliklarindaki degisikliklerin  neden oldugu

diistiniilmektedir.

Selenyumun organizmadaki islevleri temel olarak antioksidan 6zellikleri ile iligkilidir ve
selenyum 0Ozellikle glutatyon peroksidaz olmak iizere bir¢ok antioksidan enzimin
yapisinda yer almaktadir (Kietczykowska ve ark., 2018). Bu arastirmada, beklenilenin
aksine diyetin inflamatuvar 6zelligi arttik¢a selenyum aliminin da arttirdig1 saptanmistir
(Tablo 4.25). Selenyum alimi birinci ¢eyreklikte 3.94 + 8.39 mcg, ikinci ceyreklikte
7.37 £ 12.05 mcg, iiciincii ceyreklikte 6.30 £ 11.37 mcg ve dordiincii ¢eyreklikte 7.45 +
12.24 mcg’dir fakat ceyreklikler arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 4.25). Kim ve ark., (Kim ve ark., 2018) tarafindan 110 {iniversite
Ogrencisi ile yiiriitillen yakin zamanli bir calismada ise literatiir ile paralel olarak diyetin
inflamatuvar yiikii arttik¢a selenyum aliminin anlaml olarak azaldig1 saptanmustir. lgili
caligma 110 6grenci ile yiiriitiiliirken bu arastirma, bu saymin yaklasik bes kat1 olan 500
tiniversite Ogrencisi ile gerceklestirilmistir. Calismalar arasindaki bu farkliligin
orneklem sayisindaki farktan kaynaklandigi ongoriilmektedir. Orneklem sayisinin

biiytikliigii, 6grencilerin beslenme aliskanliklarinin farkli olmasina neden olabilir.

5.12. Ogrencilerin Diyet inflamatuvar indeksi (Dii) Ceyrekliklerine Gore Diger

Besin/Besin Ogelerini Tiiketim Ortalamalar:

Kafein ile inflamasyon arasindaki iliskinin sorgulandig1 hayvan ¢alismalarinda; kafeinin
indiiklenebilir nitrik oksit sentetaz (iNOS), siklooksijenaz-2 (COX-2), IL-3, IL-6 ve IL-

12 de dahil olmak iizere proinflamatuvar genlerin ekspresyonunu azalttig1 ve niikleer
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faktor kB'nin (NF-xB) translokasyonunu inhibe ettigi saptanmistir (Hwang ve ark.,
2016). Ogrencilerin kafein tiiketimi; birinci ceyreklikte 129.33 + 85.14 mg, ikinci
ceyreklikte 104.80 + 62.44 mg, liglincii ceyreklikte 92.49 + 55.89 mg ve dordiincii
ceyreklikte 68.40 + 49.14 mg’dir (Tablo 4.28). Diyetin proinflamatuvar yiikii arttikca
kafein allmmin anlamli olarak azaldig1 saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.28). Yas
ortalamasi 21.0 = 2.5 y1l olan iiniversite 6grencileri ile gerceklestirilen yakin zamanl
calismanin sonuglari, bu arastirmanin bulgular: ile ortiismektedir, ilgili ¢calismada da
diyet inflamatuvar indeksi artikga kafein tiikketiminin anlamli olarak azaldig:

saptanmustir (Kim ve ark., 2018).

Cay, icerdigi fenolik maddeler sayesinde antioksidan aktivite gostermektedir (Lambert
ve Yang, 2003). Beslenme ile alinan antioksidanlarin %35-45’inin caydan gelen
flavanoidlerden olustugu bildirilmektedir (Lambert ve Yang, 2003). Demleme
esnasinda sicakligin etkisiyle deme gecen antioksidan miktar1 artmaktadir (Lambert ve
Yang, 2003). Kuru cay tiiketimi; birinci ¢eyreklikte 8.22 + 52.72 g, ikinci ¢eyreklikte
2.18 £ 1.29 g, iiciincii ceyreklikte 1.73 + 1.14 g ve dordiincii ¢eyreklikte 6.11 £ 51.88
gramdir (Tablo 4.28). Birinci ¢eyreklikte kuru cay tiikketimi anlamli olarak ikinci,
ticiincii ve dordiincii ¢eyreklikten yiiksektir (Tablo 4.28). Bu veriler, antiinflamatuvar
diyette cay tiiketiminin proinflamatuvar diyetten anlamli olarak yiiksek oldugunu
gostergesidir. Iowa Kadin Saghg calismasinin bir parcasi olarak gerceklestirilen
kolorektal kanser ile DIiI arasindaki iliskinin incelendigi calismada, diyet
proinflamatuvar 6zellik gostermeye basladikca cay tiiketiminin anlamli olarak azaldig:

saptanmustir (Shivappa ve ark., 2014). Calismalarin bulgular: birbirleri ile paraleldir.

Erkeklerde 30 g/giin, kadmnlarda 15 g/giin olmak iizere ilimh diizeyde alkol tiiketimi
antiinflamatuvar etki gosterirken, bu miktarlarin iizerinde olan alkol tiiketimi
proinflamatuvar Ozellik sergilemektedir (Muth ve ark., 2010). Nitekim antioksidan
etkileri ile Oone cikan Akdeniz diyet modeli de 1limli derecede alkol alimi ile
karakterizedir (Estruch ve ark., 2006). Alkol tiiketiminin birinci ¢eyreklikte 11.19 +
25.22 g, ikinci ceyreklikte 11.69 + 24.69 g, iiciincii ¢eyreklikte 15.07 + 60.46 g ve
dordiincii ceyreklikte 5.51 + 23.26 g oldugu hesaplanmustir (Tablo 4.28). Ceyreklikler
arasinda yalnizca dordiincii ile ikinci ¢eyreklik arasinda anlamli farklihik vardir ve
dordiincii ¢eyreklikte alkol tiikketimi ikinci ceyreklikten anlamli olarak daha diisiiktiir
(Tablo 4.28). DIl ile kardiyovaskiiler hastalik insidansi arasindaki iliskinin saptanmas1
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amactyla yaklasik alt1 y1l siireyle gergeklestirilen genis kapsamli Prevencion con Dieta
Mediterrdnea (PREDIMED) calismasinda, DIl puami arttikca alkol tiiketiminin anlaml
olarak azaldig1 gozlenmistir (Garcia-Arellano ve ark., 2015). Calismalarin bulgular:
birbirleri ile ortiismektedir. Burada 6nemli olan ve atlanmamasi gereken husus tiiketilen
alkoliin ¢esididir. Sarap, antioksidan etki gosteren resveratrol, antosiyanin, flavanol ve
katesinler bakimindan zengindir (Arranz ve ark., 2012). Bira; karbonhidratlar, amino
asitler, mineraller, vitaminler ve polifenoller gibi besin 6geleri bakimindan zengin,
diinya genelinde en cok tiiketilen alkollii icecektir (Arranz ve ark., 2012). Biradaki
polifenollerin yaklasik %30'u serbet¢i otundan %70-80'i ise malttan gelmektedir
(Arranz ve ark., 2012).  Literatiirde biranin igerisinde bulunan polifenollerin
antioksidan, antikarsinojenik, antiviral ve antiinflamatuvar etkisi oldugunu saptayan in
vitro ¢calismalar mevcuttur (Gorinstein ve ark., 2007; Gerhduser 2005; Wang ve ark.,
2004; Milligan ve ark., 2000). Fakat votka ve cin gibi yapay ickiler bahsedilen
antiinflamatuvar ozelliklere sahip degildir (Arranz ve ark., 2012). Dolayisiyla bira ve
sarap gibi fermantasyon iriini dogal ickilerin diger ickilere tercih edilmesi

Onerilmektedir.

