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SIGARA ICEN VE ICMEYEN UNIVERSITE OGRENCILERININ BESLENME
ALISKANLIKLARI VE BESLENME DURUMLARI

OZET
Bu c¢alisma; uUniversite o&gdrencilerinin sigara kullanma durumunun
beslenme aliskanliklari Uzerine etkisini belirlemek amaciyla

planlanmistir. Verilerin deJerlendirilmesinde, SPSS 13 paket programi
kullanilmistir. Her soru ile 1lgili mutlak ve % dedJerleri gdsteren
tablolar hazirlanmis ve gerekli aritmetik ortalamalar alinmistir.
Veriler, cinsiyet ve sigara kullanma dediskenleri dikkate alinarak
deferlendirilmistir. Arastirmaya katilan kiz O0grencilerin BKI
ortalamasi 20.2040.17 kg/m?, erkek 6Jrencilerin 23.2240.25 kg/m® olup,
sigara icenlerin 21.40#0.22 kg/m?, icmeyenlerin 22.02+0.26 kg/m?’dir.
Ofrencilerin codunludu lise déneminde, aile ve arkadas cevresinin

etkisiyle sigaraya baslamistir. Kiz 0&dgrencilerin %69.7’sinin enerji,

%$36.2"sinin protein, %$28.3" inlin kalsiyum, %$30.3"inin demir,
%$31.6"s1inin C vitamini, erkek 6grencilerin %76.9" unun enerji,
$21.7"sinin protein, %$25.0"inin kalsiyum, $25.7'sinin demir,

%35.5’inin C wvitamini alimlari ginlik Onerilen alim miktarinin (DRI)
%$67-133'1 arasinda saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Sigara Kullanimi, Beslenme Aliskanliklarai,
Besin Tiketimi, Beslenme, Sagdlik

NUTRITIONAL HABITS AND NUTRITIONAL STATUS OF SMOKING AND NON-SMOKING
UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

This study was planned to determine the effects of smoking
habits on nutritional habits of the wuniversity students. In the
evaluation of the data SPSS 13 statistical package program was used.
For each question tables were made including absolute and % values and
necessary arithmetical means were taken. The data were evaluated by
considering the gender and smoking habits wvariables. The BMI mean of
the female students in the study was 20.20+0.17 kg/m?, while it was
23.22+40.25 kg/m? in male students. Smokers 21.40%0.22 kg/m® while in non
smokers 22.02+0.26 kg/m? Most of the students started smoking in high
school period with their families’ and friends’ environments
influence. The daily recommended Dietary Reference Intakes (DRI) were
determined as between 67-133% which in female students’ 69.7% energy,
36.2% protein, 28.3% calcium, 30.3% iron, 31.6% Vitamin C and in male
students’ 76.9% energy, 21.7% protein, 25.0 calcium, 25.7% iron, 35.5%
Vitamin C.

Keywords: Smoking, Nutrition Habits, Food Consumption,
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1. GIiRis (INTRODUCTION)

Insan hayatinin en &nemli evrelerinden biri olarak kabul edilen
genglik doéneminde, birey yetiskinlide gec¢is sikintilarini yasamakta ve
bircogu bu cagi atlatirken cesitli sorunlarla karsi karsiya

kalmaktadir [1]. Universite gencligi, kisilik gelisiminin getirdigi bu
sorunlari en yodun vyasayan kesim olarak, bu sorunlarla bas etme,
rahatlama vya da sorunlarini unutma amaciyla, alkol wve sigara
kullanimina yo&nelebilmekte, ergenligin ilk yillarinda alkol wve
sigaraya Dbaslayanlarin 1ise bu maddeleri kullanim miktari giderek
artmakta ve bagimlilik riski gelisebilmektedir [2]. Dinyada her yil en
az 3 milyon insanin &liim sebebi, sigara tiryakilididir [3]. Icilen her

sigaranin, insan Omrint ortalama 5.5 dakika kisalttigdi ve 35 yasindaki
agir igicilerin 1/3’tnin, sigaranin neden oldudu hastaliklar ytizinden
O0lecedi tahmin edilmektedir [4]. ABD’de yilda yaklasik 390 000 olumin

baslica nedeninin, sigara kullanimi oldugu bildirilmistir [57.
Ulkemizde ise sigara icme aliskanligi, 13-30 vyaslari arasinda
baslamakta ve ©zellikle addlesanlarda artis gOstermektedir [6].

“Sigara Aliskanliklari ve Sigara 1ile Micadele Kampanyasi Kamuoyu
Arastirmasi” verilerine godre nifusun %43.6’s1 sigara icmektedir [7].

Sigaranin icerisinde Dbircok =zararli madde bulundugu ve Dbunlarin
hemen hepsinin organizmaya =zararli etkisi oldudu saptanmistir. Sigara
dumani major kanserojendir ve dumanin kardiyovaskiiler sistemde en
etkili Dbilesenleri nikotin ve karbonmonoksittir [8]. Karbonmonoksit
gdzleri tahris etmekte ve solunum yolu problemlerine yol acmakta,
dokulara oksijenin teminini azaltmaktadir [47. Karbonmonoksitin
kolayca hemoglobine baglanmasi sonucunda, kandaki karboksihemoglobinin
artmasi ile kanin oksijen tasima kapasitesinin azaldig: ve
karbonmonoksit miktarindaki fazlalidin vyine damarlarda daralmaya,
yorgunluk, gogiste agri, bas adrisi, efor yetenedinde dismeye neden
oldugu Dbilinmektedir [8]. Sigarada Dbulunan ve badgimlilik vyapan
nikotin; uyarici etki vyapmakta, zihinsel aktivitelerde canlilik
saglamakta, agri esidgini ylkseltmektedir [9].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Sigara kullanimi kolesterol seviyesi ile ilgili olup, o6zellikle
gencglerde diisiik kan basincina neden olmaktadir. Sigara kullanimi ile
obezite arasinda ters iliski bulunmaktadir [5]. Sigara kullananlar
arasinda osteoporoz riski artmakta, sigara kullanan kadinlar menopoza
daha erken girmekte, solunum yolu hastaliklari ve dis sorunlari daha
sik gdriilmekte, bunun vyaninda ¢esitli kazalara neden olma (yangin
gibi) olasilidir da artmaktadir [4]. Diizenli olarak sigara kullanan
kadinlarda dogurganlik ortalamasi azalmakta, erkeklerde ise penise kan
gotiren damarlar da daralma meydana geldiginden, cinsel gii¢ olumsuz
etkilenmektedir. Bir sigara i¢ildiginde, damar vyoluyla verilen 1 g
nikotine esde§er miktarda nikotin alinmis olmaktadir [9].

