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OZET

Bu aragtirma Uludag Universitesi dgrencilerinin beslenme aliskanliklarmin ve
yeme bozuklugu sikliginin saptanmasi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin
orneklemine farkl fakiilte ve yiiksekokullarda okuyan 250 6grenci dahil edilmis olup
cesitli nedenlerden dolay1 174 dgrenciye ulasilmistir. Ogrencilere sosyo demografik
ozellikleri, beslenme aligkanliklari, antropometrik 6lgtimleri ve Yeme Davranig Testi
(EAT-26)’ni de iceren 4 asamali bir anket uygulanmistir. Elde edilen veriler
bilgisayar ortamina aktarilarak, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 yazilimi araciligiyla analiz edilmistir. Sonuglar yiizde olarak
belirtilmis, ortalama, standart sapma degerleri hesaplanmis, istatistiksel analiz
yontemi olarak ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %73,6°s1 kiz, %26,4’ii erkektir. Ogrencilerin
%22,4’1 hafif sisman, %]1,7’si obez olarak saptanmistir. Kiz 6grencilerin erkek
Ogrencilere anlamli olarak daha fazla 6giin atladiklar1 tespit edilmistir (p<0,05). Her
iki cinsiyette de en fazla atlanan 6giin 6gle 6giinii olmustur. Ogrenciler arasinda
%]15,5 yeme davranis bozuklugu saptanmistir. Yeme davranis bozuklugu ile cinsiyet
arasindaki iliski anlamli degildir (p>0,05). Yurtta kalan 6grencilerde evde kalan
ogrencilere gore yeme davranis bozuklugu daha fazla gériilmiistiir (p<0,05).

Yeme davranis bozuklugu ve sismanlik iiniversite 6grencileri arasinda yaygin
bir sorundur. Bu nedenle iiniversite 6grencileri arasinda yeme bozuklugu sikliginin
ve obezite oranmin belirlenmesi 6nemlidir. Dengeli ve diizenli beslenme egitimi
boliimii ne olursa olsun her 6grenciye ders olarak okutulmalidir.

Anahtar sozciikler: yeme davranis testi (EAT-26), iiniversite 6grencileri,
yeme davranis bozuklugu
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ABSTRACT

DETERMINATION OF EATING AND BEHAVIOR OF ULUDAG
UNIVERSITY STUDENTS

This research was conducted to identify the dietary habits of and eating
disorder frequency among the students of Uludag University. The research sample
group included 250 students from different faculties and colleges and the research
was eventually conducted with 174 students since the remaining students were not
available due to various reasons. 4-stage survey was conducted among the students,
including questions regarding their sociodemographic features, dietary habits,
anthropometric measurements, and an Eating Attitudes Test (EAT-26). The data
collected from the survey were digitalized in the computer environment, and
analysed with Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 20.0
software. The results were determined in percentile, the average, standard deviation
values were calculated, and chi-square test was used as the statistical analysis
method.

73.6% of the students participating in the research were female while the
remaining 26.4% were male. 22.4% of them were considered slightly overweight and
1.7% of them as obese. According to the research results, it was determined that the
female students skip significantly more meals as compared to the male students
(p<0.05). Both sexes skip lunch the most. The existence of eating disorder was
identified for 15.5% of the students. The relation between the eating disorder and sex
of the students was not significant (p>0.05). Eating behavior disorder was more
frequent among the students staying in the dormitory than the students staying at
home (p<0,05).

Eating disorders and being overweight are common problems of university
students. Therefore, it is important to identify eating disorder frequency and obesity
ratio among the university students. A course on balanced and regular diet should be
included in the curriculum for all students regardless of their branch of studies.

Keywords: eating attitudes test (EAT-26), university students, eating disorder



1. GIRIS

Beslenme; yasamin siirdiiriilmesi, biiyiime ve sagligin korunmasi igin besin
ogelerinin kullanilmasi olarak tanimlanir. Yeterli ve dengeli beslenme dogumdan
yasliliga kadar hayatin her doneminde saghigin temelini olusturmaktadir (Baysal,
2011). Beslenme, sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde oldugu kadar hastaliklarin
tedavisinde de onem tasir. Giiniimiizde kalp damar hastaliklari, ¢ogu kanser tiiri,
obezite, hipertansiyon, diyabet, alerji, dis ciiriikleri ve osteoporoz gibi birgok kronik
hastaligin 6nlenmesinde beslenme onem tasir (Horacek et al., 2002:1468). Kronik
hastaliklar ¢ogunlukla eriskin donemde ortaya ¢iksa da, temeli gocukluk ve genglik
yillarinda atilmaktadir (Garibagaoglu ve ark., 2006:174).

Universite dgrenciligi eriskinlige gegme asamasinda olan gocukluk ¢agi
sonrast ilk agsamadir. Genglerin iiniversite hayatina adim atmasiyla birlikte o giine
kadar alistiklar1 aile ortamindan ayrilmalari, dis uyaranlara daha agik hale gelmeleri
ve kendi segimlerini daha rahat sekilde yapmaya baslamalart nedenleriyle

beslenmelerinde de yeni bir donem baglar (Kartal ve ark., 2017).

Giinliik 6giin sayisi, atlanan 6giin ve 6giinii atlama nedenleri, 6giin aralarinda
besin tiiketim durumu adodlesan donemdeki bireylerin beslenme aligkanliklarini
ortaya koyabilir (Arslan ve ark.,1994: 196). Gengler bu donemde siirekli diyet
yapma, spor yapma, sigara ve alkol kullanma gibi farkli saglik davranislari
gosterebilirler (Ozyazicioglu ve ark., 2009). Yapilan galigmalar yetiskinlige gegis
donemi olarak tanimlanan 18-24 yas arasi genclerin, saglikli beslenme Onerilerine
uymadiklari, yanlis beslendikleri, 6giinleri atladiklari, bu nedenle kronik hastaliklar
i¢in risk tasidiklarini ortaya koymaktadir (Korkmaz, 2010, Ozdogan, 2012, Devran,
2014). Universite grencilerinin beslenme egilimlerinin belirlenmesi ve eriskin
donemde beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi, yetersiz, dengesiz ve sagliksiz
beslenmenin yol agabilecegi olas1 sorunlarin 6nlenmesi agisindan 6nem tasir (Erten,

2006, Korkmaz, 2010).

Yeme bozukluklari, olagan disi, anormal yeme davraniglari, sekil ya da kilo
kontroliinde uyumsuz c¢abalar ve algilanan beden algisi ya da olgiisiiyle ilgili

psikiyatrik rahatsizliklar olarak tanimlanir. Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve



tikinircasina yeme bozuklugu tanimlamasi yapilan, bedensel belirtileri 6n planda gibi
goriinse de ciddi ruhsal sorunlari beraberinde barindiran yeme bozuklugu tiirleridir

(Stice ve ark., 2012).

Ergenlik donemi, meydana gelen biyolojik degisiklikler, stres etkenlerinin
artmasi Ve sosyal hayattaki degisimler nedeni ile yeme bozuklugu davranislari igin
kritik bir donemdir (Erbay ve Segkin, 2018). Yeme bozuklugu kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriiliir (Bas, 2008).

Yasam bi¢imini ve saglikli olmay1 ve siirdiirmeyi belirleyen aliskanliklarin
temeli genc¢lik doneminde atilmaktadir (Derman, 2014). Saglikli bir yasamin altin
kurallarindan biri de dogru ve dengeli beslenme davraniglaridir. Bas dondiiriicii hizla
degisen diinyada sagligin korunmasi i¢in genglerin beslenme ile ilgili konularda
bilinglendirilmesi ve genglere beslenme egitimi verilmesi gereklidir. Yeme
bozukluklar1 yaygin olarak biitiin yaslarda goriilmesine karsin lise ve {niversite

Ogrencileri dnemli bir risk grubudur.

Bu bilgiler 1s13inda c¢alismamiz Uludag Universitesi’nde egitim géren
Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 ve yeme tutum ve davramiglarini belirlemek

amaciyla yiirtitilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Beslenme
2.1.1 Tanim

Beslenme; biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi, sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi, iiretkenligin saglanmasi igin
gereksinim duyulan besin 6gelerini saglayan besinleri tiiketerek viicutta kullanilmasi
olarak da tanimlanir (TUBER, 2015).