Sogan tiiketiminin birinci, ikinci, li¢iincii ve dordiincii ceyrekliklerde sirasiyla 26.11 +
16.18 g, 21.43 £ 14.09 g, 21.26 + 15.45 g ve 4. ¢eyreklikte 17.09 + 15.30 g oldugu
saptanmustir (Tablo 4.28). Dordiincii ceyreklikte sogan tiikketimi anlamli olarak birinci
ve ikinci c¢eyreklikten diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 4.28). Sogan, antosiyanin ve kuarsetin
gibi onemli antioksidanlar bakimindan zengin bir sebzedir ve %30 oraninda kuarsetin
icermektedir (Griffiths ve ark., 2002). Kuarsetin; antikanserojen, antiviral, antialerjenik
ve kardiyoprotektif etkileri bulunan, antioksidan etkisi yiiksek fenolik bir bilesiktir
(Griffiths ve ark., 2002). Sogan suyu tiiketimi ile oksidatif stres ve kemik mineral
yogunlugu arasindaki iligkinin saptanmasi1 amaciyla orta yash post-menopozal
donemdeki kadinlar ile gerceklestirilen ¢alismada, sogan suyu tiiketen gruptaki
kadinlarin plazma serbest radikal seviyelerinde negatif yonde, total antioksidan

kapasitelerinde ise pozitif yonde anlamh degisiklik gézlenmistir (Law ve ark., 2016).

Sarmmsak, yiiksek miktarda saponin ve fenolik bilesen iceriginin yani sira antioksidan
minerallerden Fe, Mn, Se, Zn, Mg; antioksidan vitaminlerden A ve C vitaminini
bakimindan zengindir (Yilmaz, 2010). Antiinflamatuvar diyetten proinflamatuvar diyete

gectikce oOgrencilerin  sarimsak tiikketimleri azalmaktadir (Tablo 4.28). Sarimsak
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tikketimi, birinci ceyreklikte 1.14 + 3.19 g, ikinci ¢eyreklikte 0.84 + 1.59 g, iigiincii
ceyreklikte 0.50 = 1.14 g ve dordiincii ¢eyreklikte 0.37 + 0.70 gramdir (Tablo 4.28).
Dordiincii ceyreklikte sarimsak tiiketimi anlamli olarak ikinci ve birinci ¢eyreklikten,
iciincli ceyreklikte sarimsak tiiketimi anlamli olarak birinci ceyreklikten diisiiktiir
(Tablo 4.28). Literatiirde, sarimsagmn TNF-a, IL-6 ve IL-2 gibi proinflamatuvar
sitokinlerin plazma seviyesini diisiirerek antioksidan etki gosterdigini saptayan in vitro

caligmalar mevcuttur (Hodge ve ark., 2002; Gazzinelli ve ark., 1992).

Biber alimina karabiber, yesil biber ve kirmizi biber tiiketimi dahil edilmistir. Aktif
maddesi piperin olan karabiber; ucucu yag, oleoresin ve alkaloit igerigi sayesinde
antioksidan etkisi yiliksek bir baharattir (Butt ve ark., 2013). Kirmizi biberin aktif
maddesi  kapsaisin, antiinflamatuvar  Ozelliklerinin yam1 swra analjezik ve
kardiyoprotektif 0zellik gostermektedir (Srinivasan, 2016). Yesil biber, antioksidan ve
antimikrobiyal etkileri sebebiyle 6nemli ve saglikli bir besindir (Butt ve ark., 2013).
Biber tiiketiminin birinci ¢eyreklikte 7.17 + 9.16 g, ikinci ¢eyreklikte 7.09 + 10.26 g,
iciincii ceyreklikte 5.03 + 7.70 g ve dordiincii ceyreklikte 4.05 + 6.83 g oldugu
hesaplanmustir (Tablo 4.28). Ceyreklikler arasinda birinci ile tigiincii ve dordiincti, ikinci
ile dordiincii ¢eyreklik arasinda anlamli farkhilik vardir (p<0.05) (Tablo 4.28) ve DIi
puani arttikca biber tiiketimi anlamli olarak azalmaktadir. Yakin zamanli bir rat
caligmasinda, yesil ve karabiberden izole edilen Guineesine alkoloidinin

antiinflamatuvar ozellik gosterdigi saptanmistir (Reynoso-Moreno ve ark., 2017).

Ogrencilerin kekik tiiketimi birinci ceyreklikte 0.06 + 0.67 g, ikinci ¢eyreklikte 0.03 +
0.21 g, iiclincii ceyreklikte 0.04 + 0.33 g ve dordiincii ¢ceyreklikte 0.04 + 0.33 gramdir
(Tablo 4.28). Birinci ceyreklikte kekik tiiketimi dordiincii ¢eyreklige kiyasla yiiksek
olsa da kekik tiiketimi ¢eyreklikler arasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p<0.05)
(Tablo 4.28). Kekigin etken maddesi olan thymol antioksidan 6zelliklere sahip bir
bilesendir (Zhou ve ark., 2014). Kekik yaginm etkisini gozlemlemek amaciyla
hayvanlar ilizerinde gerceklestirilen bir caliymada, kekik yagi iceren yem ile beslenen
hayvanlarin duodenal mukoza ve bdobreklerinde malonialdehit diizeyinin anlamli
derecede diistiigii, kanda fagositik aktivitenin uyarildigi ve duodenal mukozada
immunoglobulin A (IgA) konsantrasyonunun anlamli olarak arttig1 saptanmistir (Placha

ve ark., 2014).
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Ikinci ve iiglincii ¢eyreklikte yer alan oOgrencilerin zencefil tiiketmedigi, birinci
ceyreklikte zencefil tiiketiminin 0.04 + 0.51 g, dordiincii ¢eyreklikte zencefil
tiketiminin 0.02 £+ 0.16 g oldugu hesaplanmistir (Tablo 4.28). Zencefil tiiketimi
bakimimdan ceyreklikler arasinda anlamli farklilik yoktur (Tablo 4.28). Ogrencilerin
beslenme aligkanliklarmin fast-food, paketli ve hazir besin iizerine olmasinin bu sonugta

etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

5.13. Cinsiyete gore Diyet inflamatuvar Indeksi (DIii) ile Pittsburgh Uyku Kalite
Indeksi (PUKI) Puam ve Hafta ici ile Hafta Sonu Uyku Siiresi Arasmdaki

Korelasyon

Arastirmaya Kkatilan 6grencilerin PUKI puani birinci, ikinci, iiciincii ve dordiincii
ceyrekliklerde sirast ile 7.00 £ 3.32, 7.23 + 3.48, 7.00 £ 3.30 ve 7.59 + 3.60’dir (Tablo
4.31). Antiinflamatuvar diyeti temsil eden birinci ¢eyreklikte PUKI puam, dordiincii
ceyreklikteki PUKI puanmna kiyasla daha diisiik olsa da ceyreklikler arasinda anlaml
farklilk saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.31) aym1 zamanda Dii ile PUKI puam
arasinda istatistiksel acidan anlamli korelasyon yoktur (r=0.0190, p>0.05) (Tablo 4.36).
DIi ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin sorgulandigi, 1936 yetiskin birey ile Italya’da
gerceklestirilen bir calismada, en yiiksek DIl ceyrekliginde yer alan bireylerin uyku
kalitesinin diger ceyreklikte yer alan bireylere kiyasla anlaml olarak diisiik oldugu
saptanmistir (Godos ve ark., 2019). Calismalarin bulgular: farklihik gostermistir. Uyku
kalitesine kafeinli icecek tiiketimi, bireyin ¢alisiyor olup olmamasi, giin igerisindeki
yogunlugu, rutin aligkanliklar1 ve psikolojik durumu gibi bir¢ok faktor etki etmektedir.
Sonuclar arasindaki farkliligin bahsedilen etkenlerden kaynaklandigi tahmin

edilmektedir.
Arastirmanin sonuclar1 asagida siralanmigtir.

- Arastirma, yas ortalamasi 20.73 + 1.43 olan 124’1 (%24.8) erkek, 376’s1 (%75.2) kiz

olmak iizere 500 iiniversite 6grencisi ile gerceklestirilmistir.

- Aragtirmadaki 6grencilerin cogunlugunu bekar, birinci sinif, ¢alismayan, gelir durumu

ile gider durumu esit ve yurtta kalan 6grenciler olugturmaktadir.

-Arastirmaya katilan erkek Ogrencilerin %60.5°1, kiz 6grencilerin %31.9’u ve tiim

ogrencilerin %39.0’u sigara i¢cmektedir. Bir giinde tiiketilen sigara adedi, erkek
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ogrencilerde 18.09 + 8.52, kiz 6grencilerde 12.43 + 7.89 ve tiim Ogrencilerde 14.61 +
8.57°dir.