Sigara icen yetiskin ve addlesanlar {izerinde vyapilan Dbesin
tiketim si1kli1g1i arastirmalari; sigaranin beslenme aliskanliklarinda
farkliliklar yarattidini ortaya koymustur [10]. Yapilan arastirmalara
gdre; sigara tiryakilerinin yetersiz besin &6gesi alimina bagli olarak,
bircok kanser c¢esidi ic¢in koruyucu ajan olan A, C vitaminleri ve J
karoteni daha az tikettikleri belirlenmistir [3 wve 11]. Ayrica sigara
kullananlar daha fazla alkol, kahve tlketmekte, daha az egzersiz
yapmakta, daha az uyumakta ve kahvaltiyi daha fazla atlamaktadir. Bu
aliskanliklar ise daha fazla sigara icme istedine yol acmaktadir [12].
Sigarada bulunan kadmiyum, selenyumun biyoyararliligini diisiirmekte ve
siperoksit dismiitaz denilen antioksidan enzim ic¢in kofaktdér olan
¢inkoya antogonist etki yapmaktadir. Sigara i¢iminin, pek c¢ok B grubu
vitamininin, 06zellikle de B, vitamininin diizeyini disirdigtini gdsteren
calismalar da bulunmaktadir [4].
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Sigara igenler arasinda, yeterli ve dengeli Dbeslenenlerin
akciger kanserine yakalanma olasiliginin daha az oldugu da
belirlenmistir. Yapilan bircok calisma gOstermistir ki; genel olarak
sigara kullananlar, kullanmayanlara gbre daha =zayiftir ve sigarayi
birakanlar kilo alirken, sigaraya baslayanlar ise kilo kaybetmektedir.
insan ve hayvanlar tuzerinde vyapilan calismalar gdstermistir ki,
kadinlar nikotini erkeklerden daha yavas metabolize etmekte ve serum
nikotin ditzeyi, kadinlarda daha uzun siire yliksek kalmaktadir. Bu da
sigaranin, kadinlarda daha yiiksek metabolik etkilerinin oldugdunu
gostermektedir. Yapilan bir c¢alismada; glinde 10-20 tane sigara
igcenlerin en diisiik viicut agirligina sahip oldudunu, az sayida ve c¢ok
sayida sigara igenlerin ise wvicut adirlidinin ig¢meyenlerin viicut
agirligir gibi oldugunu godstermektedir [13]. Bu calisma ile; 0Ozellikle
iniversite gencliginde vyaygin olarak kullanilan sigaranin, kisilerin
beslenme aliskanliklari lzerine etkisini belirlemek amaclanmistir.

3. MATERYAL VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

Bu arastirma; Ankara Universitesi’ne bagli fakiiltelerde 1lisans
diizeyinde 0©0gJrenim gbdren, 18 yas lizeri sigara icen (76 kiz, 76 erkek)
ve icmeyen (76 kiz, 76 erkek) 304 &6Jrenci lizerinde yapilmistir. Basit
tesadliifi Ornekleme yoéntemi ile secilen bireyler arastirma kapsamina
alinmistair.

Arastirma verilerinin toplanmasinda; anket ve Dbesin tiketim
kaydi yoéntemleri kullanilmis olup, antropometrik ©&lcim olarak vicut
agirligi ve Dboy uzunlugu O6lclimleri alinmistir. OJrencilerin, boy
uzunluklarina gore olmalari gereken vicut agirliklarinin
degerlendirilmesinde; Beden Kiitle 1Indeksi (BKI) BKI=Viicut AJirlig:
(kg) /Boy Uzunlugu (m?) formiildi kullanilmistir. BKI’ye gdre viicut
agirligi; Dinya Saglik Orgitit (WHO) siniflandirmasi kullanilarak
“<18.5 zayif”, ™“18.5-19.9 arasi kabul edilebilir”, “20-24.9 arasi
normal”, “25.0-29.9 arasi hafif sisman”, “30-34.9 arasi I derece
sisman”, “35.0-39.9 arasi II derece sisman”, “>40 morbid sisman”
olarak degerlendirilmistir [14, 15 wve 16]. Besin tiketim durumunu
saptamak icin ¢ ginliik besin tiketim kaydi alinmistir. Bireylerin
tikettikleri yemeklerin ig¢ine giren besin miktarlari, standart yemek
tarifeleri kullanilarak hesaplanmistir [17 ve 18]. Tiketilen ortalama
enerji ve besin 6gesi degerleri, Besinlerin Bilesim Cetveli
kullanilarak hesaplanmistir [19]. Enerji ve Dbesin &gesi alimlarinin
deJerlendirilmesinde cinsiyet ve yasa gore tliketilmesi Onerilen ginlik

enerji ve besin 6geleri (DRI) degerleri kullanilmistir [20]. Buna gdre
enerji ve besin Ogelerini oOnerilen dizeyin *%33’1# kadar tiuketenler
yeterli (%67-133), Odnerilen miktarin %33’Uniin altinda tiketenler

yetersiz (<%67), Onerilen miktarin %33’Unln UUzerinde tiketenler ise
fazla (>%133) tiiketenler olarak kabul edilmistir [21].

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi; windows ortaminda
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)13 1istatistik paket
programi kullanilarak vyapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen
verilerin istatistiksel deJerlendirmesinde, ortalama, standart sapma

(X2tsi), standart hata (Syx) ve ylzde (%) degerleri gbsteren tablolar

hazirlanmis, khi-kare (x?) bagimlilik testi, bu analizin uygulanmasinin
uygun olmadigi vyerlerde G istatistigi ve ortalamalar arasindaki
farkliligi belirlemede one-way Anova testi kullanilmistair.
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4. BULGULAR VE TARTISMA (RESULTS AND DISCUSSION)
4.1. Ofrencilerin Sigara Kullanma Durumlari
(Smoking Status of the Students)

Universite O6Jrencilerinin sigara kullanma durumlarinin beslenme
aliskanliklarina etkisinin incelendigi Dbu c¢alismada, ©&drencilerin
%45.4’{inin glnde 11-19 adet sigara ig¢tidi, sigara ic¢me siirelerinin
cogunlukla (%43.4) 4-6 yil arasinda degistigi saptanmistir.
Ofrencilerin sigaraya baslama nedenleri c¢odunlukla aile ve arkadas
cevresi olup (%55.9), baslama doénemleri ise 1lise (%45.4) doénemidir.
Lise dbéneminde sigaraya Dbaslama oraninin yiiksek olmasinin nedeni
iiniversite sinavinin yarattidi stres olabilir. Yapilan istatistiksel
analize gb6re, kiz ve erkek Ogrencilerin sigara ic¢me slireleri arasinda
anlamli bir iliski vardir (p<0.01) (Tablo 1).

Tablo 1. OJrencilerin sigara kullanma durumlari
(Table 1. Smoking status of the students)

Kiz Erkek Toplam
(n:76) (n:76) (n:152) Istatistik
n | % n | % n | %
Gunlik ig¢ilen sigara sayisi (adet)
10’dan az 7 9.2 8 |10.5] 15 9.9 | x°=1.718
11-19 31 40.8 38 | 50.0 | 69 45.4 | SD=2
20’den fazla 38 50.0 30 | 39.6 | 68 44,7 | p>0.05
Sigara ic¢me sireleri (yil)
1-3 28 36.8 24 | 31.6 | 52 34.2 | x?=10.019
4-6 39 51.3 27 | 35.5| 66 43.4 | SD=2
7-9 9 11.9 25 | 32.9 | 34 22.4 | p<0.01
Sigaraya baslama nedenleri
Uziintii-stres 17 | 22.4 | 19 | 25.0 | 36 | 23.7 | x*=0.155
Aile ve arkadas 43 56.6 42 | 55.3 | 85 55.9 | SD= 2
cevresi p>0.05
Merak 16 21.0 15 | 19.7 | 31 20.4
Sigaraya baslama donemi
11k6gretim 7 9.2 8 10.5 | 15 9.9 X’=1.718
Lise 31 40.8 38 | 50.0 | 69 45.4 | SD=2
Universite 38 | 50.0 | 30 |39.5| 68 | 44.7 | p>0.05

Universite o6Jrencileri ile 1lgili vyapilan c¢alismalarda sigara
kullanimina iliskin farkli sonuclar elde edilmistir. Universite
O0grencileri 1ile yapilan bir c¢alismada, kiz Ogrencilerin %23.1’inin,
erkek oOdgrencilerin $%16.3’Unin sigara ictidgi wve %27.9'unun glnde
ictikleri sigara sayisinin 17-20 adet arasi oldugu [22], bir baska
calismada arastirma kapsamina alinan O6Jrencilerin % 25.4’{4niin sigara
ictigi saptanmistir [23]. Bir baska calismada; erkeklerin sigara icme
sliresi ortalama 4.1+1.841, kizlarin 3.3+1.77 vyil, sigara sayilsi
erkeklerde 11.445.03, kizlarda 9.5+4.41 adet olarak saptanmistir [10].
Bu c¢alismada ise Odrencilerin ig¢tikleri sigara sayisi ve icme siireleri
bu calismalara gdre oldukga yiksektir.