Beslenme toplumun biitiin kesimi i¢in 6nem tasimakla birlikte, iiniversite
gencligi agisindan ayr1 bir &neme sahiptir. Universite ogrencilerinin  ¢ogu
hayatlarinda ilk defa ailelerinden uzakta yasamaya baslamaktadir. Universiteye
gelmeden dnce dgrencilerin beslenme aligkanliklar: aile ortamina uygun bir diizende
devam ederken, tniversite hayati ile birlikte degisen yasam sekli 6grencilerin
beslenme davranislarini da etkilemektedir. Degisen beslenme diizeni {iniversite
ogrencisinin ruhsal ve fiziki durumunu ilgilendirir. Ayn1 zamanda okul basari
performansini da dolayli olarak etkileyebilmektedir. Bu etkenler goz Oniinde
bulunduruldugunda {iiniversite Ogrencilerinin beslenme bilgileri, aliskanliklarinin
belirlenmesi ve kosullara uygun oneriler gelistirilmesi 6nem tasimaktadir (Erten,
2006).

2.1.2 Adolesan Donemde Beslenme

Adoélesan donemi, g¢ocukluktan yetigkinlige gecisi kapsayan, biiyiime ve
gelismenin en hizli oldugu 6zel bir donemdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas
arasint addlesan, 20-24 yas arasini ise genglik donemi olarak tanimlanmaktadir
(Ozcebe, 2002). Universite egitiminin ilk seneleri adélesan dénemi ile cakismaktadir.
Adoélesan doneminde biiyiime ve gelismenin belirgin sekilde hizlanmasi, yagam tarzi
ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, spor yapma, siirekli diyet yapma, kronik
hastaliklar ve sigara kullanim1 gibi durumlar enerji ve besin 6geleri gereksinimlerini
etkilemektedir. Bu donemde, beslenme bireyin saglikli olarak yasamini devam
ettirebilmesi, okul basarisi1 ve daha sonraki yillarda olusabilecek obezite, kalp damar
hastaliklari, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde biiyiik 6nem

tasimaktadir (Giileg ve ark., 2008).



Tiirkiye’de genclerin beslenme tercihleri ve aliskanliklar ile ilgili yapilan
akademik ¢alismalarda gencglerde beslenme ile ilgili cok 6nemli sorunlarin yagsandigi,
yetersiz ve dengesiz beslendikleri goriilmektedir (Tayar, 2017). Ogrencilerin
genellikle 6gtinlerine pek dikkat etmedikleri, tek 6giin yemek yemeyi tercih ettikleri,
hamburger, tost ve pizza gibi gidalar1 daha ¢ok tiikettikleri gézlenmistir. Ekonomik
giicliiklerin, yetersiz ve dengesiz beslenme probleminde etkili oldugu, yurtlarda
kalan 6grencilerin yurt kosullarinin uygun olmamasindan dolay1 beslenmelerinin iyi
olmadig1 sadece karinlarin1 doyurmaya calistiklar1 belirlenmistir (Garipagaoglu ve
ark., 2006). Genglerin dig goriiniise ve viicut gelisimine énem vermeleri, 6zellikle
geng kizlar arasinda zayif olma ile giizel olma es anlamli olarak algiladiklari igin
bilingsiz beslenme ve yapilan yanlis diyetler anoreksiya ve bulumiya benzeri yeme

davranis1 bozukluklarina alt yap1 olusturmaktadir (Giileg ve ark., 2008).
2.2 Obezite
2.2.1 Tanim

Glinlimiizde kiiresellesme, sehirlesme, ekonomik gelisme, yasam bi¢imi ve
beslenme tarzi tercihlerinde degisikliklere yol agmustir. Bu degisikliklerin neden
oldugu sorunlarin basinda obezite gelmektedir (TUBER, 2015). Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan obezite “Saglig1 bozacak olgiide viicutta anormal veya asiri
miktarda yag birikmesi” olarak tanimlanmistir. Obezite giinlik gidalarla alinan ve
harcanan enerji arasindaki dengesizlik sonucu viicut yag oraninin artmasi ile,
endokrin ve metabolik degisikliklerle karakterize karmasik, coklu-faktoriyel bir
hastaliktir ( HSGM, 2017 ).

2.2.2 Obezitenin Tam Kriterleri

Sismanhigin tanisi, degerlendirilmesi ve izlenmesinde en yaygin olarak
kullanilan kistas, beden Kitle indeksi (BKI)’dir. Beden Kitle indeksi, bireyin viicut
agirhiginin, boy uzunlugunun karesine (kg/m?) boliinmesiyle elde edilen bir degerdir.
Buna gore yetiskinlerde BKi’nin 25’in iizerinde olan bireyler hafif kilolu, BKi 30’un
tizerinde olan bireyler ise obez olarak tamimlanir. Yetiskinler i¢in beden kiitle

indeksinin degerlendirilmesi Tablo 2.1 de gosterilmistir (TUBER, 2015).



Obezitenin tanim1 icin BKI disinda, bel cevresinin dl¢iimii de kullanilabilir.
Bel gevresinin erkeklerde 102 cm, kadinlar da ise 88 ¢cm ve iizeri olmasi sismanlik

olarak kabul edilmektedir (Bas, 2008)

Tablo 2.1 Yetiskin bireylerde BKi’nin degerlendirilmesi

BKi (kg/m?)
SINIFLANDIMA Temel Gelistirilmis
Kesisim noktalari Kesisim noktalari

ZAYIF < 18,50 < 18,50

Agir < 16,00 < 16,00
Orta 16,00 — 16,99 16,0 - 16,99

Hafif 17,00 — 18,49 17,0-18,4

18,5-22,99
NORMAL 18,50 — 24,99 23,00 24,99

HAFIF SISMAN (KiLOLU) >25,00 >25,00
Sismanlik Oncesi 25,00 — 27,49
25,00 -29,99 2750 _29.99

SISMAN >30,00 >30,00
I. Derece Sisman 30,00 - 32,49
30,00 — 34,99 32,50 34,99
II. Derece Sigsman 35,00 - 37,49
35,00 -39,99 37,50 39,99

III. Derece Sisman >40,00 >40,00

Kaynak; Global Database on BMI, WHO

Kesisim degerleri, beden kiitle indeksi ile Avrupa kitasindaki mortalite ile hastalik risk etmenlerinin iligkisine dayanmaktadir.
Etnik ozelliklere bagl olarak beden kiitle indeksi ile viicut yag yiizdesi arasindaki iligki farkliltk gostermektedir.
DSO Asya kokenliler i¢in saglikli BKI degerini 23 kg/m? olarak ve 25 kg/m? nin iistii sisman olarak kabul etmektedir.

2.2.3 Obezite Epidemiyoloji

Obezite diinya ¢apinda dlgekte ciddi bir halk sagligi problemidir. Gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde obez niifus orami her gegen giin artis gostermektedir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Avrupa Asya ve Afrika’min 6 farkli bolgesinde
yapilan, MONICA (Multinational MONItoring of trends and determinants in
CArdiovascular disease) calismasinda 10 yilda obezite prevalansinda %10-30

arasinda bir artis saptandigi bildirilmistir (Silventoinen ve ark. 2004).

1980-2015 yillar1 arasinda yapilan diinyada obezitenin durumunu inceleyen
caligmaya Tiirkiye’nin de arasinda oldugu 195 iilkeden 68,5 milyon birey dahil
edilmigtir. 1980 yilindan 2015 yilina kadar 70’ten fazla {ilkede obezite sikliginin iki




katina ¢iktig1 goriilmiistiir. 2015 yili verilerine gore diinya genelinde 108 milyon
cocuk ve 604 milyon eriskinin obez sinifinda yer aldig1 saptanmistir. Ayrica 35 yillik
siire¢ boyunca cocuklardaki obezite artisinin yetiskinlerden daha fazla olmasi

gelecek adina oldukga 6nemlidir (GBD 2015 Obesity Collaborators, 2017).

Tiirkiye’de de diger lilkelere benzer sekilde obezite goriilme sikligi giin
gectikce hizla artmaktadir. Saglik Bakanligi’nin yurittigi  “Tirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi-2010” on calisma raporuna gore iilkemizde obezite goériilme
siklig1 erkeklerde %20,5, kadinlarda ise % 41,0 olarak saptanmistir. Toplam olarak
fazla kilolu oran1 %34,6, fazla kilolu ve sisman %64,9, ¢ok sisman %2,9 olarak
belirlenmistir (TBSA, 2010). Diger bir ¢aligmaya gore ise 20 yas ve tizerindeki
nifusta obezite prevalanst  %32,0’dir  (erkeklerde  %27,3, kadinlarda
%44,2)(TURDEP-II, 2010). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi-2013 sonuglarina
gore ise; 15-49 yas arasi kadinlarda fazla kilolu goriillme %28,6, sismanlik goriilme

siklig1 ise %26,5 olarak belirlenmistir (TNSA, 2013).