-Aragtirmaya katilan erkek ogrencilerin %46.8’1, kiz Ogrencilerin %18.1°’1 ve tiim

ogrencilerin %25.2’si alkol tiiketmektedir.

-Alkol tiiketen 6grencilerin alkol tercihleri degerlendirildiginde; %?22.2 ile ilk sirada
biranim, %16.8 ile ikinci sirada raki ve/veya votkanin, iigiincii sirada %10 ile viskinin ve

son sirada %6.6 orani ile sarabim yer aldig1 gozlenmistir.

-Ogrencilerin bira tiiketim siklig1 haftada ortalama iki kez, viski, sarap, raki ve/veya

votka tiikketim siklig1 haftada ortalama bir kez’dir.

-Ogrencilerin uyku siiresi hafta ici ortalama 7.77 + 1.75 saat/giin, hafta sonu ortalama

8.99 + 1.77 saat/giindiir.

-Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin %65.3’iiniin, kiz 6grencilerin %65.4 {iniin, tiim
ogrencilerin  %65.4’iiniin uyku Kkalitesinin kotii oldugu saptanmustr. Ogrencilerin

Pittsburgh Uyku Kalitesi (PUKI) puani ortalamas 7.20 #+ 3.43’tiir.

-Arastirmada yer alan erkek Ogrencilerin %96.8’1, kiz 6grencilerin %97.6’s1 ve tiim
ogrencilerin %97.4’1i uyumadan 6nce bilgisayar ve/veya telefonda vakit gecirmektedir.
Ogrencilerin uyumadan 6nce bilgisayar ve/veya telefon basinda gecirdikleri siire 84.68

+ 79.90 dakikadir.

-Ogrencilerin uyumadan once bilgisayar ve/veya telefon basinda hangi platformlarda
vakit gecirdikleri sorgulandiginda; %89.2 orani ile ilk sirada sosyal medya, %27 orani
ile ikinci swrada oyun ve %21.8 oram ile iiclincii swada cevrimi¢i aligveris

platformlarinin yer aldig1 gozlenmistir.

-Uyku kalitesi iizerine etkisi olmasi sebebiyle 6grencilere uyumadan 6nce (bir bucuk
saat Oncesi sorgulanmistir) kafeinli icecek tiiketip tiikketmedikleri sorulmustur ve erkek

ogrencilerin %31.5’1, kiz 6grencilerin %33.0’1 ve tiim 6grencilerin %32.6’s1 bu soruya
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“Evet” cevabmi vermistir. Uyumadan Once tiiketilen kafeinli icecegin tiirii detayl
olarak incelendiginde; %41.7 orani ile ilk swrada caym, %37.4 ile ikinci sirada hazir
¢Oziinlir kahvenin, %?25.1 ile kolanin ve son olarak %19.6 oran ile Tiirk kahvesinin

tilketildigi gozlenmistir.

-Arastirmaya katilan 6grencilerin cogunlugu (%68.8) beden kiitle indeksi (BKI)
smiflamasma gore normal agirlikta, %8’1 zayif, %16.8’1 hafif sisman, %6.4’1i sisman

araliginda yer almaktadir. Ogrencilerin BKI ortalamasi1 22.78 + 3.81 kg/mz’dir.

-Boyun ¢evresi agisindan ogrencilerin cogunlugu (%95.2) normal aralikta, %4.8’1 ise
riskli grupta yer almaktadir. Boyun g¢evresi ortalamasi, erkek dgrencilerde 33.01 + 3.27

cm, kiz 6grencilerde 27.79 + 3.01 cm, tiim 6grencilerde 29.09 + 3.81 cm’dir.

-Erkek Ogrencilerin bel ¢evresi ortalamasi 87.18 + 11.43 cm, kiz dgrencilerin bel ¢cevresi
ortalamast 75.97 + 9.93 cm ve tiim 6grencilerin bel cevresi ortalamast 78.75 + 11.39
cm’dir. Bel ¢evresi bakimindan erkek ogrencilerin %17.7’s1 “riskli”, %11.30’u “yiiksek
riskli”; kiz ogrencilerin %14.1°1 “riskli”, %13.6’s1 “yiiksek riskli”; tiim Ogrencilerin

%15.0’1 “riskli, %13.0’1 “yiiksek riskli” aralikta yer almaktadir.

-Bel/kalga oram1 (BKO) bakimindan erkek ogrencilerin %32.3’li, kiz Ogrencilerin

%10.1°1 ve tiim dgrencilerin %15.6°s1 riskli grupta yer almaktadir.

-Erkek ogrencilerin %38.7’s1, kiz ogrencilerin %16.5’1 ve tiim Ogrencilerin %15.5°1

bel/boy orani bakimindan “riskli” aralikta yer almaktadir.

-Ogrencilerin beslenmesinde karbonhidrattan gelen enerji yiizdesi erkeklerde %45.74 +
8.09, kizlarda %47.57 + 5.90 ve tiim 6grencilerde %47.12 + 6.55°dir. Kiz dgrencilerin
beslenmesinde karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesi, erkek Ogrencilerde

karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesinden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05)

-Yagdan saglanan enerji yiizdesi, erkek 6grencilerde %32.09 + 7.38, kiz 6grencilerde

%35.59 + 5.64 ve tiim 6grencilerde %34.60 + 6.30’dur. Yagdan saglanan enerji yiizdesi
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bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik vardir ve erkek 6grencilerde yagdan

saglanan enerji ylizdesi kiz 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

-Arastirmada erkek Ogrencilerde doymus yag asitlerinden saglanan enerji yilizdesinin
%11.28 + 3.29, kiz 6grencilerde %13.41 + 3.06 ve tiim Ogrencilerde %12.88 + 3.25
oldugu; erkek Ogrencilerde tekli doymamis yag asitlerinden saglanan enerji ylizdesinin
%10.62 + 3.14, kiz ogrencilerde %12.25 +£2.45 ve tiim Ogrencilerde %11.85 +2.73
oldugu; erkek ogrencilerde ¢oklu doymamis yag asitlerinden gelen enerji ylizdesinin
%7.22 £2.46, kiz ogrencilerde %6.91+£2.07 ve tiim 6grencilerde %6.70 £2.18 oldugu
saptanmustir. Cinsiyetler arasinda doymus yag asitlerinden ve tekli doymamis yag
asitlerinden gelen enerji yiizdesi bakimindan anlamh farklilik vardir; kiz 6grencilerde
doymus yag asitlerden gelen enerji ylizdesi ve tekli doymamis yag asitlerinden gelen

enerji yiizdesi anlaml olarak yiiksektir (p<0.05).

-Giinlik kolesterol alimi1 erkek oOgrencilerde 305.98+187.36 mg, kiz Ogrencilerde
281.90+£139.60 mg ve tiim oOgrencilerde 287.87£152.99 mg’dir. Kolesterol alimi
bakimindan cinsiyetler arasinda anlaml farklilik yoktur (p>0.05)

-Arastirmada erkek O6grencilerin giinliik posa alimmin 15.95 + 4.76 g, kiz 6grencilerin
giinlik posa alimmin 15.33 + 4.49 g, tiim Ogrencilerin posa aliminin 15.48 + 4.56 g
oldugu saptanmistir. Posa alimi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktur

(p>0.05).

-Ogrencilerin vitamin ve mineral alimlar;, RDA karsilama yiizdesi ile kiyaslandiginda
ogrencilerin yalnizca By, vitaminini %100’iin tizerinde (%190.93) aldiklari, geri kalan
vitamin ve minerallerin tamaminin alim yiizdesinin Onerilen degerlerin altinda oldugu
gozlenmistir. Erkek 6grencilerin By, vitamini alimi, kiz 6grencilerden anlamli olarak

daha yiiksektir (p<0.05).