4.2. Ofrencilere Ait Yasg, Boy ve Viicut A§irli§i Ortalamalari
(Mean Age, Height and Weight of the Students)
Arastirmaya katilan Odrencilerin vyas, Dboy uzunludu ve viicut
agirligir ortalamalarina gdre dagilimlari Tablo 2'de yer almaktadir.
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Tablo 2. Orencilerin yas, boy uzunlugu ve viicut agirlidi ortalamalari
(Table 2. Mean age, height and weight of the students)

n X+S_ S, Alt-Ust
Yas (y1l) X
Erkek 152 21.81+£0.16 1.92 18-26
Kiz 152 21.18+£0.14 1.73 18-26
Boy uzunlugdu (cm)
Erkek 152 177.93+£0.50 6.18 160.00-193.00
Kiz 152 165.75+0.49 6.00 148.00 -180.00
Vicut agirligir (kg)
Erkek 152 73.60+£0.86 11.86 53.00-110.00
Kiz 152 55.47+£0.53 6.54 43.00-75.00

Kiz o&grencilerin yas ortalamasi 21.1840.14 yil, boy wuzunlugdu
ortalamasi 165.75+0.49 cm, vicut adgirlidi ortalamalari 55.47+0.53 kg
olup, erkek o6grencilerin yas ortalamasi kiz &Jrencilere yakin degerde
(21.81+40.16 yi1l), Dboy wuzunluklari kizlardan daha wuzun (177.9340.50
cm), vicut agirliklari da (73.60+0.86 kg) daha fazladir. Universite
O0grencilerinin diyet aliskanliklarini belirlemek amaciyla yapilan bir
calismada; erkeklerin agirlik ortalamasi 75.14+49.8 kg, boy ortalamasi
183.7+6.5 <cm, kizlarin 1ise agairlik ortalamasi 57.5+48.5 kg, Dboy
ortalamasi 166.8+6.1 cm olarak saptanmistir [24].

Tablo 3’de ©6grencilerin sigara i¢me durumlarina gdre BKI
ortalamalarini gdsteren bulgular yer almaktadir.

Tablo 3. OJrencilerin beden kiitle indeksi (BKI) ortalamalari
(Table 3. Mean body mass index (BMI)of the students)

Cinsiyete dre  BKI | n va Alt-Ust Istatistik

ortalzma51 ’ Xis)? SX

Kiz Sigara icen 76 20.09%+0.24 2.12 15.46-25.65 | F=0.417
Sigara icmeyen | 76 20.31+0.23 | 1.98 | 16.53-25.35 | SD=1
Toplam 152 | 20.2040.17 | 2.04 | 15.46-25.65 | P>0.05

Erkek | Sigara icen 76 22.7110.30 2.65 | 18.81-31.35 | F=4.370
Sigara icmeyen |76 |23.73+0.39 |3.37 |18.10-34.14 | SD=1
Toplam 152 | 23.2240.25 | 3.06 | 18.10-34.14 | P<0.05

Sigara Icen 152 | 21.4040.22 2.72 15.46-31.35 | F=3.262

Sigara Icmeyen 152 | 22.02+0.26 3.25 | 16.53-34.14 | SD=1p>0.05

Sigara icen kiz ve erkek F= 45.145 SD=1 p<0.0l1 Sigara igmeyen
kiz ve erkek F=58.496 SD=1 p<0.01

Kizlarin BKI ortalamasi 20.20£0.17 kg/m% erkeklerin 23.22+0.25
kg/m?’dir. Sigara icen kiz ve erkek O6Jrencilerin BKI ortalamalarinin,
sigara icmeyenlerden daha diisik oldugu goérilmektedir. Erkeklerin BKI
degeri her iki grupta da kizlardan anlamli sekilde yiiksektir (p<0.01).
Erkeklerin BKI ortalamasi sigara ig¢gme durumuna gore degismektedir
(p<0.05) .

Yaslara 19-24 arasi olan Dbireyler {zerinde yapilan Dbir
calismada; bu calismaya benzer sekilde sigara icenlerin BKI ortalamasi
daha diisiik bulunmustur [10]. Universite o6Jrencileri {izerinde vyapilan
bir calismada, erkeklerin BKI ortalamasi 23.9%2.5 kg/m% kizlarinki
20.342.3 kg/m* olarak Dbelirlenmistir. Bu bulguda bu c¢alismayla
benzerlik gOstermektedir [24].

Yaslari 20-45 arasi olan kadin ve erkekler iizerinde yapilan bir
calismada; erkeklerin BKI’'leri daha yiiksek olarak belirlenmis olup,
bunun istatistiksel ac¢idan da Onemli oldudunu saptamistir [25]. Bir
baska calismada; hi¢ sigara icgmeyenlerle karsilastirildiginda, sigara
icmeyi Dbirakan kadin ve erkeklerde obezitenin daha vyaygin oldudu
saptanmistir. On bes yil siire icerisinde; kadinlarda BKI ortalamasinin
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sigara ig¢enlerde ve Dbirakanlarda artis gbsterdigi, hi¢ sigara
icmeyenlerde ise azaldigi belirlenmistir [26].

Tablo 4’de goriildigi gibi, her iki grupta da normal vicut
agirligina sahip olanlar c¢odgunluktadir. BKI’ne gdre normal vicut
agirligina sahip olan erkeklerin oraninin, kizlardan daha vyiksek
oldugu, bu degeri kizlarda kabul edilebilir viicut agirligina sahip
olanlarin, erkeklerde ise hafif sismanlarin izledigi goéritlmektedir.

Sigara igen kizlarda zayif olanlarin orani %22.4 iken, sigara
icen erkeklerde zayif olanlara rastlanmamistir. Bu caglarda o6zellikle
kizlarda viicut bicimi biylk Onem tasimakta ve tiiketilen besinlere
dikkat edilmektedir [22]. Yapilan bir calismada addlesan kizlarin ve
gen¢ kadinlarin viicut agirliklarini kontrol etme amaciyla sigara
ictikleri Dbelirlenmistir [27]. Yapilan istatistiksel analize gore;
cinsiyet ile BKI’leri dagilimlari arasindaki iliski istatistiksel
agcidan o6nemlidir (p<0.01).

Tablo 4. Orencilerin beden kiitle indekslerine gdre viicut
agirliklarinin dederlendirmesi
(Table 4. The evaluation of weight of the students according to their
body mass index)

Sigara igen (n:152) Sigara icmeyen
BKI Toplam (n:152) Toplam
dagilimlari Kiz Erkek Kiz Erkek (n:304)

n % n % n % n % n % n %
Zayif 17 | 22.4 - - 17 | 11.2 1 16 | 21.1 1 1.3 17 11.2
Kabul edilebilir | 24 | 31.6 8 10.5 | 32| 21.1 i 21 | 27.6 5 6.6 26 17.1
Normal 34 | 44.7 | 54 | 71.1 || 88 | 57.9( 38 | 50.0 | 53 | 69.7 91 59.9
Hafif sisman 1 1.3 12 | 15.8 | 13 8.5 1 1.3 10 | 13.2 11 7.2
I. derece sisman - - 2 2.6 2 1.3 - - 7 9.2 7 4.6
Cinsiyet G=50.268 SD=4 p<0.01 G=47.283 SD=4 p<0.01
Sigara Icme G=0.453 SD=3 p>0.05 (k1z) G=5.218 SD=4 p>0.05 (erkek)

Universite o6grencilerinin beslenme durumunun arastirildidi bir
calismada; kizlarin genelde zayif (%17.1) ve normal agirlikta (%79.3),
erkeklerin (%86.1) normal ve sisman (%13.9) olduklari saptanmistir
[28]. Bu bulgu bu c¢alismayla benzer bir bulgudur. Dis goriiniis bircok
gen¢ icin c¢ok o6nemlidir. Ince insanlarin basarili, popiiler ve cekici
kabul edilmesi ayrica bu mesajin dergiler, reklamlar, filmler ve
televizyondaki reklédmlarla gi¢clendirilmesi sonucu, ince olma konusunda
gencgler, 6zellikle de kizlar izerlerinde yodun bir baski
hissetmektedirler. Bu nedenle kizlar diyet yaparken, erkekler
egzersize yonelmektedirler [29].