Adolesanlarda obezitenin  goriilme sikligi  {ilkelere gore farkliliklar
gostermektedir. Ancak aralarinda gozlenen tek ortak nokta, her gegen giin hizl bir
sekilde artmasidir. Addlesanlarda obezitenin goriilme sikliginin %?2-15 arasinda

oldugu belirtilmektedir (Aktas ve ark., 2015).
2.2.4 Obezite Nedenleri

Obezitenin olusumunda genetik faktorler %25-40 oraninda etkili olmaktadir.
Obezite ile genetik faktorler iligkisi lizerinde yapilan arastirmalarda ebeveynleri obez
olan ¢ocuklarda obezitenin goriilme siklig1 %80, ebeveynlerden birisi obez ise %40,
her iki ebeveyni de obez olmayan ¢ocuklarda ise %7 olarak saptanmistir (Sarbat ve
Demirkol, 1999). Obeziteye egilim, kismen genetik faktorler tarafindan
belirleniyorsa da “ OBEZOJENIK” bir ¢evreye gereksinim vardir. Kiiresel diizeyde
yag ve enerji icerigi yliksek besin aliminin artmasi, ¢alisma hayatinin bireyleri
sedanter yasama yoOnlendirmesi, ¢evresel ve sosyal degisiklikler, saglik, tarim, kent
planlama, ¢evre, gida teknolojisi, lojistik, pazarlama ve egitim gibi sektorlerdeki

destekleyici politikalarin eksikligi obezitenin nedenleri olarak sayilabilir.



Sismanligin belli basl nedenleri;
Beslenme,
Cevre,

. Ailesel ve etnik faktorler,

1

2

3

4. Kimyasal cevre,
5. Stres,

6. Endokrin ve metabolik hastaliklar,

7. Intestinal mikrobiyota olmak iizere yedi grupta toplanabilir (Tayar, 2017).

Beslenme: Obezite nedeni olarak yapilan agiklamalar arasinda en belirgin olani
asir1 beslenmedir. Ogiinlerde ve 6giin aralarinda yagli-karbonhidratli gidalar1 asiri
tilketme, 6giin atlama, hizli yemek ve asir1 alkol tiiketme obezitenin olusumuna ciddi
zemin hazirlamaktadir (HSGM, 2017). Obezitenin gelisimi tizerinde etkili en 6nemli
faktor; hizli ve asirt yeme davranigidir (Baysal, 2011).

Cevre: Obezite gelisimi tizerinde genetik faktorlerin etkisi kanitlanmig olsa da; son
yillarda obezite goriilme sikligindaki artis tizerinde ¢evresel etmenler de 6nemli rol
oynamaktadir. Beslenme, fiziksel aktivite, sigara ve/veya alkol tiikketimi obeziteye
etki eden ¢evresel etmenler arasinda yer almaktadir.

Etnik ve ailesel faktorler: Bu faktorler; besin se¢imi, beslenme Oriintiisii, aktivite
diizeyini dogrudan etkileyerek obezite etiyolojisinde rol almaktadir. Enerji alimi ve
harcamasinda bireysel, ailesel, toplumsal farkliliklar vardir. Bunun kokeninde
genetik faktorler yer alabilecegi gibi kiiltiirel 6zelliklerin de beslenmede 6nemli bir
etken oldugu bilinmektedir. Farkli etnik gruplarda total enerji alimi, 6giin sikligi,
yemek pisirmede kullanilan malzemelerdeki (baharatlar, yaglar vb.) farkliliklar bu
durumu kanitlamaktadir (Tayar, 2017).

Kimyasal ¢evre: Kontrol edilemeyen endiistriyel ve tarimsal {iretim sonucu hava,
su ve toprak kimyasallarla kirlenmekte, bireyler kimyasal maddelere farkinda
olmadan maruz kalir. Bu kimyasallarin da tip 2 diyabet ve obeziteye neden oldugu
belirtilmektedir.

Stres: Basta duygusal stres olmak {iizere farkli stres tiirleri obeziteye neden
olabilmektedir. Duygusal stresin depresyona neden oldugu ve depresyon hastalarinin
onemli bir kisminda (%10-20) viicut agirhiginda artisin goriildiigii rapor edilmistir

(HSGM, 2017).



Endokrin ve metabolik hastahklar: Endokrin hastaliklarin genellikle obezite
nedeni olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ozellikle tiroit hastaliklar1 obeziteye
iliskilendirilmektedir. Ancak, tiroid hastaliklarindan bir olan hipotiroidizm, obeziteye
neden olmaktan ¢ok viicut agirlig1 kaybinda zorluga neden olmaktadir. Bu hastalara
uygulanan tiroid replasman tedavisi diyet ve egzersizin obezite tedavisindeki
etkinligini arttirmaktadir. Endojen glukortikoidlerin artig1 ile karakterize bir hastalik
olan Cushing sendromu endokrin obezitenin en yaygin sebebidir (Tayar, 2017).

Intestinal mikrobiyota: Intestinal mikrobiyota, son yillarda iizerinde yaygin
olarak calisilan alanlardan biridir. Intestinal mikrobiyota farkli biyolojik yollarla
viicuttaki metabolik olaylarda etkilidir. Mikrobiyotanin enerji homeostazini
etkileyebilecegi, son ¢alismalarda gosterilmistir. Etkili olan mekanizmalardan biri de
diyetle alman enerji yikimim arttirmasidir. Ozellikle Bacteroidetes tiirii bakteriler
besin dgelerinin emilimini diizenlerken, Firmicutes tiirii bakteriler yag asitlerinin
emiliminde etkilidir. Obezitede bu bakterilerin oranlari degismektedir. Firmicutes
bakterilerin orani1 artarken, Bacteroidetes bakterilerinin oran1 azalmaktadir (Baysal,
2011, HSGM, 2017).

2.2.5 Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Viicut agirliginin normal olmasi gerekenden fazla olmasi, kronik hastaliklara
yakalanma riskini arttirir. Yasam siiresini kisaltir. Obezitenin neden oldugu saglik
sorunlart organizmada degisik sistemler iizerine etkilidir (HSGM, 2017).

Bunlar;
A. Endokrin —metabolik sistem

e Insiilin direnci

e Tip-2 Diabetes Mellitus

e Dislipidemi

e Metabolik sendrom

B. Kardiyovaskiiler sistem
e Kalp yetersizligi
e Koroner arter hastalig1

e Periferik damar hastaliklari



C. Kas —iskelet sistemi
e Osteoartrit
e Osteoporoz
o Gut
D. Gastrointestinal sistem
o Reflii
e Hiatel herni
e Karaciger yaglanmasi
o Safra kesesi taslari
E. Genito — iiriner sistem
e Gebelik toksemisi
e Endometrium kanseri
o Kisirlik
e Adet diizensizligi
F. Kanser
e Sisman erkeklerde: kolon, rektum, prostat kanseri
e Sisman kadinlarda: meme, safra kesesi, over (yumurtalik) kanseri
G. Norolojik sistem
e Inme
e Subaraknoid ( beyin zar1 alt1 ) kanama
H. Psiko — sosyal
e Sosyal izolasyon ( toplumdan uzaklagsma )

e Psikolojik sorunlar ( depresyon gibi )
2.2.6 Obezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisinde oncelikli amag, uygun bir viicut agirlik kaybi
hedeflenerek, obezite sonucu ortaya c¢ikabilecek morbidite ve mortalite riskini
azaltmak, bireye dengeli ve yeterli beslenme aliskanligi kazandirmak ve bireyin
yasam kalitesini yilikseltmektir (Kayar ve Utku, 2013).