-Ortalama kuru cay tiiketimi; erkek 6grencilerde 7.18 + 2.25 g, kiz 6grencilerde 3.70 +
29.91 g ve tim Ogrencilerde 4.56 + 36.98 gramdir. Kuru cay tiiketimi ile cinsiyet
arasinda anlamli farklhilik vardir ve erkek dgrencilerin kuru cay tiikketimi kiz 6grencilerin

kuru cay tiiketiminden anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
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-Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) puani; erkek ogrencilerde *“-7.90” ile “+10.17”
araliginda, kiz 6grencilerde “-9.67” ile “+10.41” araliginda ve tiim 6grencilerde “-9.67”
ile “+10.41” araligindadir. Diyet Inflamatuvar Indeksi (DIl) puam ortalamasi erkek
ogrencilerde 1.21 + 3.28, kiz 6grencilerde 2.53 + 3.19 ve tiim Ogrencilerde 2.51 +
3.26°dir. DII puani cinsiyete gore farklilik gostermektedir ve kiz dgrencilerin DII puani

erkek Ogrencilere kiyasla anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

-Saglikli Yeme Indeksi 2015 (SYI-2015) puani; erkek 6grencilerde 51.22 + 11.78, kiz
ogrencilerde 53.74 + 12.05 ve tiim 6grencilerde 58.11 + 12.02’dir. SYI-2015 puam ile

cinsiyetler arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

-Arastirmada ii¢ giinliik ortalama glisemik indeks degerinin erkek ogrencilerde 60.70 +
7.77, kiz dgrencilerde 61.29 + 7.80 ve tiim Ogrencilerde 61.15 + 7.79 oldugu; erkek
ogrencilerin ortalama glisemik yiik degerinin 143.21 + 38.89, kiz 6grencilerin ortalama
glisemik yiikk degerinin 121.70 + 33.29, tiim Ogrencilerin ortalama glisemik yiik
degerinin 127.03 * 35.94 oldugu saptanmustir. Ogrencilerin ortalama glisemik indeks
degeri “orta” glisemik indeksli, ortalama glisemik yiik degeri ise “yiiksek” glisemik
yiiklii beslenme icerisinde yer almaktadir. Glisemik yiik ile cinsiyet arasinda anlamli
fark saptanmazken (p>0.05), glisemik yiikiin erkek Ogrencilerde anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

-Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) ile Saglikli Yeme Indeksi 2015 (SYI-2015) degeri
arasinda negatif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r=-
0.2135, p<0.001). Saglikli Yeme Indeksi 2015 (SYI-2015) degeri, antiinflamatuvar
diyeti temsil eden birinci ¢eyreklikte 56.39 + 13.57, ikinci ceyreklikte 53.53 + 10.59,
ictinci ceyreklikte 53.60 + 11.28, proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii
ceyreklikte 48.95 + 11.37’dir. Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) degeri artarken SYI-
2015 degeri diismektedir ve ceyreklikler arasi fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05).

-Diyet Inflamatuvar Indeksi (Dil) ile Glisemik Indeks (Gi) arasinda istatistiksel agidan
anlaml iliski saptanamamustir. Diyet Inflamatuvar Indeksi (DII) degeri arttikca glisemik

indeks degeri de artmaktadir fakat bu artis istatistiksel acidan anlamli degildir (p>0.05).
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-Ogrencilerin besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan ii¢ giinliik ortalama Glisemik Yiik
(GY) degeri; birinci ceyreklikte 134.00 + 42.09, ikinci ceyreklikte 130.26 + 32.96,
ticiincii ceyreklikte 125.76 + 34.35 ve 4. ceyreklikte 118.11 + 31.94°dir. Ceyreklikler
arasinda dordiincii ceyreklik ile birinci ve ikinci ¢eyreklik arasinda anlamli farklilik
vardir (p<0.05). DIl degeri ile GY arasinda negatif yonlii, anlamli, zayif korelasyon
vardrr (r=-0.1887, p<0.001)

-Saglikli Yeme Indeksi 2015 (SYI-2015) puani ile GY arasinda negatif yonlii, anlamli,
zay1f korelasyon mevcuttur (r=-0.0702, p<0.05) fakat SYi-2015 ile Gi arasinda anlaml1
iliski yoktur (p>0.05).

-Boyun cevresi; birinci ceyreklikte yer alan 6grencilerde 30.38 = 4.00 cm, ikinci
ceyreklikte yer alan Ogrencilerde 29.25 + 3.63 cm, liciincii ceyreklikte yer alan
ogrencilerde 28.95 + 3.65 cm ve proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii
ceyreklikte yer alan 6grencilerde 27.77 + 3.54 cm’dir. Ceyreklikler arasinda dordiincii
ceyreklik ile ikinci ve birinci, liglincii ¢eyreklik ile birinci ceyreklik arasinda anlamli
farklhilik vardir (p<0.05). Dordiincii ¢eyreklikte boyun ¢evresi anlamli olarak ikinci ve
birinci ¢eyreklikten, {igiincii ceyreklikte boyun c¢evresi anlamli olarak birinci
ceyreklikten diisiiktiir (p<0.05). DIl ile boyun gevresi arasinda negatif yonlii, zayif ve
istatistiksel acidan anlamli korelasyon mevcuttur (r=-0.2313, p<0.001).

-Beden kiitle indeksinin birinci ¢eyreklikte 24.32 + 4.59 kg/m’, ikinci ceyreklikte 22.98
+ 3.85 kg/m’, iiciincii ceyreklikte 22.64 + 3.28 kg/m’, dordiincii ceyreklikte 21.19 +
2.59 kg/m® oldugu hesaplanmustir. Proinflamatuvar diyet grubunda (dérdiincii
ceyreklikte) yer alan 6grencilerin BKI degeri ortalamasi, diger ceyrekliklerde yer alan
ogrencilerin BKI degeri ortalamalarindan anlamli diisiiktiir (p<0.05). BKIi ile DIi

arasinda negatif yonlii, zayif ve anlamli korelasyon saptanmustir (r=-0.3107, p<0.05).

-Ogrencilerin bel gevresi; birinci ceyreklikte 73.47 + 8.17 cm, ikinci ceyreklikte 78.96 +
11.10 cm, iigiincti geyreklikte 79.87 + 11.19 cm ve dordiincii ¢eyreklikte 82.70 + 12.73
cm’dir. Proinflamatuvar diyete karsilik gelen dordiincii ¢eyreklikte bel ¢evresi, anlaml

olarak iigiincii, ikinci ve birinci ceyreklikten yiiksektir (p<0.05) DII ile bel cevresi
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arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel olarak anlamli korelasyonun vardir

(r=+0.2914, p<0.001).

-BKO; birinci ¢eyreklikte 0.78 + 0.05, ikinci ve ligiincii ¢eyreklikte 0.80 = 0.06 ve
dordiincii ceyreklikte 0.81 + 0.06’dir. Dordiincii ¢eyreklikte BKO anlaml olarak biriinci
ve ikinci ceyreklikten yiiksektir (p<0.05). BKO ile DIl arasinda pozitif yonlii, zayif ve
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r=+0.2013, p<0.001).

-Ogrencilerin bel/boy orani; birinci ¢eyreklikte 0.44 + 0.04, ikinci ceyreklikte 0.47 +
0.05, ticiincii geyreklikte 0.48 £ 0.09 ve dordiincii ceyreklikte 0.48 £+ 0.07’dir. Dordiincii
ceyreklikte BBO, anlamli olarak iiciincii, ikinci ve birinci g¢eyreklikten yiiksektir
(p<0.05). DIi ile BBO arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli iliski mevcuttur
(r=+0.2391, p<0.001).

-Ogrencilerin enerji alimi; birinci ceyreklikte 1981.70 + 364.09 kkal/giin, ikinci
ceyreklikte 1840.45 + 274.60 kkal/giin, tigiincii ceyreklikte 1778.20 + 294.51 kkal/giin
ve dordiincii ceyreklikte 1592.27 + 252.63 kkal/giindiir. Enerji alim ile ¢eyreklikler
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik vardir (p<0.05).

-Karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesi; birinci ceyreklikte 46.31 + 6.00, ikinci
ceyreklikte 46.55 + 6.70, tg¢iincii ceyreklikte 47.69 + 6.71 ve dordiincii ceyreklikte
47.93 £ 6.70’dir. Dordiincii ve tligiincii ¢eyreklikte karbonhidrattan saglanan enerji
yiizdesi, birinci ¢eyreklikte karbonhidrattan saglanan enerji yiizdesinden anlamli olarak
yiiksektir (p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi arttik¢a, karbonhidrattan saglanan enerji

yiizdesi anlamli olarak artmaktadir (p<0.05).