Bir c¢alismaya gbre, sigara 1ig¢en bireyler, genellikle icmeyen
yasitlarina gore daha distk vicut adirlidina sahiptir. Bunun nedeni
olarak, sigara ve nikotinin besin tiiketimi ve tat tercihini etkilemesi
gbsterilmektedir. Ayni calismada; sigarayi birakanlaran vicut
agirliginda artis oldugu Dbelirtilmistir [30]. Kadinlar fdzerinde
yapilan bir calismada; BKI 20’den az olanlarin %50.0’sinin, 20.0-24.9
arasi olanlarin %53.4'{4nin, 25.0-29.9 arasi olanlarin %53.4'{nin,
>30.0 olanlarin %66.7’sinin sigara ic¢medigi saptanmistir [31].

4.3. Beslenme Aliskanliklari (Nutrition Habits)

0Jiin sayisi azaldikca viicutta azotun kullanilirligi azalir.
Glikoz emilimi ve glikojen sentezi artar. Yad depolarinda ve vyag
sentezinde artis olur. Bu da metabolizma bozukluklarina yol acgabilir.
Bu nedenle giinltik yasam kosullari da dikkate alinarak yemeklerin giinde
en az U¢ oglinde tiketilmesi Onerilmektedir [227. Tablo 5'de
O0grencilerin ginlik &dln sayilarini, 0Ogin atlama nedenlerini ve &gin
arasi besin tiketme aliskanliklarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 5. Orencilerin giinliikk 6giin sayisi, 63Jin atlama nedenleri ve
6guin arasi besin tiketme aliskanliklari
(Table 5. Students’ daily meal numbers, the reasons of skipping meal,
food consumption habist inbetween meals)

Sigara icgen Sigara icmeyen
(n:152) (n:152) Toplam
Kiz Erkek Kiz Erkek (n:304)
N n | 3 n | 3 n [ 3% n | %
Gunlik 6§Un sayisi
Iki &gin 31 40.8 26 34.2 13 17.1 16 | 21.1 86 28.3
Uc 63un 33 43 .4 36 47 .4 43 56.6 44 |1 57.9 156 51.3
Dort 6dln 9 11.8 12 15.8 13 17.1 12 | 15.8 46 15.1
Bes ve + 3 4.0 2 2.6 7 9.2 4 5.2 16 5.3
Istatistik | X*=1.198 SD=3 | Xx°=1.180 SD=3 | x*=13.791
p>0.05 p>0.05 SD=3 p<0.01
0giin atlama nedenleri*
Aliskanlik | 12 38.7 15 57.7 5 38.5 4 25.0 36 41.9
Zaman yok 13 41.9 11 42.3 6 46.2 10 | 62.5 40 46.5
Zayiflamak 6 19.4 - - 2 15.4 2 12.5 10 11.6
ITstatistik | X’=6.108 SD=2 | x*=0.809 SD=2 | x=2.107
p<0.05 p>0.05 SD=2 p>0.05
Ogun arasi besin tiiketme durumu
Tuketir 76 | 100.0 | 75 98.7 75 98.7 73 |1 96.1 299 98.4
Tiketmez - - 1 1.3 1 1.3 3 3.9 5 1.6
Istatistik | G=1.393 SD=1 | G=1.074 SD=1 | x°=1.830
p>0.05 p>0.05 SD=1 p>0.05

* I1ki 6§iin yemek yedigini belirten bireyler iizerinden hesaplanmistir

Tablo 5’den de goriildigi gibi; genel toplamda ©dJrencilerin
$51.3"1 glinde ¢ 6gun yemek yedigini, %46.5’1 zaman olmadidi ic¢cin ogJln
atladigini, %98.4"1 ise 6gin aralarinda besin tikettigini
belirtmistir. Glinde iki 06diin yemek yiyenlerin orani sigara igenlerde
(kiz %40.8, erkek %34.2) ic¢meyenlerden vyiliksek olarak belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alinan sigara kullanan ve kullanmayan kiz ve
erkeklerin tamamina vyakininin ©0din arasinda Dbesin tlikettikleri
belirlenmistir. Gunlik 0dlin sayisi ile sigara icme durumu arasindaki
iliski (p<0.01), sigara icen kiz ve erkekler ile &gdln atlama nedenleri
arasindaki iliski (p<0.05) ©®nemli bulunmustur. OJiin atlamaya neden
olarak; zamansizlik, isteksizlik, vyemek vyapmaya vakit bulamamak,
parasizlik, vyalniz yemekten hoslanmamak, diyet vyapiyor olmak, ac¢lik
hissetmemek gibi bircok neden gdsterilmektedir. Ozellikle cocuklar ve
addlesanlarda 6glin atlamanin, c¢alisma verimini ve konsantrasyonu
azalttiga, problem c¢ozme vyetenedini zorlastirdidgi ve halsizligi
artirdigi bilinen bir gercektir [29].

OJin atlama, besin 6gesi yetersizliklerine ve bir sonraki 6gilinde
daha fazla Dbesin tliketmeye neden olmaktadir. Gin boyunca sik
araliklarla az vyemek tiketmek, sik araliklarla daha az kalori
alinmasina ve fazladan kalori vyakilmasina neden olmaktadir. Bazi
arastiricilar, giin boyunca tiketilen besinlerin dort ile alti &dilne
boélinmesinin kan kolesterol diizeyini disiriici etki gdsterebilecedini
ileri sirmiistiir [29].

Yapilan Dbir c¢alismada; genc¢lerin $53.3't4ntin glnde 3-4 06gin,
%43.3’4nlin ise glinde iki 06gin yemek yedigi, $%83.3’iniin 6gin atladig:
belirlenmistir [32].

Baska bir calismada; sigara icen bireylerin, icgmeyenlere goOre
daha fazla 06gin atladidi (sirasiyla %39.0"a karsin %28) saptanmistir.
Sigara icgen ve icmeyen Odrencilerin c¢ogunludu (sirasiyla %39.7, %65.7)
zaman olmamasini Odin atlama nedeni olarak belirtmislerdir [10]. Bir
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baska calismada, Universite 0&grencilerinin %59.5'inin glinde {¢ 6gin,
%20.9’unun iki 06gin yemek vyedigi, kizlarin %44.9'unun, erkeklerin
$33.7"sinin 06glin atladigi [22], bir diger calismada {Universite
O0grencilerinin %44’ {intin 06Jin atladidi, neden olarak ise zaman bulamama
ya da aliskanlik yanitini verdikleri saptanmistir [33]. Keskin (1993)
vaptigdi c¢alismada; kiz Odrencilerin %40.0’1nin glnde 2 06gin yemek
yedigini, %8.3’untn istahsizlik, $33.3’4ntn vakitsizlik, $%$35.4’{nin
zayiflama nedeniyle &din atladigini belirlemistir [31]. Sonuglar bu
arastirma sonuclarini desteklemektedir.

4.4. Ofrencilerin Ogiin Aralarinda Tiikettikleri Besinler
(Foodstuff Consumed by the Students inbetween Meals)

Ara Oginlerde, Dbesleyici degeri diusiik olan yiksek enerjili ve
cok vyagli Dbesinler yerine besleyici degeri vyliksek olan besinlerin
tiketilmesi gerekirken, c¢codunlukla yad orani yiksek olan besinler daha
bliyik bir zevkle tiiketilmektedir [29]. OJrencilerin &giin aralarinda
tikettikleri besinler Tablo 6’da verilmistir.