Obez hastalarda, obezitenin gelismesinde rol alan genetik, hormonal ve
noroendokrin etkenlerin tetkik edilmesi ve dogru enerji dengesinin saglanmasi

(alman enerji < harcanan enerji) obezite tedavisinin birinci basamagini



olusturmaktadir. Obezite tedavisinde ilk alt1 aylik donemde viicut agirliginin %10
azalmasi, obezitenin neden oldugu saglik sorunlarinin 6nlenmesinde 6nemli yararlar
saglamaktadir. Obez hastalarda kilo verme ve korunmasi, uzun siireli davranis
degisikligi, dengeli ve saglikli beslenme ile birlikte fiziksel aktivitenin de arttirilmasi
ile ilgilidir. Bu nedenle obezite tedavi edilirken, saglikli beslenme tedavisi, fiziksel
aktivite (egzersiz), davranis tedavisi, farmakolojik tedavi ve cerrahi tedavi gibi gesitli
tipte yontemler tek basina veya birka¢1 bir arada uygulanmaktadir (Bayraktar, 2010).

Saghkh beslenme tedavisi: enerji agig1 olusturarak hayati organlarda kas Kkitle
kayb1 sekillenmeden viicut yag depolarinin azalmasinin saglanmasidir. Sonugta ideal
kiloya ulasmak ve bu ideal kiloyu korumak amag¢lanmaktadir (Kayar ve Utku, 2013).
Saglikli beslenme tedavisi asir1 kilolu ve obez kisilerin tedavisinde kolay
uygulanabilir, giivenli ve basit bir yoldur. Diyetisyen tarafindan kisinin enerji
gereksinimine gore kadmlar i¢in 1000-1200 kkal/giin, erkekler igin ise 1200-1600
kkal/giin enerji veren diisiik kalorili diyetler 6nerilmektektedir (Akbulut, 2010).

Fiziksel aktivite (Egzersiz): fiziksel aktivite yetersizligi veya sedanter yasam
olarak ifade edilen hareketsizlik, epidemi seklinde artan obezite nedeni olarak
gosterilmektedir (WHO, 2009). Dengeli beslenme ile yapilan diizenli egzersizin kilo
kaybinin saglanmasina, viicut kas kiitlesinin korunmasina, yag dokusundan kayiplari
arttirmasma ve ideal BKi’nin korunmasma yardimeci oldugu calismalarda
gosterilmektedir (Kokino ve ark., 2006). Her giin en az ortalama 30 dakika orta
siddette yapilan egzersiz 840 kj (200 kkal) enerji tiikketimi saglamaktadir (Akbulut,
2010).

Davrams degisikligi tedavisi: viicut agirliginin kontrolii i¢in davranis degisikligi
tedavisi, fazla kilo kazanimina yol agan beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili
olumsuz davranislar1 olumlu yonde degistirmeyi veya azaltmay1, olumlu davraniglar:
ise pekistirerek yasam tarzi haline getirmeyi amaglayan bir tedavi seklidir (Adachi,
2005). Davranis degisikligi tedavisi ile orta ve siddetli obezite tedavisi miimkiin
degildir. Ancak obezlerin yasam tarzinin degistirilmesini sagladifindan tiim
zayiflama programlarina bireyin kilo verme isteginin arttirmaktadir (Tam ve Cakar,
2012).

Farmakolojik tedavi: obezitenin farmakolojik tedavisi hastanin BKI degerinin >

27-30 kg/m?> iizerinde olmast ve obezite ile iliskili risk faktorleri veya
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komplikasyonlarindan (dislipidemi, kalp-damar hastaliklari, uyku apnesi, diyabet,
hipertansiyon, vb.) en az birinin varlig1 ile saglikli beslenme ve egzersizi igeren
davranig tedavisine olumlu yanit alinamamasi durumunda uygulanmaktadir (HSGM,
2013). Yemek yeme aliskanliklarimi degistirmek igin piyasaya sunulan farkli etki
mekanizmasina sahip antiobezite ilact yan etkilerinden dolayr uzun siire
kullanilamamistir (Adan ve ark., 2008). Obezite kronik ve yenileyen bir durum
oldugu i¢in ilag tedavisi siirekli kullanim hedefiyle baslatilmalidir. Bu amagla ilag
sektoriinde uzun stireli tedavide yan etkileri azaltilmis ve kilo vermede basari
saglayan cesitli preparatlar (orlistat, sibutramin, rimonabant) tedaviye girmistir
(Ustiines, 2013).

Cerrahi tedavi: giiniimiizde obezite tedavisi i¢in ¢esitli cerrahi tedavi yontemleri
etkin uygulamalardir. Tedavi yontemlerine yanit vermeyen BKI > 40 kg/m? veya
BKI’ si 35-40 kg/m? arasinda olan ve obezite ile iliskili hastaliklar igin yiiksek risk
tasiyan bireylere uygulanmaktadir (Tam ve Cakir, 2012). Morbid obezitenin cerrahi
tedavisi bariyatrik cerrahi olarak adlandirilmaktadir. Bariyatrik cerrahi ile mide
hacminin kiigiilmesine bagli az yeme ve erken doyma, bypass sonucu emilimin
bozulmasi fazla kilo kaybma neden olur (Saglam ve Giiven, 2014). Roux-en-Y
gastrik bypass, sleeve gastrektomi ve ayarlanabilir gastrik band en sik uygulanan
giincel cerrahi islemlerdir. Bu islemlerin timii  laparoskopik olarak
gerceklestirilebilir. Bariyatrik cerrahi ile obezite ve obeziteye bagli gelisen metabolik

hastaliklarda tedavi edilmis olur (Dixon ve ark., 2012, Yorganci ve Tirnaksiz, 2007).
2.3 Yeme Bozukluklar:
2.3.1 Tanim

Yeme bozukluklari; agirlik ve gida tiikketimi faaliyetine eslik eden asir1 duygu,
tavir ve davranislar ile karakterize olan karmasik rahatsizliklar ifade eder. Yeme
bozuklugu olan kisilerde ciddi ruhsal ve fiziksel problemler bulunmaktadir. Kadinlar
agirlikli olmak tizere her iki cinsiyette de goriilmektedir. Tikinircasina yeme
sendromu, anoreksiya nevroza ve bulimiya nervoza gibi problemleri igeren yeme
bozukluklari, iilkemizde de son yillarda hizli bir artig gostermistir. Yeme
bozukluklarinin temel ortak niteligi; bireyin kendini sisman algilamasi, bas

edilemeyen psikolojik rahatsizliklara asir1 yemek yemenin eslik etmesi, kilo
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almaktan korkmak ve zayiflamaya yonelik asiri bir istek duyma ile baglantili
bedensel imge rahatsizliginin olmasidir (Yalnizoglu ve ark. 2017). Genellikle yeme
bozukluklari, anormal yeme modelleri ile gida ve agirlikla iliskili bilissel ¢arpitma
seklinde karakterizedir. Beslenme durumundaki olumsuz etkilerin sonuglari; tibbi
komplikasyon, saglik durumunda ve fonksiyonlarindaki bozukluklar ile ciddi

problemlere neden olmaktadir (Bas, 2008).

2.3.2 Yeme Bozuklugunun Belirtileri

Yeme bozuklugu, amenore ve osteoporozis, kadinlardaki problemlerin
tehlikeli bir kombinasyonudur. Ozellikle bu ii¢ sendrom “bayan atlet iiglemesi”
olarak adlandirilmaktadir. Bu durum buz dansgilart ve jimnastik¢iler arasinda
yaygindir (Bag, 2008). Yeme bozuklugu kapsaminda yer alan anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme sendromlarinin yaygin belirtileri Tablo

2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2 Yeme bozukluklarinin yaygin belirtileri

Anoreksiya Bulimiya Tikinircasina
Nervoza Nervoza Yeme
Kisa bir zaman diliminde asir1 agirlik kaybi A
Kemik-deri goriintimiine ragmen diyetin devam A
etmesi
Ciddi diistik agirliga ragmen, viicudun yagh A
olduguna inanma ve goriiniiste memnuniyetsizlik
Aylik menstural periyodlarin sona ermesi A a
Alisilmadik besinlere karsi ilgi ve yemek yemenin A "
ayinsel bir hale gelmesi
Yemek yemenin gizli yapilmasi A o A
Egzersizle siirekli mesguliyet A o
Ciddi depresyon A a A
Yiiksek miktarda besinin tikinircasina tiiketimi a A
Kendi kendini kusturma, idrar yapimini ve bagirsak
hareketini uyaran ilaglarin kullanimi *
Tikinircasina yemek tiiketimine ragmen agirlik
kazaniminin olmamast *
Kusma eylemini gerceklestirmek amaciyla uzun bir
zaman dilimini gizlice banyoda gegirmek *
Alkol veya ilag bagimlilig o A
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2.3.3 Yeme Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de 15-18 yas aras1 800 6grenci iizerinde yapilan bir calismada YB
siklig1 %3 olarak saptanmistir. Yeme bozuklugu saptanan ogrencilerin %701
bulimiya nervoza tanisi almis olup hepsi kizlardan olugsmaktadir (Biiylikkal 1995).
Yeme bozuklugunun kiz/erkek orani ergen bireylerde 4:1 iken bu oran yetigkinlikte

10:1’e diismektedir (S6nmez, 2017).