-Doymus yag asitlerinden saglanan enerji yiizdesinin birinci ¢eyreklikte 12.19 + 2.75,
ikinci c¢eyreklikte 12.54 + 2.93, iiciincii ¢eyreklikte 12.94 + 3.34 ve dordiincii
ceyreklikte 13.87 + 3.69 oldugu hesaplanmistir. Dordiincii ¢eyreklik ile birinci ve ikinci
ceyreklik arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik vardir ve dordiincii ceyreklikte

DY A’dan saglanan enerji yiizdesi anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
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-Coklu doymamis yag asitlerinden saglanan enerji ylizdesi birinci ceyreklikte 8.27 +
2.44, ikinci ceyreklikte 7.31 + 1.98, ligiincii ¢ceyreklikte 6.55 + 1.79 ve proinflamatuvar
diyeti temsil eden dordiincii ¢ceyreklikte 5.81 + 1.60’dwr. Dordiincii ¢eyreklikte CDY A
saglanan enerji ylizdesi anlamli olarak {iigiincii, ikinci ve birinci geyreklikten; iigiincii
ceyreklikte CDYA’dan gelen enerji yiizdesi ikinci ve birinci g¢eyreklikten; ikinci
ceyreklikte CDYA’dan gelen enerji yiizdesi birinci ¢eyreklikten anlamli olarak daha
diisiiktiir (p<0.05).

-Diyetin antiinflamatuvar 0zelligi arttikca omega-3 ve omega-6 yag asidi tiiketim

miktar1 anlamli olarak artmaktadir (p<0.05).

-Tekli doymamis yag asitlerinden saglanan enerji birinci, ikinci, li¢iincii ve dordiincii
ceyrekliklerde siras1 ile 11.89 + 2.75, 11.77 + 2.50, 11.55 + 2.78 ve 12.18 + 2.87’dir.
Tekli doymamis yag asidinden saglanan enerji ile ¢eyreklikler arasinda anlamli farklilik

yoktur (p>0.05).

-Kolesterol alimi1 birinci, ikinci, liclincii ve dordiincii ceyrekliklerde sirasi ile 325.87 +
172.11 mg, 295.76 + 166.24 mg, 270.92 + 126.94 mg ve 258.93 + 134.80 mg’dur.
Ceyreklikler arasinda yalnizca birinci ile dordiincii ¢eyreklik arasinda anlamli farklilik
vardir ve dordiincii ceyreklikte kolesterol alimi, birinci ¢eyreklikten anlamli olarak daha

diisiiktiir (p<0.05).

-Ogrencilerin posa alimu, antiinflamatuvar diyeti temsil eden birinci ¢eyreklikte 18.52 +
5.16 g, ikinci ceyreklikte 15.76 + 4.22 g, iiclincii ceyreklikte 14.86 + 3.86 g ve
proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii c¢eyreklikte 12.80 + 2.71 gramdir,

ceyreklikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

H+

-Antiinflamatuvar diyeti temsil eden birinci ceyreklikte A vitamini alimi 859.75
418.53 mcg, ikinci ceyreklikte 686.38 + 289.13 mcg, liciincii ¢eyreklikte 613.28 +
214.93 mcg ve dordiincii ¢eyreklikte 561.83 + 212.68 mcg’dir. Birinci ¢eyreklikte A
vitamini alimi, ikinci, iiclincli ve dordiincii ¢ceyreklikten anlamli olarak daha diistiktiir

(p<0.05).
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-C vitamini alim1 birinci, ikinci, ligiincii ve dordiincti ceyrekliklerde sirasi ile 88.04 +
40.75 mg, 75.20 + 30.18 mg, 63.09 + 25.88 mg ve 50.96 + 22.76 mg’dwr. Dordiincii
ceyreklikte C vitamini alimi, iiciincii, ikinci ve birinci ¢eyreklikten; tiglincti ¢eyreklikte

C vitamini alimi birinci ve ikinci ¢eyreklikten anlaml olarak daha diistiktiir (p<0.05).

-E vitamini alimi, tipk1 A ve C vitamini gibi diyetin proinflamatuvar 6zelligi arttikca
azalmaktadir. E vitamini alimy; birinci geyreklikte 15.88 + 4.68 mg, ikinci ceyreklikte
12.63 + 3.04 mg, iiciincii ¢eyreklikte 10.42 + 2.83 mg ve dordiincii ceyreklikte 8.07 +
2.75 mg’dir. Ceyreklikler arasindaki fark istatiksel agidan anlamlidir (p<0.05).

-Diyetin proinflamatuvar 6zelligi arttikca D vitamini alimi azalmaktadir. D vitamini
alimi; birinci, ikinci, liclincii ve dordiincii ¢ceyrekliklerde sirasi ile 3.82 + 3.75 mcg, 3.26
+ 3.81 mcg, 2.71 + 2.46 mcg ve 2.36 + 2.14 mcg’dir. Antiinflamatuvar diyeti temsil
eden birinci ceyreklik ile proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii ceyreklik
arasinda anlamli farklilik vardir ve dordiincii ¢eyreklikte D vitamini alimi birinci

ceyreklikten anlaml olarak daha diisiiktiir (p<0.05).

-Tiamin alimi; birinci ¢eyreklikte 0.83 + 0.19 mg, ikinci ¢eyreklikte 0.72 + 0.13 mg,
ticiincii ceyreklikte 0.70 £ 0.14 mg ve proinflamatuvar diyeti temsil eden dordiincii
ceyreklikte 0.62 + 0.15 mg’dir. Birinci g¢eyreklikte tiamin alimi ikinci, liclincii ve
dordiincii ceyreklikten anlamli olarak yiiksek; dordiincii ceyreklikte tiamin alimu iiciincii

ve ikinci ¢eyreklikten anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05).

-Riboflavin alimmin birinci, ikinci, tiglincii ve dordiincii ceyreklikte swrasiyla 1.19 +
0.37 mg, 1.07 = 0.31 mg, 1.08 £ 0.41 mg ve 0.98 = 0.36 mg oldugu hesaplanmistir.
Antiinflamatuvar diyete karsilik gelen birinci geyreklikte riboflavin alimi ikinci, ii¢lincii

ve dordiincii ceyreklikten anlaml olarak daha yiiksektir (p<0.05).

-Antiinflamatuvar diyetten proinflamatuvar diyete yaklastikca niasin alimmin anlamli
olarak azaldig1 gozlenmistir. Niasin alimi; birinci ¢eyreklikte 14.29 + 4.72 mg, ikinci
ceyreklikte 13.22 + 4.01 mg, iiclincii ceyreklikte 12.57 + 4.44 mg ve dordiincii
ceyreklikte 10.75 = 4.51 mg’dir. Dordiincii ¢eyreklikte niasin alimi birinci, ikinci ve
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ticiincii ¢ceyreklikten; iiciincii ceyreklikte niasin alimi birinci ¢eyreklikten anlamli olarak

daha diisiiktiir (p<0.05).

-Be vitamini aliminin birinci ¢eyreklikte 1.37 + 0.58 mg, ikinci ¢eyreklikte 1.20 + 0.39
mg, iiclincii ceyreklikte 1.12 + 0.51 mg ve dordiincii ceyreklikte 0.91 + 0.37 mg oldugu
hesaplanmistir. Ceyreklikler arasinda dordiincii ¢eyreklik ile ii¢iincii, ikinci ve birinci
ceyreklik arasinda; birinci c¢eyreklik ile ikinci ve li¢iincii ceyreklik arasinda anlamli
farklilik mevcuttur (p<0.05). Diyetin proinflamatuvar 6zelligi arttikca B vitamini alimi

anlamli olarak azalmaktadir (p<0.05).

-Folik asit alimi; birinci, ikinci, li¢iincii ve dordiincii ¢ceyrekliklerde sirasi ile 276.75 +
77.06 meg, 231.76 £ 56.09 mcg, 209.27 + 45.27 mcg ve 181.46 £ 44.07 mcg’dir. Folik
asit alimi dordiincii ¢eyreklikte iiglincii, ikinci ve birinci ¢eyreklikten; {iciincii
ceyreklikte ikinci ve birinci geyreklikten, ikinci ceyreklikte birinci ¢eyreklikten anlamli
olarak daha diisiiktiir (p<0.05).