OJrencilerin 6gin aralarinda en yiiksek oranda tiiketilen besinin
sekerli cay (%66. 8) oldugu, c¢ikolata-seker (%50.7), kek vb (%45.4),

mesrubatlarin (%$36.8) bunu izledigi, meyve (%$31.9), meyve  suyu
(%22.7), kuruyemis (%17.4) ve st ve ayran (%16.1) gibi besleyici

6zelligi daha yiiksek Dbesinlerin ise daha az oranda tliketildigi
saptanmistir. GUnlik enerjinin biyik bir kismini seker, tatli, pasta
gibi yiyeceklerden almak dodru dedgildir. Cinki bu besinlerde c¢ok az
protein, vitamin ve mineral oldugu ic¢in bos enerji kaynagidirlar ve
viicuda enerji kazandirmaya yardimci olan B grubu vitaminlerin
gereksinimlerini artirarak, bir slire sonra vicuttaki enerjiyi de alip
yorgunluk ve uyku verirler. Cok tiketildikleri =zaman dis c¢luriklerine
de neden olurlar [34].

Sigara icen 0Ogrencilerde, ara Oginlerde tiiketilen Dbesinler
arasinda 1lk siralarda sekerli cay ve c¢ikolata-seker vyer alirken,
sigara icmeyen Ogrencilerde en c¢ok tiiketilen besinler meyveler ve
meyve suyudur. Kiz O&Jrencilerin sekersiz cay (p<0.05) ve meyve suyu
(p<0.05), erkek oOgrencilerin sekerli c¢ay (p<0.05) ve meyve suyu
(p<0.05) tiketim durumlari sigara icme durumuna gdre dedismektedir.

Universite 6Jrencilerinin ara &giinlerde tiikettikleri iceceklerin
tirlerinin arastirildidi bir c¢alismada, O&Jrencilerin $%97.4’dnlin cay,
%$92.6"s1inin ayran, %80.8"inin sut tikettikleri belirlenmistir [35].
Baska bir calismada, sigara icen 0O0Jrencilerin ara 0©OgJunlerde en fazla
oranda biskiivi (%33.0), icmeyenlerin ise en fazla oranda taze sebze ve
meyve (%$41.0) tiukettikleri belirlenmistir [10].
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Tablo 6. OJrencilerin &§iin aralarinda tiikettikleri besinler
(Table 6. Foodstuff consumed by the students inbetween meals)

Tuketiyor Tuketmiyor
Besinler n $ n S Istatistik
Sekerli cay | Kiz 1 35 46.1 41 53.9 | x’=2.135
2 44 57.9 32 42.1 | sb=1 p>0.05
Erkek 1 68 89.5 8 10.5 | X*=6.304
2 56 73.7 20 26.3 | SD=1 p<0.05
Toplam 203 66.8 101 33.2
Sekersiz Kiz 1 33 43.4 43 56.6 | X°=5.729
cay 2 19 25.0 57 75.0 | sSD=1 p<0.05
Erkek 1 8 10.5 68 89.5 | X*=0.000
2 8 10.5 68 89.5 | sDh=1 p>0.05
Toplam 68 22.4 236 77.6
Stit-ayran Kiz 1 15 19.7 61 80.3 | X*=0.000
2 15 19.7 61 80.3 | sSb=1 p>0.05
Erkek 1 9 11.8 67 88.2 | X*=0.060
2 10 13.2 66 86.8 | SD=1 p>0.05
Toplam 49 16.1 255 83.9
Kiz 1 11 14.5 65 85.5 | X°=4.683
Meyve 2 22 28.9 54 71.1 | sb=1 p<0.05
Suyu Erkek 1 12 15.8 64 84.2 | X°=5.241
2 24 31.6 52 68.4 | SD=1 p<0.05
Toplam 69 22.7 235 77.3
Kiz 1 26 34.2 50 65.3 | X°=0.029
2 27 35.5 49 64.5 | SD=1 p>0.05
Mesrubatlar Erkek 1 29 38.2 47 61.8 | X°=0.028
2 30 39.5 46 60.5 | SD=1 p>0.05
Toplam 112 36.8 192 63.2
Kek-pasta Kiz 1 37 48.7 39 51.3 | x’=0.000
Borek- 2 37 48.7 39 51.3 | sb=1 p>0.05
simit 1 29 38.2 47 61.8 | X°=0.972
vb. Erkek 2 35 46.1 41 53.9 | sSD=1  p>0.05
Toplam 138 45.4 166 54.6
Meyveler Kiz 1 30 39.5 46 60.5 | X’=0.000
2 30 39.5 46 60.5 | sD=1 p>0.05
Erkek 1 15 19.7 61 80.3 | X*=1.750
2 22 28.9 54 71.1 | SD=1 p>0.05
Toplam 97 31.9 207 68.1
Kuruyemis Kiz 1 10 13.2 66 86.8 | X’=0.792
2 14 18.4 62 81.6 | SD=1 p>0.05
Erkek 1 10 13.2 66 86.8 | X°=3.452
2 19 25.0 57 75.0 | SD=1 p>0.05
Toplam 53 17.4 251 82.6
Kiz 1 42 55.3 34 44,7 | X°=1.342
. 2 49 64.5 27 35.5 | sb=1 p>0.05
g;igiata rer 1 28 36.8 138 63.2 | x°=1.328
2 35 46.1 41 53.915 | SD=2 p>0.05
Toplam 154 50.7 150 49.3
1. Sigara icen 2. Sigara icmeyen Satir ylizdesi alinmistir

4.5. Ofrencilerin Enerji ve Bazi Besin Ogelerini Tiiketim
Ortalamalari (The Mean Energy and Some Nutrients
Consumption of the Students)

Arastirmaya alinan 6grencilerin tikettikleri besinlerden
sagladiklari giinliik enerji ve Dbazi besin 0Ogesi ortalama miktarlara
Tablo 7'de verilmistir.

Tablo 7’ye gbre; sigara icen kizlarin aldiklari ortalama enerji
(1983.22+74.61 kkal), icmeyenlere gdre (2102.98%270.95 kkal) daha diustk
olup, erkeklerde bu durum tam tersidir (sigara igen 2837.40%£83.51
kkal, icmeyen 2711.44+90.96 kkal). Sigara ig¢en kizlarin ginlik
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ortalama protein, vyag, karbonhidrat, A wvitamini, tiamin ve niasin
tiketimleri, sigara icmeyenlerden daha dustktir. Sigara icen
erkeklerin ise enerji, protein, vag§, karbonhidrat, kalsiyum, demir,
fosfor, tiamin ve riboflavin tiketimleri icmeyenlerden daha yiliksektir.
Enerji ve yag tiketiminin ylksek olmasi, ileriki donemlerde sismanlik,
diyabet, hipertansiyon gibi hastaliklara yakalanma riskini
artirmaktadir [107]. Bu nedenle 0©drencilerin ileriki  doénemlerde
sigaraya bagli hastaliklar ile Dberaber, baska c¢esitli hastaliklara
yakalanma riskinin arttigdi sdylenebilir.

Yapilan bir arastirmada, sigara kullananlarin kullanmayanlara
gdore daha fazla enerji tiketmeye egilimli olduklarini belirlenmistir
[36]. Yetiskinler {lizerinde vyapilan bir Dbaska c¢alismada; sigara
icenlerin toplam enerji aliminin igmeyenlerden daha yiiksek oldudunu
saptanmistir [37].

Sigara icen kiz ve erkek o&Frencilerin A vitamini tiketimleri
icmeyenlerden daha disiktiir. A vitamini tiketimi ile sigara ic¢imi
arasinda negatif iliski bulunmus olup, antioksidan bir besin 0&gesi
olan bu vitaminin alim miktarinin hem kizlarda hem de erkeklerde
artirilmasi gerekmektedir. Yapilan bir c¢alismada; sigara icenlerin
daha az A wvitamini tikettikleri belirlenmis olup, sigara icenlerle
icmeyenler kiyaslandiginda akciger kanseri riski ag¢isindan sigara
igcenlerin 25 kat daha fazla risk tasidiklari Dbildirilmistir. A
vitamini ve karotenoidlerin diyetle az miktarda alimi, akciger kanseri
riski oraninin 1.3’den 2.7 kata kadar artmasina neden olmaktadir [12].