2.3.4 Yeme Bozuklugunun Tanimlanmasi Ve Simiflandirilmasi

Yeme bozukluklarinin psikiyatrik siniflandirmalarda yer almaya baslamasi
olduk¢a yeni sayilmakla birlikte bu rahatsizliklar 300 yildan fazladir bilinmektedir.
Klinisyenler  hastalarinin ~ gosterdigi  bulgular1  smiflandirmada  oldukca
zorlanmaktadir. Bu yiizden DSM-IV’de anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve
baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu seklinde ii¢ temel yemek bozuklugu
tanimlanirken DSM-V’te bu smiflandirma genisletilmistir. DSM-V smiflandirma
sisteminde ‘“Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” baghigi altinda yer alan tam
kategorileri: Pika, Geri ¢ikarma (gevis getirme) bozuklugu, Kagingan/kisitl yiyecek
alim1 bozuklugu, Anoreksiya nervoza, Bulimiya nervoza, Tikinircasina yeme
bozuklugu, Tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme bozuklugu, Tanimlanmamis

beslenme ve yeme bozuklugu seklindedir (APA, 2013).

2.4 Anoreksiya Nevroza
2.4.1 Tanim

Anoreksiya Nervoza (AN) ifadesi 1873 yilinda William W. Gull tarafindan
ilk olarak tanimlandiginda, ‘sinirsel istahsizlik’ anlamini karsilamaktaydi. Tip
literatiiriinde yillar boyunca bu anlamini korunarak kullanildi. Ancak, gliniimiizde,
hastalarin gergek bir istahsizliklarinin olmadigi anlasilmistir. Cogunun aklinda diyet
yemek tarifleri, kalori hesaplart donmektedir (Yalnizoglu ve ark., 2017). Cogu, iyi
yemek yapar, ancak bu yemekleri yemez, baskalarina yedirirler. Akillart bu kadar
yemekle mesgul ve uzun siire a¢ kalmalar1 nedeniyle yeme arzular1 varken, kilolarini
kontrol etme ¢abalar1 sebebiyle, istahlarini1 kontrol etmek i¢in biiyiik ¢aba gosterirler.
Bu nedenle; yemek yemeyi reddetmekte, azaltmakta veya telafi edici bir takim

uygulamalarla (kendini zorla kusturma, laksatif-diiiretik kullanimi, asir1 egzersiz

13



gibi.) aldiklar kaloriyi kontrol altina almaya calismaktadirlar (Yiicel, 2009, Arica ve
ark., 2011).

AN zayif bedene sahip olma arzusu ve sismanlik konusunda asir1 korkunun
etkili oldugu bir yeme bozuklugudur. Beden algilari ileri derecede bozuktur. Gida
aliminin asir1 derecede kisitlanmasi, kendini kusturma, laksatif-ditieretik kullanma ve
asir1 egzersiz gibi beden agirligini kontrol etmeye yonelik davranislara beden algisi

bozuklugu eslik eder.

AN olgularmin temel klinik o6zelligi kendi hastaliklarini reddetmeleri,
ciddiyetini anlamamalar1 ve tedaviye direng gostermeleridir. Yemekleri kiigiik
porsiyonlara ayirmak, tabagi belli oranlara gore almak, kalori hesaplamak, sik sik

tartilmak gibi degisik obsesif davraniglar sergilerler (Erbay ve Segkin, 2018).

2.4.2 Anoreksiya Nervoza Tam Olciitleri

Amerikan psikiyatri birliginin siniflama sistemine gore AN tanist koymak

icin gereken Ol¢iitler asagida verilmistir (APA, 2013, Erbay ve Segkin, 2018)

A. Gereksinimlerine gore enerji alimini kisitlama tutumu, kisinin yas ve cinsiyeti
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi acisindan belirgin bir sekilde
diisiik bir viicut agirliginin ortaya ¢ikmasina yol agar. Belirgin bir bigimde
diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigii altinda ya da cocuk ve gengler i¢in
beklenen en diisiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo alma, sismanliktan korkma ya da belirgin bigimde diisiik viicut
agirhginda olmasma karsin kilo almayi giiglestiren, siiregen faaliyetlerde
bulunma.

C. Bireyin viicut agirligimi veya dis goriiniisiinii nasil algiladigiyla ilgili bir
bozukluk vardir. Kisi, kendi kendini degerlendirirken viicut agirligi ve
bigimine yersiz bir anlam yiikler. Veya o siradaki diigiik viicut agirhiginin

Oonemini hi¢bir zaman farkedemez.

2.4.3 Anoreksiya Nervoza Epidemiyolojisi

AN’nin hayat boyu prevalansi kadinlarda %0.9-2.2, erkeklerde ise %0.3
civarindadir. Genellikle ergenlik doneminde baslangi¢ gosterir (Hudson ve ark. 2007,
ve Watson ve Bulik, 2013). Ergenlik donemindeki kizlar i¢in prevalans yaklasik %
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0.48-1.7 araligindadir (Pinhas ve ark., 2011 ve Smink ve ark., 2014). Hastaligin
Tiirkiye’deki prevalanst tam olarak bilinmemektedir. Lise Ogrencileri iizerinde
yiirlitiilen bir ¢aligmada hastaligin siklig1 kizlarda %0.29, erkeklerde %0.1 olarak
bildirilmistir (Yesilbursa, 1990 ve Maner, 2001). Genellikle yogun olarak goriildiigii
yas araligir 10-29 olarak bildirilmistir (Yticel, 2009).

AN daha ¢ok kadinlarda goriilmesine ragmen, giinlimiizde geng erkeklerde de
goriilme sikligi giderek artmaktadir. Geng erkeklerde goriilen AN olgularinda zayif
bir beden isteminin yerini kasli bir viicut yapisina sahip olma ¢abasi almaktadir. Bu
olgularda kompulsif sekilde egzersiz yapma ilk bulgu olmaktadir. Bu durumu
cogunlukla kisitli gida alimi izler (Arica ve ark., 2011 ve Erbay ve Seckin, 2018).

2.4.4 Anoreksiya Nervozanin Komplikasyonlari

AN’de goriilen tibbi komplikasyonlar 7 baslik altinda incelenebilir (Erbay ve
Seckin, 2018).

Fiziki muayene bulgular; yasindan kii¢iik goriinme, biliylime ve pubertal
gelisimde gecikme, beden 1s1s1 disiikliigii, kuru cilt, lanugo, alopesi, akrosiyanoz,

dehidratasyon.
Kardiyovaskiiler sistem; bradikardi, hipotansiyon, 6dem.

Gastrointestinal sistem; azalmis motilite, kabizlik, pankreatit, karaciger

enzimlerinde artig, amilaz diizeyinde artig, akut gastrik dilatasyon.
Hematolojik bulgular; anemi, 16kopeni, trombositopeni.

Biyokimyasal parametreler; hipokalemi, hiponatremi, hipokalsemi,

hipofosfotemi, ALT ve AST artis, kolesterol diizeylerinde artis.
Iskelet sistemi; kemik dansitesinde azalma, osteopeni.

2.4.5 Anoreksiya Nervozada Tedavi

Yeme bozukluklar1 kronik seyirlidir. Hastalik tedavi sonuglari degisken
olmakla birlikte AN’de mortalite daha yiiksektir. Fiziksel nedenler veya intihar

sonucu oliim orami yaklasik % 5-18 arasindadir. AN olgularinda geng¢ yasta
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baslangig, aile destegi, erken tan1 ve uygun tedavi iyi prognozla; kusma, ciddi kilo
kaybi, bulimiya, kronisite ve obsesif kompulsif kisilik 6zellikleri ise kotii prognozla

iliskilidir (Erbay ve Seckin, 2018).