-Arastirmada Ogrencilerin demir alimmin birinci ¢eyreklikte 10.32 + 2.35 mg, ikinci
ceyreklikte 9.51 + 2.08 mg, iigiincii ¢eyreklikte 9.12 + 2.34 mg ve proinflamatuvar
ozellikteki dordiincii ¢eyreklikte 7.82 + 2.08 mg oldugu saptanmistir. Demir alimu;
dordiincii ¢eyreklikte iiclincii, ikinci ve birinci ¢eyreklikten anlamli olarak daha diisiik;
birinci c¢eyreklikte ikinci ve {igiincii ceyreklikten anlamli olarak daha yiiksektir

(p<0.05).

-Ogrencilerin magnezyum alimi birinci, ikinci ve iigiincii ¢eyrekliklerde sirasi ile 272.77
+ 52.12 mg, 237.53 + 34.42 mg, 231.79 = 35.63 mg ve 196.06 = 30.86 mg’dir.
Proinflamatuvar diyet grubunda magnezyum alim:1 anlamli olarak birinci, ikinci ve
ticiincii ceyreklikten daha diisiik, antiinflamatuvar diyet grubunda magnezyum alimi

anlaml olarak ikinci ve tigiincii ¢eyreklikten daha yiiksektir (p<0.05).

-Ogrencilerin ¢inko alimi; birinci geyreklikte 9.35 + 2.15 mg, ikinci ¢eyreklikte 8.70 +
2.08 mg, iiciincii ceyreklikte 8.48 + 2.02 mg ve dordiincii ceyreklikte 7.69 + 2.30
mg’dir. Arastirmada, diyetin antiinflamatuvar 6zelligi artik¢a ¢inko tiiketiminin anlamli

olarak artig1 saptanmistir (p<0.05).
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-Selenyum alimi; birinci ¢eyreklikte 3.94 + 8.39 mcg, ikinci ceyreklikte 7.37 + 12.05
mcg, lciincii c¢eyreklikte 6.30 £ 11.37 mcg ve dordiincii ceyreklikte 7.45 + 12.24
mcg’dir. Selenyum alimi agisindan c¢eyreklikler arasindaki fark istatistiksel agidan

anlaml1 degildir (p>0.05).

-Ogrencilerin kafein tiiketimi; birinci ¢eyreklikte 129.33 + 85.14 mg, ikinci ceyreklikte
104.80 + 62.44 mg, iiclincii ceyreklikte 92.49 + 55.89 mg ve dordiincii ¢eyreklikte 68.40
+ 49.14 mg’dwr. Diyetin proinflamatuvar yiikii arttikca kafein alimi anlamli olarak

azalmaktadir (p<0.05).

- Kuru ¢ay tiiketimi; birinci ¢geyreklikte 8.22 + 52.72 g, ikinci geyreklikte 2.18 + 1.29 g,
ticiincii ceyreklikte 1.73 + 1.14 g ve dordiincii ceyreklikte 6.11 + 51.88 gramdir. Birinci
ceyreklikte kuru cay tiikketimi anlamli olarak ikinci, iigiincii ve dordiincii ceyreklikten

yiiksektir (p<0.05).

-Alkol tiikketiminin birinci ceyreklikte 11.19 + 25.22 g, ikinci ¢eyreklikte 11.69 + 24.69
g, uciincii ceyreklikte 15.07 £ 60.46 g ve dordiincii ceyreklikte 5.51 + 23.26 g oldugu
hesaplanmistir. Ceyreklikler arasinda yalnizca dordiincii ile ikinci ¢eyreklik arasinda
anlamli farkhilik vardir ve dordiincii ceyreklikte alkol tiiketimi ikinci ¢eyreklikte alkol
tilkketiminden anlamli olarak daha diisiiktiir (p<0.05).

-Sogan tiiketiminin birinci, ikinci, iiclincii ve dordiincti ¢eyrekliklerde sirasiyla 26.11 +
16.18 g, 21.43 + 14.09 g, 21.26 + 1545 g, 17.09 = 15.30 g oldugu saptanmuistir.
Dordiincii ¢eyreklikte sogan tiikketimi anlamli olarak birinci ve ikinci c¢eyreklikten

diisiiktiir (p<0.05).

-Sarimsak tiiketimi; birinci ¢eyreklikte 1.14 + 3.19 g, ikinci ¢eyreklikte 0.84 + 1.59 g,
iciincii ceyreklikte 0.50 + 1.14 g ve dordiincii c¢eyreklikte 0.37 + 0.70 gramdir.
Dordiincii  ¢eyreklikte sarimsak tiiketimi ikinci ve birinci ¢eyreklikten; iicilincii

ceyreklikte sarimsak tiiketimi birinci ¢ceyreklikten anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05).
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-Biber tiiketiminin birinci ¢eyreklikte 7.17 + 9.16 g, ikinci ¢eyreklikte 7.09 + 10.26 g,
ticiincii ceyreklikte 5.03 + 7.70 g ve dordiincii ceyreklikte 4.05 + 6.83 g oldugu
hesaplanmistir. Ceyreklikler arasinda birinci ile iigiincii ve ikinci ile dordiincii ceyreklik

arasinda anlaml farklilik vardir (p<0.05).

-Arastirmaya katilan 6grencilerin PUKI puam birinci, ikinci, iiglincii ve dordiincii
ceyrekliklerde swrasi ile 7.00 + 3.32, 7.23 + 3.48, 7.00 + 3.30 ve 7.59 + 3.60’dir.
Antiinflamatuvar diyeti temsil eden birinci ¢eyreklikte, dordiincii ¢eyreklige kiyasla
PUKI puan1 daha diisiik olsa da ¢eyreklikler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0.05), DIl ile PUKI degeri arasinda istatistiksel acidan anlamli korelasyon
yoktur (r=0.0190, p>0.05).

Beslenme sekli, rutin aligkanliklar, bagimliliklar ve uyku kalitesi kisinin sagligini
dogrudan etkileyen en Onemli faktorlerdir. Giinlimiizde insanlar yeterli ve dengeli
beslenmemeleri, sigara-alkol gibi zararh aligkanliklar1 ve stres, yogun is temposu gibi
nedenlerden kaynakli uyku kalitelerinin kotii olmasi sebebiyle inflamasyon ve
inflamasyon ile iligkili bir¢ok hastalik bakimindan risk altindadir. Maalesef, gelecek
neslin temellerini atacak olan iiniversite dgrencilerinde de durum bahsedilenden farksiz
degildir.

Universite 6grencileri yeterli saglik bilincine sahip olmamalar1 nedeniyle makro ve
mikro besin 0gelerini Onerilen seviyede almamakta, yiiksek miktarda sigara ve alkol
tiketmekte, yeterli ve diizenli uykunun saghk iizerindeki O©nemli roliinii
kavrayamamaktadir. Siklikla ayak istii atistirilan yiyeceklere yonelmeleri, ana ve ara
Ogiinlerini yiiksek karbonhidrat veya yiiksek yag iceren besinler ile gegistirmeleri, ev
yemegi yeme veya evde yemek yapma aliskanliklarma sahip olmamalar1 onlar1 giin
gectikce inflamasyon ve inflamasyon ile iliskili hastaliklara kars1 savunmasiz hale
getirmektedir. Bu durumun Oniine ge¢ilmesinde en etkili yontem siiphesiz ki egitimdir.
Ogrenciler, yeterli — dengeli beslenme ve beslenmenin hastaliklar ile iliskisi gibi
konularda bilgilendirmelidir. Universitelerde bu konular1 ele alan zorunlu dersler
konularak, akran egitimlerinden faydalanilarak (6zellikle yurt gibi 6grencilerin bir arada