Bu c¢alismada, hem kizlarin hem de erkeklerin enerji, tiamin,
riboflavin, kalsiyum, niasin tiketimleri DRI’nin oOnerdiginden disik
olup, kizlarin demir tiketimleri de Onerilen miktarin altindadir.
Sigara icen kiz ve erkeklerin C vitamini tiketimi yetersiz,
icmeyenlerin ise 6nerilenden yiksek olarak saptanmistir. Bir
calismada, sigara ic¢gmeyenlerin C vitamini aliminin vyas, 1irk ve
cinsiyet gobzetmeksizin daha fazla oldudu, A vitamini aliminin ise ya
daha vyliksek vya da esit oldugu, siyah erkekler haricinde diger
gruplarda sigara igenlerin icmeyenlere gOre daha az folat ve diyet

1ifi aldiklari saptanmistir. Ayni =zamanda tim vyas ve cinsiyet
kategorilerinde, bireylerin C ve A vitamini tlketimleri arasinda
negatif iliski bulunmustur [12]. Orta yas erkekler {izerinde yapilan

bir c¢alismada; sigara igenlerin C vitamini, demir, tiamin, A vitamini
ve posa alimlarinin ic¢meyenlerden daha disik oldugu saptanmistir [38].
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Tablo 7. Ofrencilerin giinlik ortalama enerji ve bazi besin 6gelerini tiketim miktarlari

(Table 7. The daily mean energy and some nutrients consumption amount of the students)
Kiz (n:152) Erkek (n:152)
Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icgen Sigara icmeyen
Enerji (kkal) 1983.22+74.61 650.47 2102.98+70.95 618.49 2837.40+83.51 728.04 2711.44+90.96 792.99
(847.6-4166.6) (928.2-4011.9) (1242.9- (1120.9-
4542.8) 4904.8)
Protein (g) 71.14+2.93 25.58 71.58+2.49 21.76 96.94+3.06 26.71 95.87+3.51 30.58
(21.5-152.6) (32.7-137.4) (25.7-161.0) (41.5-196.9)
Yag (9) 76.64+3.13 27.32 82.77+3.43 29.94 97.16+3.24 28.27 93.13+3.31 28.82
(27.1-159.4) (26.2-177.5) (32.9-175.9) (14.5-166.9)
Karbonhidrat 266.46+14.85 129.46 266.73+9.67 84.33 418.41+23.85 207.94 369.02+14.50 126.43
(g) (122.8-1024.4) (100.4-492.7) (126.1-1576.1) (126.2-715.8)
Ham Posa (g) 4.214+0.25 2.19 4.07+0.22 1.92 4.48+0.28 2.41 4.57+0.23 2.01
(1.0-12.5) (1.0-10.8) (0.7-12.9) (1.2-12.1)
Kalsiyum (mg) 602.15+32.98 287.48 553.39+29.89 260.64 589.01+32.11 279.96 552.89+26.66 232.38
(144.8-1985.7) (176.3-1871.1) (122.6-1518.3) (200.9-1274.1)
Demir (mg) 9.69+0.48 4.18 10.58+0.41 3.60 14.07+0.63 5.51 13.14+0.52 4.54
(3.4-23.1) (3.5-19.9) (4.1-37.9) (5.4-28.2)
Fosfor (mg) 888.82+82 40.03 874.14+34.57 301.34 1116.28+40.92 356.74 1046.22+38.92 339.33
(114.4-1971.5) (390.1-1892.6) (344.4-2334.7) (372.4-2011.7)
Vitamin A 1562.99+201.86 | 1759.77 | 1695.24+131.58 | 1147.12 | 1639.67+160.38 | 1398.13 | 1730.13+154.02 | 1342.76
(mcg RE ) (289.8- (305.0-5480.5) (306.4-7920.6) (417.5-8633.4)
11596.9)
Tiamin (mg) 0.75+40.04 0.36 0.78+4+0.04 0.36 0.98+0.04 0.40 0.96+0.04 0.38
(0.3-2.4) (0.2-2.6) (0.3-2.5) (0.5-2.6)
Riboflavin 1.03+0.05 0.46 0.98+0.04 0.37 1.19+0.06 0.55 1.11+0.05 0.49
(mg) (0.3-3.2) (0.3-2.2) (0.3-3.4) (0.5-4.0)
Niasin (mg) 13.14+3.54 6.77 13.24+3.15 5.45 17.97+0.83 7.27 18.99+0.96 8.33
(3.5-33.7) (3.2-31.2) (2.8-38.3) (5.0-46.7)
Vitamin C 99.36+7.95 69.34 88.10+5.55 48.39 89.45+7.63 66.52 93.78+7.97 69.45
(mg) (4.7-309.4) (14.6-250.1) (3.8-308.7) (4.9-414.5)
() Parentez igindekiler alt ve st deJerleri gdstermektedir.

Yapilan one-way anova testi sonucunda gruplar arasinda farklilik saptanmamistir.
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Yiksek posa aliminin (ylksek posali gida veya posa suplementi)
doyma hissini artirdigi veya ac¢ligil azalttidi bildirilmistir. Yapilan
calismalara gdre, 2 gin boyunca 14 g/gin ek posa alimi, enerji
aliminda %10 azalmaya ve vyaklasik 4 ayda 1.9 kg kilo kaybina yol
acmaktadir. Amerikan Kalp Dernedgi glinlik 25-30 g posa alimini
O6nermektedir [39]. Bu c¢alismada; posa tiiketiminin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Bu durumun diizeltilmesi ig¢in giinde 2-4 porsiyon meyve,
3-5 porsiyon sebze yenmesi gerekmektedir [40].

Bir calismada, sigara icen erkeklerin enerji aliminin
igcmeyenlerden daha yituksek oldugu (2997 kcal), protein (112 qg),
karbonhidrat (313 g), vag (118 g), A vitamini (4529 1IU), C vitamini
(97 mg), folat (307 ng) ve posa (12.4 g) tiketimlerinin ise daha diustk
oldugu belirlenmistir. Ayni c¢alismada, Dbenzer sekilde sigara icen
kizlar (1679 kcal), icmeyenlere godre (1667 kcal) daha fazla oranda
enerji, daha dustk oranda besin 6geleri tiiketmektedirler. Ortalama C
vitamini alimi, kadin ve erkeklerde sigara i¢meyen grupta, igenlerden
daha ylksek bulunmustur [12]. Bir Dbaska c¢alismada, sigara icgen
erkeklerin enerji, kalsiyum, demir, folat, C vitamini, A vitamini ve
posa alimlari sigara icmeyenlerden daha az, c¢inko alimlari ise daha
fazla saptanmistir [41].

4.6. Kiz 6grencilerin Enerji ve Bazi Besin Ogesi Alimlarinin
DRI’ya Gore Degerlendirmesi (The Evaluation of Energy and
Some Nutrients Intake of the Female Students According to

DRI)
Kiz Ogrencilerin enerji ve bazi besin 06gesi alimlarinin, gunlik
alinmasi ©onerilen enerji ve Dbesin 0©6gesi miktarlarina (DRI) gbre
degerlendirmesi Tablo 8’de verilmistir. Arastirmaya katilan kiz

O6grencilerin enerji ve besin 6gesi alimlari kadinlar ic¢in Onerilen DRI
degerleri ile karsilastirilmis, <%67 (yetersiz), %$67-133 (yeterli) ve
>%133 (fazla) olarak siniflandirilmistair.