2.5 Bulimiya Nervoza
2.5.1 Tamim

Bulimiya nervoza (BN); yemek yemek ile ilgili denetimin kalktig
tikanircasina yeme donemlerinin ve telafi edici davranislarin (kendi kendini
kusturma, laksatif ve diiiretikleri hatali kullanma, yememe veya asir1 spor yapma) ii¢
ay i¢inde, haftada en az bir kere olmasiyla karakterize olan ve kisinin kendini
cogunlukla goriiniim ve kilosuyla degerlendirip, yargilamasia yol agan bir yeme
bozuklugudur (APA, 2013).

Bulimiya okiiz (bous) ve aglik (limos) kelimelerinden koken alan, “Okiiz
kadar a¢ olma’ veya ‘bir okiizii yiyecek kadar a¢ olma’ anlamlarini igeren bir
ifadedir. Bulimik davramslar, Roma Imparatorlugu déneminde de gdzlenmistir.
Refah diizeyi yiiksek asillerin, kontrolsiiz, ttkinma seklinde yedikleri ve bu zevkli
yasamlarint devam ettirebilmek icin, kendilerini kusturup tekrar yemek yemeye
devam ettikleri bilinmektedir (Yiicel, 2009).

BN, AN gibi beden agirligin1 kontrol etmeyi amaglayan davranis bi¢gimlerini
igeren bir tablodur. Ancak BN’li kisiler normal veya normalin iistiinde kilodadirlar.
Bu ozellikleri nedeniyle beden agirligi normalde olmalari gerekenin % 15 altinda
olan AN’nin tikanircasina yeme/¢ikarma tipli hastalarindan farklilardir. Yine telafi
edici davranislarin (kendi kendini kusturma, laksatif ve diiiretikleri yanlis yere
kullanma, yememe veya asir1 spor yapma) varligi nedeniyle de tikanircasina yeme

bozuklugu tanili hastalardan ayrilmaktadirlar (Aytag¢ ve Hocaoglu, 2016).

Hastalar durduramadiklart yemek yeme ataklari yasar. Kisa bir siirede yiiksek
kalorili gidalart hizlica tiiketirler. Bu ataklar sonrasinda kisa siireli bir rahatlama
duygusu yasarlar. Ancak kisa bir siire sonra sismanlama korkusu ve yenilenlerin
neden oldugu sugluluk duygusu nedeniyle uyararak ya da uyarmadan kusma, laksatif
kullanma davranislara yonelirler. Olusan depresif ve gergin ruh hali yeni yeme

ataklarini tetikler. Sonugta kisir bir dongii olusur. (Erbay ve Segkin, 2018).
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2.5.2 Bulimiya Nervoza Tam Olgiitleri

DSM-V BN Tam Olgiitleri (APA 2013)

A. Tekrarlanan tikinircasina yeme epizodlarinin  olugmasi; bu dénemler
asagidaki durumlarla belirlidir:

1. Benzer kosullarda ve aym1 zaman diliminde ve bir insanin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla giday: belirli bir zaman diliminde (6rn.
Herhangi bir iki saat i¢cinde) tiikketme.

2. Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi
(yemegi durduramayacagi ya da neyi, ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu)

B. Kilo almaktan kagmmmak i¢in, kendi kendisini zorladigi kusma, laksatif,
diiiretik ya da benzer etkili ilaglarin hatali kullanimi, hi¢ yemek yememe ya
da asir1 egzersiz yapmak gibi uygunsuz davraniglart yineleme.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz davraniglarin da ig ay siireyle en az haftada
bir kez ortaya ¢ikmasi.

D. Kendi dis goriiniisiinii degerlendirirken gereksiz bir bigimde viicudunun
bicimi ve agirligindan etkilenme.

E. Bu bozuklugun sadece anoreksiyanervoza epizodlari sirasinda ortaya

¢tkmamas.

2.5.3 Bulimiya Nervoza Epidemiolojisi

BN, toplumda yaklasik %0,79 oraninda goriilmektedir (Vardar ve Erzengin,
2011). Gen¢ kiz ve kadinlarda erkeklere oranla 10 kat daha sik goriiliir. Yeme
bozukluklar1 6zellikle geng kadinlarda sik goriiliir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
tiniversite ¢agindaki kizlarda %35 oraninda BN saptandigi bildirilmistir (Aytag ve
Hocaoglu, 2016).

2.5.4 Bulimiya Nervozanin Tibbi Komplikasyonlar:

BN’de goriilen tibbi durumlari 4 baslik altinda inceleyebiliriz. (Erbay ve
Seckin, 2018).

17



Fiziki muayene bulgulari; dental enamellerde erozyon, parotit bezinde
genisleme, dehidratasyon, el arkasinda deride kusma refleksi uygulamasina bagh

skarlar.
Kardiyovaskiiler sistem; elektrokardiyografi anormallikleri.
Gastrointestinal sistem; 6zofajit, pankreatit, gastrik bosalmada uzama.

Biyokimyasal parametreler; hipokalemi, hiponatremi, hipomagnezemi,

hipokalsemi, metabolik alkoloz, metabolik asidoz.

2.5.5 Bulimiya Nervoza Tedavisi

Yeme bozukluklarinin tedavisi bir ekip calismasi gerektirir. Psikiyatrist,
gastroenterolog, psikolog ve diyetisyen bu ekibin bir pargasi olmali ve hasta medikal,
beslenme, psikolojik ve sosyal agidan degerlendirilmelidir. Degerlendirmede
hastanin ayakta veya yatarak tedavi alacagi 6ncelikle belirlenmelidir.

BN seyrinin AN’ye gore daha iyi oldugu belirtilmektedir. %70 iyilesmekle

beraber, %6 mortalite oranlar1 bildirilmektedir.

2.6 Tikimircasina Yeme Bozuklugu
2.6.1 Tanim

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB); bireyin ayni zaman dilimi ve
kosullarda yiyebileceginden ¢ok daha fazla giday: kisa siire iginde tiikettigi, yemek
yeme davraniginin engellenemedigi ve asirt miktarlarda yemek yeme davraniginin

tekrarlandig1 bir rahatsizliktir (Turan ve ark., 2015).

Tikinircasina yeme davranigi ifadesi ilk olarak Albert Stunkard tarafindan
kullanilmistir (Stunkard 1959). Tan1 dlgiitleri tanimlanmus, klinik olarak ise, Spitzer
ve ark. (1991) tarafindan tanimlanmistir. Amerikan Psikiyatri Birligi tikinircasina
yeme bozuklugunu, “Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozukluklar1” basligi
altinda degerlendirmistir (APA 2000). Yaki bir gegmiste yaymlanan DSM-V (APA
2013)’te ise “Beslenme ve Yeme Bozukluklar” bélimiinde kendine 6zgii tani

Olctitleri olan bir yeme bozuklugu olarak tanimlanmistir.
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2.6.2 Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tam Olgiitleri

DSM-V TYB Tam Olgiitleri (APA, 2013)

A

Yinelenen tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme doneminde

asagidakilerin her ikisi de bulunur:

1. Aym zaman dilimi ve benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden
¢ok daha fazla yiyecegi belirli bir zaman diliminde (6rn. herhangi iki saat
icinde) yeme.

2. Bu epizod sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi
(yemegi durduramayacagi ya da ne yedigini, ne kadar yedigini kontrol
edememe duygusu)

Tikinircasina yeme donemlerinde asagidakilerden ticii (ya da daha fazlasi)

goruliir:

1. Alsilanin ¢ok tistiinde bir hizla yemek yeme.

2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedinceye kadar yeme.

3. Aclik hissi duymuyorken asir1 miktarda yeme.

4. Yediklerinden utandigi i¢in yalniz Kaldiginda yeme.

5. Yemek sonrasinda kendinden tiksinme, sugluluk duyma.

Tikinircasina yeme ile ilgili belirgin sikint1 duyulur.

Tikinircasina yeme davraniglar ortalama ii¢ ay iginde en az haftada bir kez

olmustur.

Tikinircasina yemeye, BN’de oldugu gibi yineleyen uygunsuz telafi edici

davraniglar eslik etmez. Tikinircasina yeme yalnizca BN ve AN’nin gidisi

sirasinda ortaya ¢cikmaz.