yasadiklar1 yerlerde) ve aileler bilin¢lendirilerek bu durum gerceklestirilebilir.
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Beslenme egitimi soz konusu oldugunda ise en Onemli gorev diyetisyenlere
diismektedir. Diyetisyenler; iiniversiteler ile isbirligi halinde olarak {iniversite
Ogrencilerine yeterli - dengeli beslenme ve beslenmenin saglik ile iligkisi gibi konularda
seminerler vererek, gilinlimiiziin en O©nemli iletisim aglarindan sosyal medya
hesaplarinda geleneksel besinlerin (sogan, sarimsak, yogurt, bulgur, cay gibi) saglik
izerindeki etkilerinden ve baharat tiikketiminin (karabiber, kekik gibi) antioksidan
rollerinden bahsederek, goriisme ve egitimlerinde meyve ve sebze tiiketiminin 6nemini
ve hazir paketli gidalardan ni¢in kaginilmasi gerektigini anlatarak saglikli beslenme
bilincinin kazamlmasma katki saglamalidir. Universite dgrencilerinin ¢ogunlugunda
kotii uyku kalitesi ve bilingsiz alkol tiiketimi goriilmesi sebebiyle diyetisyenlerin uyku —
uyku verimi ve beslenme arasindaki iligkiye hdkim olmalari, alkol tiirleri ve alkoliin
saglik iizerine etkileri hakkinda detayli bilgiye sahip olmalar1 6zellikle iiniversite

ogrencilerine verilecek egitimlerin verimliligi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Gelecek nesillerin temelini olusturmasi sebebiyle iiniversite dgrencilerinin beslenme
aliskanliklarini, bu aliskanliklarinin sosyodemografik Ozellikler, uyku kalitesi ve
antropometrik Olctimler ile iliskisini inceleyen daha fazla alan caligmasina ihtiyac

duyulmaktadir.
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12- Sigarayi ne siklikla ve ortalama kag adet i¢iyorsunuz?
Giinde ..... adet
Haftada .... adet
Ayda ..... adet

13- Alkol tiiketiyor musunuz? a) Evet b) Hayir

Cevabimniz hayir ise liitfen 15. Soruya geginiz.

14-
ALKOL CESIDI MIKTARI (ml) TUKETIM SIKLIGI
(giin / hafta / ay / y11)
Bira
Viski
Sarap
Raki ve/veya votka
Diger
15- Uyumadan 6nce telefonunuz veya bilgisayarnizda vakit gegiriyor

musunuz? Bu soruya cevabiniz evet ise, liitfen hangi platformlarda vakit
gecirdiginizi 1saretleyip, gecirdiginiz stireyi yaziniz.

- Sosyal Medya (Instagram, facebook, twitter, Whatsapp) Stire ...... dk
- Ovyun Siteleri  Stre ...... dk
- Algveris Siteler1 Siire ...... dk



=gt B s dk

16- Uyumadan 6nce ¢ay, kahve ve kola gibi kafeinli icecek igme
aliskanliginiz var mi1? (Uyumadan 90 dk 6nce)

- Evet -Hayrr

Bu soruya cevabmiz evet ise liitfen tercih ettiginiz igecegin adini ve

Olciistinli yaziniz.
17- Liitfen, hafta i¢ci ve hafta sonu yatig ve kalkis saatlerinizi yaziniz.
Hafta i¢i yatis saati: Hafta i¢i kalkis saati:

Hafta sonu yatis saati: Hafta sonu kalkis saati:



EK-3: PITTSBURGH UYKU KALITESI OLCEGI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

Katilimeinmm Adi — Soyadi:

Asagidaki sorulara verecediniz cevaplar igin son bir ay1 gz oniinde

bulundurunuz.

Liitfen tiim sorulan cevaplandinmz.

[—

Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?

Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?

dakika

Gegenay sabahlan genelliklene zaman kalktiniz?

Gegen ay geceleni kag saat uyudunuz (bu sire yatakta gecirdiginiz sireden farkli olabilir)

Tarih:

Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadimz?

Haftada

30 dakika iginde uykuya dalamadimz.
Gece yanis! veya sabah erkenden uyandiniz.
Tuvalete veya banyo yapmaya kalkumz.

Rahat bir gekilde nefes alip veremediniz.

Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii sekilde horladimiz.

Agin derecede tigiime hissettiniz.
Agin derecede sicakhk hissettiniz.
Kétii riyalar gordiniz.

Agn duydunuz.

Gegen ay bagka nedenlerle ne siklikla uyku
sorunuz oldu..

Hic

1'den az

01
01

1-2
lez

02
02

3'den

o3



10

011
10

11

Gegen hafta uyku kalitenizi butini ile nasil degerlendirirsiniz.
o0 Cokiyi (11 Oldukeaiy1 2 Oldukea kot
13 Cokkoti

Gegen hafta uyumaniza yardimer olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya
regetesiz) aldiniz?

o Hig 11 l'denaz 2 1-2kez
(13 3’dengok

Gegen hafta araba siirerken, yemek verken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik
kalmak i¢in zorlandimiz?

o Hig (11 1'denaz 02 1-2kez
13 3’denCok

Gegen ay bu durum iglerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem
olugturdu?

Biryatak partneriniz veya oda arkadaginiz var mi?

Bir yatak partneri veya oda arkadast vok 112 Partnen aymt odada fakat ayni vatakta degil

Diger odada bir partneri veya oda arkadag! var 13 Partner ayn vatakta

Eger bir oda arkadagi veya yatak partneriniz varsa ona agagidaki durumlar ne kadar

siklikta yasadiginizi sorun.

= o

Hig I'den az 1-2
kez
Giiriltili horlama 0o [l 12
Uvkuda nefes alipvermeler arasinda uzun araliklar g0 01 02
Uvurken bacaklarda segirme veya sigrama L0 01 02
Uyku esnasinda sersemlik veya saskinhk [0 01 02
Uvurken olan diger huzursuzluklanmz varsa belirtiniz 0o 01 02

3den
Cok

03

a3
03
03
O3




EK-4: ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

Viicut Agirlig: (kg)

Boy (m)

Beden Kiitle indeksi (kg/m")

Boyun Cevresi (cm)

Bel Cevresi (cm)

Kalga Cevresi (cm)

Bel / Kalga Orant

Bel/ Boy Orant




EK-5: BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

UC GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

1- Besin titketim kaydimizi doldururken liitfen tikettiginiz yemeklerin adlarini agikg¢a
yaziniz.

2- Tiikettiginiz besinlerin karsisina olgiilerini yazimz. Olgii olarak; su bardag: (SB), cay
bardagy (kiigik-bayuk ¢CB), yemek kasigi (YK), tatli kasigi (TK), ¢ay kasigt (CK),
kugiik boy kase, biiyiik boy kase gibi terimleri kullanabilirsiniz.

3- Meyve ve sebzeler igin dl¢i olarak; kiigiik boy, orta boy, biyik boy gibi ol¢i

birimlerini kullanabilirsiniz. Hafta ici

Ogiinler | Besinler |Besin Olgii | Agirhik | Icecekler | Olgii | Agirhik
hazirlanirken €3] (€9)
icine konulan
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




Hafta ici

Ogiinler | Besinler | Besin Olgii | Agirlik [ Icecekler | Olgii | Agirlik
hazirlanirken €3] (2
icine konulan
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM
GECE




Hafta Sonu

Ogiinler Besinler | Besin Olgii [ Agirlik [ Icecekler [ Olcii | Agirlik
hazirlanirken (2) (€]
icine konulan
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE




EK-6: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Dokiiman No ETK.FR.003

Yayn Tarihi TEMMUZ 2018

{ ) BILGILENDIRILMI
2. KAPADOKYA S e

UNIVERSITESI GONULLU OLUR FORMU

Akil - Ahlak - Adalet - Adap Revizyon Tarihi

Sayfa No 1/1

BILGILENDIRME:

Sayin goniillii;

Bu c¢alisma “Beslenme durumunuz ile antropometrik Olgiimleriniz ve uyku kaliteniz
arasindaki iliskiyi incelemek’” amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismada size sosyodemografik
veri formu anketi uygulanacak, besin tiikketim kaydi tutmaniz istenecek ve antropometrik
Olgimleriniz (viicut agwhigi, boy uzunlugu, bel gevresi, kalga cevresi, boyun cevresi)
alimacaktir. Arastirmaya katiliminiz istege baglidir ve istediginiz zaman, bir cezaya ya da
yaptmrima maruz kalmaksizin ve higbir hakkmizi kaybetmeksizin, arastirmaya katilmayi
reddedebilir veya arastrmadan gekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya koyacak kayitlar gizli
tutulacaktr; kamuoyuna agiklanamaz; arastrma sonug¢larinin yayimlanmasi halinde bile
kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirma Siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi Adi / Soyadi/ Telefonu:

Ars. Gor. Dyt. Hiirmet KUCUKKATIRCI 0506 821 36 67

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar: okudum. Bana, yukarida konusu

ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen sorumlu
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve Kkendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu

arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1/ Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyad1/ Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad1/ Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1/ Soyadi/ Imzas1/ Tarih




EK-7: BESIN TUKETIM KAYITLARINDAN GORSELLER







EK-8: ORNEKLEM BUYUKLUGU RAPORU

Degiskenler
Gi_ortalama:Dil_ortalama
Gi_ortalama:GY_ortalama
Gi_ortalama:HEI201 5_ortalama
Gi_ortalama: TOPLAMPUKI_SKORU
Dii_ortalama:GY_ortalama
Dii_ortalama:HEI2015_ortalama
Dil_ortalama:TOPLAMPUKI_SKORU
GY_ortalama:HEI2Z015 ortalama
GY_ortalama:TOPLAMPUKI_SKORU
HEI201 5_ortalama: TOPLAMPUKI_SKORU

Correlation

Gug
0.0503
0.9999
03481
0.0532
0.9893
0.998
0.0708
0.9999
o.894
0.0634

n

S00
So00
S00

0.002
0.356
0.07

0.008
0.189
0.214
0.019
0.357
0.143
o.01s

Alfa
0.05
0.0
0.05
0.0
0.05
0.05
0.05
0.0s
0.05
0.0

Beta
09497
0.0007
0.6519
09468
0.0107
0.002
09292
0.000"
0.1059
0.9366



EK-9: DIYET INFLAMATUVAR INDEKSI HESAPLANIRKEN KULLANILAN

PARAMETRELER

Diyet Inflamatuvar indeksi (Dil) Hesaplanirken Kullanilan Besin ve Besin

Parametrelerinin Ozellestirilmis Tam Inflamatuvar Etki Skorlar1, Ortalama Global
Giinlik Alim ve Standart Sapma Degerleri

Besin Parametresi Ozellestirilmis Ortalama | Standart Sapma

Tam Inflamatuvar | Global

Etki Giinliik

Alm

Enerji (kkal) 0.180 2056 338
Protein (g) 0.021 79.4 13.9
Toplam Yag (g) 0.298 71.4 19.4
Doymus Yag (g) 0.373 28.6 8.0
Tekli Doymamis Yag (g) -0.009 27.0 6.1
Coklu Doymamis Yag (g) -0.337 13.88 3.76
n-3 Yag asidi (g) -0.436 1.06 1.06
n-6 Yag asidi (g) -0.159 10.80 7.5
Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
Posa (g) -0.663 18.8 4.9
Kafein (mg) -0.110 8.05 6.67
A Vitamini (RE) -0.401 983.9 518.6
Beta-Karoten (ug) -0.584 3718 1720
D Vitamini (ug) -0.446 6.26 2.21
E Vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49
Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77
B vitamini (mg) -0.365 1.47 0.74
Folik asit (ug) -0.190 273.0 70.7
B, vitamini (pg) 0.106 5.15 2.70
C vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46
Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
Selenyum (ug) -0.191 67.0 25.1
Yesil/siyah cay (g) -0.536 1.69 1.53
Sogan (g) -0.301 35.9 18.4
Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
Biber (g) -0.131 10.00 7.07
Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99
Zencefil (g) -0.453 59.0 63.2
Alkol (g) -0.278 13.98 3.72




EK 10: SAGLIKLI YEME INDEKSI HESAPLANIRKEN KULLANILAN PARAMETRELER

Saglikli Yeme Indeksi-2015’in (SYI-2015) bilesenleri, bu bilesenlerden alnan en
yiiksek - en diisiik puanlar ve puan standartlari

Bilesenler En yiiksek En yiiksek puan En diisiik puan
puan standardi standardi

Yeterli miktarda

alinmasi onerilen

bilesenler

Toplam meyve * 5 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde hi¢ meyve
meyve ve meyve Ve meyve suyu
suyu miktari; 1000 tilkketmedi ise () puan
kkal'de > 189,3 gr
ise 5 puan

Meyve * 5 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde hi¢ meyve
meyve miktar:1 1000 | tiiketmedi ise 0 puan
kkal'de > 94,6 gr ise
S puan

Toplam sebze * 5 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde hi¢ koyu
koyu yesil yaprakli yesil yaprakli sebze,
sebzeler, diger diger sebze ve
sebzeler ve kurubaklagil
kurubaklagil miktar1 | tiiketmedi ise 0 puan
1000 kkal'de > 260,2
gr ise S puan

Koyu yesil yaprakli | 5 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde hi¢ koyu

sebzeler ve koyu yesil yaprakl yesil yaprakli sebze,

kurubaklagiller * sebze, kurubaklagil, | kurubaklagil, fasulye
fasulye ve bezelye ve bezelye tiikketmedi
miktar1 1000 kkal'de | ise 0 puan
> 47,3 grise S puan

Tam tahillar * 10 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde hi¢ tam
tam tahil miktar1 tahil tiikketmedi ise 0
(Bugday, misir unu, | puan
bulgur, kahverengi
piring) 1000 kkal'de
> 42,5 grise 10
puan

Siit ve siit tirtinleri * | 10 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde hig siit ve
siit ve siit iirlini siit tirtinii titketmedi
miktar1 1000 kkal'de | ise 0 puan
>307,5 grise 10
puan

Toplam protein * 5 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde hi¢ protein

toplam protein
miktart 1000 kkal'de
>70,9 gr ise S puan

tiiketmedi ise 0 puan




EK-10: Saghkli Yeme indeksi-2015’in (SYI-2015) bilesenleri, bu bilesenlerden alman
en yliksek - en diisiik puanlar ve puan standartlar1 (devamni)

Deniz iiriinleri ve 5 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde hi¢ deniz

bitkisel proteinler * deniz iirtinii ve tiriinii ve bitkisel
bitkisel protein protein kaynagi besin
(kurubaklagiller, tiiketmedi ise 0 puan
yagli tohumlar ve
soya) 1000 kkal'de >
22,7 gr ise 5 puan

Yag asitleri ** 10 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde tiiketilen
CDYA + TDYA/ CDYA + TDYA/
DYA oran1>2,5ise | DYA oran1<1,2 ise 0
10 puan puan

Sinirh miktarda

alinmasi onerilen

bilesenler

Rafine tahillar ** 10 Bir giinde tiiketilen | Bir giinde tiiketilen
rafine tahil miktari rafine tahil miktar1
1000 kkal'de <51 gr | 1000 kkal'de > 121,9
ise 10 puan gr ise () puan

Sodyum ** 10 Bir giinde alinan Bir giinde alinan
sodyum miktart 1000 | sodyum miktar1 1000
kkal'de < 1.1 grise kkal'de > 2 grise 0
10 puan puan

Eklenmis seker ** 10 Bir giinde alinan Bir giinde alinan
eklenmis sekerden eklenmis sekerden
gelen enerji toplam | gelen enerji toplam
alinan enerjinin % alinan enerjinin %
6.5'ine esit veya daha | 26'sina esit veya daha
azsa 10 puan fazla ise 0 puan

Doymus yag ** 10 Bir giinde doymus Bir giinde doymus

yagdan alinan enerji
toplam alinan
enerjinin % 8'ine esit
veya daha azsa 10
puan

yagdan alinan enerji
toplam alinan
enerjinin % 16’sna
esit veya daha fazla
ise 0 puan

*Birey ilgili bilegeni belirlenen standarttan daha az miktarda tiikettiyse puan, en yiiksek puan ve tiiketilen
miktar g6z onitinde bulundurularak orantili azaltilarak verilir.

** Bireyin ilgili bileseni tiiketim miktar1 iki deger araliinda ise puan, en yiiksek — en diisiikk puan ve
titketilen miktar goz oniinde bulundurularak orantili olarak verilir.
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