Sigara igen kizlarin %63.2'sinin, icmeyenlerin %76.3’{iniin enerji
gereksinimi Onerilen diizeyde karsilanmaktadir. Hem sigara icen hem de
icmeyen kizlarin protein alimlari Onerilenden fazla olup, sigara
igcmeyenlerde bu oran (%64.5) daha ylksektir. Kiz o6drencilerin kalsiyum
ve demir alimlari yetersiz olarak belirlenmistir. Kalsiyumu yetersiz
tiketenlerde sigara icmeyenlerin (%75.0), demiri yetersiz tiiketenlerde
sigara igenlerin (%73.7) orani daha ylksektir. Sigara igen ve igmeyen
kizlar arasinda demir tiketimi dnerilenden fazla olana
rastlanmamistir. Kizlarin fosfor ve A vitamini alimlari yeterli olup,
sigara icenlerin orani daha distk olarak belirlenmistir.

C vitamini ve tiamin her iki grup tarafindan yetersiz tiketilen
besin 6geleri arasindadir. Bu oranlar C vitamini ig¢in sigara igenlerde
%$50.0, icmeyenlerde %23.7’dir. Sigara icmeyen kizlarin $%$63.2'si
riboflavini, %56.6"s1 niasini ©onerilen diizeyde tiliketmekte olup, bu
oranlar sigara icenlerden yiksektir. Sigara ig¢cen ve icmeyen kiz
6grenciler ile C vitaminleri tiketim ortalamalari arasindaki iliski
6nemli bulunmustur (p<0.01).

Yapilan bir calismada; A vitaminini yetersiz tiliketenlerin orani
Aralik ayinda %11.5, Mart ayinda %15.8, Haziran ayinda %4.4 olarak
bulunmustur. C vitamini ig¢in yetersizlik oranlari sirasiyla %6.6, %7.7
ve %$1.1 olarak belirlenmistir. Aralik ayinda enerjiyi vyeterli
tiketenlerin orani %44.3, mart ayinda %46.4, haziran ayinda %44.8’dir.
Aralik wve Mart ayinda demiri Onerilenden fazla tiketen Dbireye
rastlanmazken, haziran ayinda bu oran %4.4’dir [42]. Bir baska
calismada; benzer sekilde kadinlarin enerjiyi, fosforu vyeterli,
kalsiyumu, demiri, C vitaminini ve tiamini yetersiz, farkli olarak ise
A vitaminini Onerilenden fazla tikettikleri bulunmustur [40]. Bir
diger calismada kiz 6Jrencilerin, enerji ve demir alimlarinin SRI’nin
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Tablo 8. Kiz ogrencilerin enerji ve bazi besin 6gesi alimlarinin
DRI’ya gdre dederlendirmesi
(Table 8. The evaluation of energy and some nutrients intake of the
female students according to DRI)
< %67 %67-133 >%133 DRI %
Besin o6geleri V2
n % n % n % X+ SY SX Min-max

Enerji 1 24 31.6 48 63.2 4 5.2 83.14+3.11 27.19 35.79-174.40
F=1.317 2 14 18.4 58 76.3 4 5.3 88.08+2.96 25.82 39.19-167.93
SD=1p>0.05 3 38| 25.0 106 | 69.7 8 5.3 85.614+2.15 26.54 35.79-174.40
Protein 1 3 4.0 28 36.8 45 59.2 153.87+6.37 55.57 46.65-331.63
F=0.007 2 - - 27 35.5 49 64.5 154.54+5.39 47.03 67.17-298.76
SD=1p>0.05 3 3 1.9 55| 36.2 94 | 61.9 | 154.20+4.16 51.31 46.65-331.63
Kalsiyum 1 50 65.8 25 32.9 1 1.3 59.95+3.28 28.60 14.47-198.57
F=1.753 2 57 75.0 18 23.7 1 1.3 54.11+2.94 25.68 17.63-187.11
SD=1p>0.05 3 107 70.4 43 28.3 2 1.3 57.03+2.21 27.25 14.47-198.57
Demir 1 56 | 73.7 20 | 26.3 - - 53.974+2.65 23.12 18.94-128.33
F=2.768 2 50 65.8 26 34.2 - - 59.89+2.37 20.68 19.50-110.94
SD=1p>0.05 3| 106 | 69.7 46 | 30.3 - - 56.92+1.79 22.07 18.94-128.33
Fosfor 1 8 10.5 36 47.4 32 42.1 126.37+5.78 50.42 16.34-281.64
F=0.967 2 8 10.5 42 55.3 26 34.2 118.99+4.79 41.77 55.73-266.45
SD=1p>0.05 3 16 | 10.5 78 | 51.3 58 | 38.2 | 122.68+3.76 46.29 16.34-281.64
A vitamini 1 3 4.0 34 44.7 39 51.3 | 223.29+28.83 | 251.39 41.40-1656.7
F=0.301 2 38 10.5 37 48.7 31 40.8 | 242.18+19.79 | 163.87 43.58-782.93
SD=1p>0.05 3 11 7.2 71 46.7 70 46.1 | 232.73+17.17 | 211.70 41.40-1656.7
C vitamini 1 38 | 50.0 18 | 23.7 20 | 26.3 | 90.35+7.22a 63.00 4.22-281.25
F=7.567 2 18 23.7 30 39.5 28 36.8 | 119.02+7.50b 65.47 19.49-333.42
SD=1p<0.01 3 56 36.8 48 31.6 48 31.6 104.69+5.32 65.63 4.22-333.42
Tiamin 1 46 60.5 26 34.2 4 5.3 68.10+3.71 32.41 22.72-213-63
F=0.426 2 41 53.9 32 42.1 3 4.0 71.54+3.73 32.49 20.90-232.72
SD=1p>0.05 3 87 57.2 58 38.2 7 4.6 69.82+2.63 32.39 20.90-232.72
Riboflavin 1 19 25.0 46 60.5 11 14.5 93.33+4.78 41.69 30.00-290.00
F=0.335 2 20 | 26.3 48 | 63.2 8| 10.5 89.72+3.99 34.81 26.36-198.18
SD=1p>0.05 3 39 25.7 94 61.8 19 12.5 91.52+3.11 38.32 26.36-290.00
Niasin 1 22 29.0 39 51.3 15 19.7 93.87+5.55 48.38 25.28-240.42
F=0.010 2 21 27.6 43 56.6 12 15.8 94.59+4 .46 38.89 22.50-223.07
SD=1p>0.05 3 43 28.3 82 53.9 27 17.8 94.23+3.55 43.75 22.50-240.42

1. Sigara igen 2. Sigara icmeyen 3. Toplam (Satir ylizdesi alinmistair)

4.7. Erkek Ofrencilerin Enerji ve Bazi Besin Ogesi Alimlarinin
DRI’'ya Gore Degerlendirmesi (The Evaluation of Energy and
Some Nutrients Intake of the Male Students According to
DRI)

Erkek 6grencilerin %76.9" unun enerji, %$56.6"'s1inin tiamin,
%$56.0’s1inin riboflavin, %51.3’tntn niasin alimi yeterli, %77.0’sinin
protein, %71.7'sinin demir, %61.8’inin fosfor, %68.4’{#inlin A vitamini
alimi fazla, %73.0’#4nin kalsiyum ve %48.0’inin C wvitamini alimz
yetersizdir. Enerji ve besin O0gesi alimlari yeterli olan, sigara icen
erkeklerin oraninin enerji (%$81.58), tiamin (%$57.90), riboflavin
($59.21) ve niasin (%53.95) aliminda, ic¢meyenlerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 10).
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Ayrica enerji ve besin o0gesi alimlari yetersiz olan Ogrenciler
incelendiginde; sigara igmeyenlerde kalsiyum, ig¢enlerde C vitaminini
yetersiz alanlarin oranlarinin daha yiksek oldudgu gorilmektedir.
Sigara icenler protein (%81.6), demir (%72.4), fosfor (%65.8) ve A
vitaminini (%73.7) Oonerilenden daha fazla tuketmektedirler (Tablo 9).
Yapilan bir c¢alismada, erkek o6drencilerin enerji alimlarinin SRI’'nin
6nerdiginden az, protein, kalsiyum, demir, A vitamini, tiamin,
riboflavin wve C vitamini alimlarinin ise Onerilenden fazla oldudu
belirlenmistir [24]. Yetiskinlerin serum ve diyetlerindeki antioksidan
diizeyleriyle sigaranin iliskisinin arastirildidi bir c¢alismada, hemn
kadinlarda hem de erkeklerde, sigara igcenlerin serumdaki ve
diyetlerindeki C wvitamini, o, B karoten diizeylerinin Onemli ©&lcilide
disik oldugu bulunmustur [43].