2.6.3 Tikinicasina Yeme Bozuklugu Epidemiyolojisi

TYB, erigkin bireylerde en yaygin karsilasilan yeme bozuklugudur (lacovino

ve ark., 2013). Ulkemizde yeme bozukluklarmin {iniversite dgrencileri arasindaki
yayginligini arastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada, 951 (492 kiz, 459 erkek)
Ogrencinin yalnizca 21’inde (% 2.2) yeme bozukluguna rastlandigi, bunlarin 18’inin
(%1.7) BN, 3’iiniin (% 0.31) ise TYB oldugu; TYB saptanan 6grencilerin hepsinin
erkek oldugu tespit edilmistir (Kugu ve ark. 2006). Tiirkiye’de ergenlerdeki yeme
bozuklugunun yaygmligini aragtirmak igin yiiriitiilen bir baska calismada ise, 2907
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Ogrencinin 68’inde (%2,3) yeme bozuklugu oldugu saptanmistir. TYB, goriilme
sikligmin = (%0.99), AN (%0.034) ve BN(%0.79)’den daha yiiksek oldugu
gbzlenmistir (Vardar ve Erzengin, 2011).

Cinsiyet dagilimi acisindan bakildiginda TYB, AN ve BN’den farklilik
gostermektedir. AN ve BN ¢ogunlukla kadinlarda goriiliirken, erkeklerde nadiren
ortaya ¢ikar (Herzog ve Eddy, 2007). Vardar ile Erzengin (2011)’in ¢alismasinda
yeme bozuklugu saptanan 9 erkek 6grencinin hepsi tikinircasina yeme bozuklugu,

tanisin1 konmustur.

2.6.4 Tikinicasina Yeme Bozuklugu Tibbi Komplikasyonlari

TYB ve BN’nin ortak 6zellikleri, her iki bozuklugunda tikinircasina yeme
donemleri ve diyet yapma ile ortaya g¢ikmasidir. TYB’yi BN’den ayiran temel
ozellik, tekrar tekrar ortaya g¢ikan tikinircasina yeme donemlerinde, tikinmanin
olumsuz etkilerini giderebilecek tedbirlere basvurulmamis olmasindadir.

TYB, obeziteye bagli tibbi komplikasyonlar (Tip-2 diyabet, kalp-damar
hastaliklar1 gibi), bireyin toplum hayatina ayak uyduramamasi ve yasam kalitesinin

diismesi gibi olumsuz sonuglara yol acabilir.

2.6.5. Tikimicasina Yeme Bozuklugu Tedavisi

TYB’nin tedavisindeki temel hedef; dengeli, istikrarli bir viicut agirligina
sahip olmak, tikinircasina yeme nobetlerinin artik goriillmemesi ve saglikli bir yemek
yeme aligkanliginin kazanilmasi, obeziteye bagl sekillenen rahatsizliklarin ve bunun
yant sira goriilen psikolojik rahatsizliklarin tedavisidir. Bu hedeflere ulagmak igin
ilag tedavisi, bilissel-davranisci terapi, kendi kendine yardim terapisi gibi psikoterapi

yontemleri ve bariatrik cerrahi 6nemli yer tutmaktadir (Turan ve ark., 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu arastirma Nisan 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda, Uludag

Universitesi’nde egitim gdrmekte olan dgrenciler iizerinde yiiriitiilmiistiir.
3.2 Arastirmanin Evreninin Secimi Ve Bireylerin Belirlenmesi

Arastirma evrenini; Uludag Universitesi’ne bagh 3 fakiilte ve 2 meslek
yiiksekokulundaki goniillii 6grenciler olusturmaktadir. Calismaya Egitim Fakiiltesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Veteriner Fakiiltesi, Karacabey Meslek
Yiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda egitim goren toplamda
250 o6grenci hedeflenmis fakat goniilliilik esas1 geregi 174 6grenci kabul etmis ve
caligmaya dahil edilmistir. Aragtirma kapsamina alinan tniversite O6grencilerine

arastirma amaglart detayli olarak anlatilmig ve goniillii onam formu doldurulmustur.
3.3 Veri Toplama Y éntemi

Arastirma, Uludag Universitesi Rektorliigii’nden gerekli izinlerin alinmasi ve
Uludag tiniversitesi Saglik Bilimleri Arasgtirma ve Yaymn Etik Kurulu’ndan alinan
onay belgesi (Ek 1) ile baglamistir. Anket formlar1 6grencilerle gériisme sirasinda
dagitilmis ve hemen doldurmalar istenmistir. Sonrasinda antropometrik (boy, kilo)
olgiimleri yapilarak BKI degerleri hesaplanmugtir.

Arastirma Oncesi katilimcilara arastirmanin amacit ve Onemi anlatilarak
goniillii onam formu alinmistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan 6grencilere dort
boliimden olusan bir anket formu uygulanacaktir (Ek 2). Anketin birinci bolimiinde
genel bilgiler, ikinci boliimde beslenme aliskanliklari, diglincli boliimde
antropometrik dl¢iimleri ve dordiincii boliimde yeme tutumunun belirlenmesi i¢in 26

sorudan olusan EAT-26 testi uygulanmustir.

3.3.1 Sosyo-Demografik Ozellikler

Calismada ogrencilerin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim gordiigi fakiilte
veya yiiksekokul, yasadig1 yer; evde ailesiyle birlikte, evde arkadaslariyla birlikte,
evde tek basina, yurtta / misafirhanede ve diger seklinde 5 grupta degerlendirilmistir.
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Doktor tarafindan tanis1 konulmus hastalik, sigara kullanma durumu, fiziksel aktivite

durumu ve beslenme ile ilgili egitim alma durumu sorgulanmastir.
3.3.2 Beslenme Ahliskanliklar: Bilgi Formu

Calismanin bu boliimiinde tiniversite 6grencilerinin giinliikk 6giin sayisi, 6giin
atlama durumu sorgulanmis. Ogiin atlama nedenleri; zaman yetersizligi, cani
istemiyor, hazir yemek olmadigi i¢in, zayiflamak istiyor, aliskanligi yok, maddi
olanaksizlik ve diger olmak iizere 7 grupta, Ogiinleri nerede tiikettigi; ev, lokanta,
yemekhane, kantin, yurt odasi, fast-food restoran ve diger olmak iizere 7 grupta,
Ogtinleri kiminle tiikettigi; aile, arkadas ve yalniz seklinde 3 grupta, saglikli beslenme
hakkindaki bilgi kaynaklari; radyo/televizyon, yazili basin, saglik personeli,
arkadaslar/yakin ¢evre, kitaplar/brosiirler, zayiflama merkezleri, aile biiyiikleri ve

diger seklinde 8 grupta degerlendirilmistir.
3.3.3Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda degerlendirimeye alinan Ogrencilerin agirlik ve boy
Olctimleri yapilmis, 6l¢limii yapilamayan 6grencilerde beyana dayali 6l¢lim degerleri
kullanilmis ve Beden Kitle indeksi (BKI) degerleri hesaplanmustir.

Ogrencilerin agirhiklar 0,1 kg (100 @)’ a duyarli, dijital terazi ile, ayakkabisiz
ve ince kiyafetle dl¢iilmiistiir. Ogrencilerin boylar1 ise birey dik pozisyonda bas
Frankfort diizleminde (kulak kanali ile orbita-g6z ¢ukurunun alt sinirinin ayni hizada,
bakislar yere paralel iken) dururken, esnemeyen meziir ile dl¢tilmiistiir.