Tablo 9. Erkek 6Jrencilerin enerji ve bazi besin 6gesi alimlarinin
DRI’ya gdre dederlendirmesi
(Table 9. The evaluation of energy and some nutrients intake of the
male students according to DRI)

Besin o&geleri < %67 $67-133 >%133 DRI %
Y Min-max
n % n % n % X isf SX

Enerji 1 9 11.8 62 81l.6 5 6.6 93.47+2.75 23.94 40.66-150.07
F=1.048 2 16 21.1 55 72.4 5 6.5 89.31+3.00 26.19 36.54-160.97
SD=1p>0.05 3 25 16.5 | 117 76.9 10 6.6 91.39+2.04 25.09 36.54-160.97
Protein 1 2 2.6 12 15.8 62 81.6 173.30+5.49 47.84 45.89-287.53
F=0.013 2 - - 21 27.6 55 72.4 172.34+6.36 55.49 74.17-351.19
SD=1p>0.05 3 2 1.3 33 21.7 | 117 77.0 172.82+4.19 51.64 45.89-351.19
Kalsiyum 1 55 72.4 18 23.7 3 3.9 58.72+3.22 28.05 12.26-151.83
F=0.950 2 56 73.7 20 26.3 - - 54.64+2.68 23.37 20.08-127.41
SD=1p>0.05 3] 111 73.0 38 25.0 3 2.0 56.69+2.09 25.81 12.26-151.83

1 3 3.9 18 23.7 55 72 .4 175.51+7.95 69.34 50.75-473.25
F=1.735 2 1 1.3 21 27.6 54 71.1 161.94+6.53 57.00 53.00-352.25
SD=1p>0.05 3 4 2.6 39 25.7 | 109 71.7 168.72+5.16 63.63 50.75-473.25
Fosfor 1 2 2.6 24 31.6 50 65.8 158.61+5.93 51.70 49.20-333.52
F=2.212 2 3 3.9 29 38.2 44 57.9 146.22+5.84 50.85 | 53.20-287.38
SD=1p>0.05 3 5 3.3 53 34.9 94 61.8 152.42+4.18 51.55 49.20-333.52
A vitamini 1 3 3.9 17 22.4 56 73.7 | 182.19+17.82 155.35 34.04-880.07
F=0.165 2 4 5.3 24 31.6 48 63.1 | 192.24+17.11 149.19 46.39-959.27
SD=1p>0.05 3 7 4.6 41 27.0 | 104 68.4 187.21+12.32 151.88 34.04-959.27
C vitamini 1 45 59.2 22 29.0 9 11.8 71.74+6.12a 53.36 3.04-246.97
F=9.268 2 28 36.8 32 42.1 16 21.1 ] 104.56+8.87b 77.36 5.47-460.51
SD=1p<0.01 3 73 48.0 54 35.5 25 16.5 88.15+5.53 68.25 3.04-460.51
Tiamin 1 28 36.8 44 57.9 4 5.3 81.74+3.86 33.64 20.83-211.66
F=0.307 2 29 38.2 42 55.3 5 6.5 78.78+3.69 32.17 19.16-218.33
SD=1p>0.05 3 57 37.5 86 56.6 9 5.9 80.26+2.66 32.84 19.16-218.33
Riboflavin 1 20 26.3 45 59.2 11 14.5 91.39+4.82 42.01 24.61-260.76
F=0.752 2 29 38.2 40 52.6 7 9.2 85.71+4.44 38.68 37.69-309.23
SD=1p>0.05 3 49 32.2 85 56.0 18 11.8 88.55+3.27 40.35 24.61-309.23
Niasin 1 12 15.8 41 53.9 23 30.3 112.32+5.21 45.46 17.68-239.43
F=0.295 2 12 15.8 37 48.7 27 35.5 116.66+6.07 52.96 17.55-292.12
SD=1p>0.05 3 24 15.8 78 51.3 50 32.9 11.419+3.99 49.23 17.55-292.12

1. Sigara igen 2. Sigara icmeyen 3. Toplam (Satir ylizdesi alinmistir)

5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND SUGGESTIONS)

Calismanin sonucunda, sigara igen Odgrencilerin giinlik ic¢tikleri
sigara sayisinin oldukca yiiksek oldugu ve sigaraya baslama ddéneminin
oldukca erken oldugu saptanmistir. Sigara icen O6Jrenciler daha fazla
o6glin atlamakta ve 06glin aralarinda daha sagliksiz vyiyeceklerle
beslenmektedirler. Sigara ic¢cen OJgrenciler icmeyenlere gdre daha
dengesiz Dbeslenmekte, antioksidan kaynadi besin 0Ogelerini daha az
miktarlarda tiiketmektedirler. Sigaranin meydana getirdigi =zararlari
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6nlemek veya aza indirgemek ic¢in bu bireylerin daha fazla taze sebze
ve meyve tilketmeleri gerekmektedir. Universite gencliginin beslenme
sorunlarinin baslica nedenleri; bilgi yetersizligdi, toplu beslenme
hizmetlerinin yetersizligi ve ekonomik nedenler olarak sayilabilir.
Beslenme aliskanliklarinin diizensiz olmasi, o6gin atlamanin aliskanlik
haline gelmesi, sandvig¢, hamburger tipi Dbeslenmenin yaygin olmasi,
6glinlerin tuz, seker ve yaddan zengin olmasi, sismanlik ya da zayiflik
gibi sorunlara yol ag¢maktadir. Bilindigi gibi, sismanlik glUntmizde
artik bir hastalik olarak kabul edilmekte ve beraberinde bircok saglik
sorununa yol acabilmektedir. Gencg yaslarda edinilen yanlis
aliskanliklarin dedistirilmesi ise ¢ok zor olmaktadir. Bu nedenle, bu
yaslarda kazanilacak olumlu Dbeslenme aliskanliklarinin, ileriki
yaslarda saglikli olmanin temellerini olusturdugu unutulmamalidir.
Ulkemizde sigara icmek vyaygin bir aliskanlik ve &6nemli bir halk
sagligi sorunudur. Saglimizin en Dblylk dismanlarindan biri olan bu
aliskanlik gencler arasinda gittikce yayginlasmaktadir Ancak yapilan
arastirmalar sigara icgenlerin vyas ortalamasinin giderek dustigini
gostermektedir. Gengleri sigaradan uzak tutmak icin en basta iyi bir
model olmak gerekmektedir. Ayrica gencler icin Onemli olan editiciler
ve lider konumundaki kisilerin de gencleri sigara kullanmalarini
O6zendirecek tutum ve davranis ic¢inde olmamalari c¢ok Onemlidir. Etkin
okul programlari, saglik izleme programlari ve yasam becerilerinin
gelistirilmesi ile gengleri sigaradan uzak tutmaya calismak
gerekmektedir. Bireyin ve dolayisiyla toplumun Dbeslenme ve sigara
konusunda bilin¢lendirilmesi gereklidir. Genglere yoénelik diizenlenecek
egitim calismalarinda; sagliklyi Dbeslenmenin o6nemi ve sigaranin
zararlari siirekli olarak vurgulanmalidir.
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