Boy uzunlugu ve viicut agirhigma dayali bir indeks olan BKI, toplum
diizeyinde sismanhigi ve sismanlik riskini ifade etmektedir. Beden kiitle indeksini
saptayabilmek igin viicut agirligi ve boy uzunlugu standart 6l¢iim teknigine gore
Olgiilir. Viicut agirhgmnin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine boliinmesiyle
hesaplanir [BKi= Agirlik (kg) / Boy (m?)]. BKI’ye gore viicut agirligi; Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) smiflandirmas1 kullanilarak “<18,5 zayif”, “18,5-19,9 arasi kabul
edilebilir’, “20-24,9 aras1 normal”, “25-29,9 aras1 hafif sisman”, “30-34,9 arasi
I.derece sisman”, “35-39,9 arasi II. derece sisman”, “>40 morbid sisman” olarak

degerlendirilmistir.
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3.3.4 Yeme Davramsi Testi (EAT-26)

Yeme davranisi testi (EAT-26) bozulmus yeme davranisini belirlemek amaci
ile Garner ve Garfinkel tarafindan gelistirilmistir (Garner ve Garfinkel, 1979). Bu
test; bozulmus yeme davranisini, 6zelliklerini ve diislincelerini belirlemek i¢in sik
kullanilan 26 sorudan olusan Likert tipi degerlendirme 6l¢egidir. Orijinal yeme tutum
testi olan EAT-40" dan temel almaktadir. 1-26 (25. soru harig) sorular igin puanlar;
her zaman: 3, ¢ogunukla: 2, sik sik: 1, bazen: 0, nadiren: 0, hi¢cbir zaman: 0 olarak
kodlanmustir. 25. soru igin puanlar; her zaman: 0, ¢ogunlukla: 0, sik sik: 0, bazen: 1,
nadiren: 2, hi¢gbir zaman: 3 olarak kodlanmistir. Toplam puan; 26 sorunun olasi
toplam puanlar ile hesaplanmaktadir. Test sonucunda 0 ile 53 arasinda degerler
almabilir, 20 puan EAT-26 icin kesim noktas1 olarak belirlenmistir (Garner ve ark.,
1982). 20 ya da daha fazla puan alan bireyler “anormal yeme davranisi” olan bireyler
olarak adlandirilirken, 20’ nin altinda puan alanlar ise “ normal yeme davranis1” olan
bireyler olarak adlandirilir (Bag ve Kiziltan, 2007).

Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik caligsmast;
cocuk, ergen ve yetiskin gibi genis bir yas aralifi iizerinde yapilmistir. Olcegin
Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 0,70 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
Cronbach alfa giivenilirlik katsayis1 0,805 olarak hesaplanmistir. Bu deger

Olcegimizin giivenilir oldugunu gdstermektedir.
3.4 Istatistiksel Analizler

Arastirma sonucundan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 20.0
(Statistical Package for the Social Sciences) paket programindan yararlanilarak
analiz edilmistir. Arastirmada kategorik veriler say1 (n) ve ylizde (%) olarak, siirekli
degiskenler ise betimleyici istatistik olarak ortalama ( x ), standart sapma (SS) ve

alt-ist degerleri saptanarak gosterilmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigini skewness (carpiklik) ve kurtosis
(basiklik) katsayilarina bakarak karar verilmistir. Bu katsayillar +1,5 ile -1,5
araliginda ise verinin normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Tabachnick ve
Fidell, 2013).
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Siirekli degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda bagimsiz iki 6rneklem
normal dagilim gosteriyorsa t testi, normal dagilmiyorsa Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Ikiden fazla grubun ortalamalarini test etmek igin veri normal
dagiliyorsa tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilmiyorsa Kruskal
Wallis analizi uygulanmigtir. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi

kullanilmistir

Iki sayisal 6l¢iim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadigini, varsa bu
iligkinin yoniinii ve siddetininin ne oldugunu belirlemek i¢in korelasyon analizinden
yararlanilmistir. Verilerin normal dagilima sahip olmast durumunda Pearson
korelasyon katsayisi, verilerin normal dagilmadigi durumda ise Spearman Rank
korelasyon katsayisi kullanilmistir. Korelasyon katsayisi -1 ile +1 (-1 < r < +1)
arasinda deger almaktadir. Elde edilen katsaymnin anlamlilik testinde kullanilacak
olan p degeri 0,05’ten kiiciik ise korelasyon katsayisinin anlamli yani 0’dan farklh
oldugu, p degeri 0,05’ten biiyiik ise korelasyon katsayisinin anlamsiz yani 0’a esit
oldugu seklinde yorumlanir. Korelayon katsayis1 0 ise iligki yok, 0,01-0,29 araliginda
ise disik diizeyde iliski, 0,30-0,70 araliginda ise orta diizeyde iligki, 0,71-0,99
arasinda ise yiiksek diizeyde iliski ve 1 ise miikemmel iliski oldugunu agiklamaktadir
(Kokli ve ark., 2006). Korelasyon katsayisinin pozitif olmasi degiskenler arasinda
dogrusal bir iliskinin oldugunu, negatif olmasi ise ters yonlii bir iliskinin oldugunu

gostermektedir.

EAT-26 olgeginin gilivenilirligi i¢in giivenilirlik analizi Cronbach alfa

kullanilmistir. Cronbach alfa degeri 0,70’in iizerinde ise dlgek giivenilirdir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada degerlendirilen 6grencilerin cinsiyete gore yas, medeni durum,
egitim gordigi fakiilte veya yiiksekokul, yasadigi yer dagilimi Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Buna goére 174 Ogrencinin %26,4’1 erkek, %73,6’st kizdir. Yas
ortalamas1 22,78+3,62 yildir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%63,2) 21-25 yas
grubunda yer aldig1 ve (%96) bekar oldugu goriilmektedir. Ogrenciler egitim
gordiigii fakiilte veya yiiksekokul agisindan degerlendirildiginde %62,6’sinin
onlisans, %37,4’{iniin lisans egitimine devam ettigi goriilmiistiir. Ogrencilerin
yasadig1 yere gore bakildiginda; sirasiyla en ¢ok yurtta (%50), evde ailesiyle birlikte
(%32,2), evde arkadaslariyla birlikte (%9,8) ve evde tek basmna (%8) yasadiklar

saptanmistir.

Tablo 4.1 Ogrencilerin sosyodemokrafik ézelliklerine gore dagilimlari

BIREYLERIN Kiz (n=128) Erkek (n=46) Toplam (n=174)
OZELLIKLERI Say1 % Say1 % Say1 %
YAS

20 ve alt1 35 27,3 6 13,0 41 23,6
21-25 77 60,2 33 71,7 110 63,2
26-30 10 7,8 6 13,0 16 9,2
30 iizeri 6 4,7 1 2,2 7 4,0
MEDENI DURUM

Evli 5 3,9 2 4,3 7 4,0
Bekar 123 96,1 44 95,7 166 96,0
FAKULTE VEYA

YUKSEKOKUL

Karacabey MYO 77 60,2 20 43,5 97 55,7
Saglik Hizmetleri MYO 12 9,4 0 0 12 6,9
Egitim Fakiiltesi 11 8,6 1 2,2 12 6,9
Iktisadi Ve Idari 2 1,6 1 2,2 3 1,7
Bilimler Fakiiltesi

Veteriner Fakiiltesi 26 20,3 24 52,2 50 28,7
YASADIGI YER

Evde ailesi ile birlikte 44 34,4 12 26,1 56 32,2
Evde arkadaglar ile 6 4.7 11 23,9 17 9,8
birlikte

Evde tek bagina 9 7,0 5 10,9 14 8,0
Yurtta 69 53,9 18 39,1 87 50,0

Ogrencilerin  saglik durumlar1 incelendiginde 150(%86,2)’sinin  saglik
probleminin olmadigi, 24(%13,8)’liniin ise saglik problemi oldugu saptanmistir

(Tablo 4.2). Kalp ile ilgili rahatsizliklar %2,3 ile en fazla goriilen hastaliklardir.
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Diyabet, anemi, egzama, obezite, panik atak, tiroid hastaliklari, skolyoz, alerji ve g6z

hastaliklar1 da bulunan hastaliklar arasinda yer almaktadir.

Sigara igme durumuna gore bakildiginda erkek 6grencilerden 29 (%63,0), kiz
ogrencilerden 101 (%78,9) toplamda 130 (%74,7) 6grenci hi¢ igmeyen grupta yer
almistir. Erkekler 6grencilerden 2 (%4,3), kiz 6grencilerden 2 (%1,6) birey ictim
biraktim grubunda yer almistir. Halen icen grupta ise toplamda 40 (%23,0) dgrenci
yer almaktadir. Bu bireylerin 15 (%32,6)’i erkek, 25 (%19,5)’1 kiz 6grencilerden
olugsmaktadir (Tablo 4.2). Erkek 6grencilerin sigara icme aligkanligi kiz 6grencilere

gore anlamli olarak daha fazla tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.2 Ogrencilerin saghkla ilgili genel 6zelliklerine gore dagilimlari

Kiz (n=128) Erkek (n=46) Toplam(n=174)
SAGLIK SORUNU Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 107 83,6 43 93,5 156 86,2
Var 21 16,4 3 6,5 24 13,8
SAGLIK SORUNLARI
Akdeniz anemisi 1 0,8 0 0 1 0,6
Alerji 1 0,8 1 2,2 2 1,1
Anemi 2 1,6 0 0 2 1,1
Bobrek tasi 1 0,8 0 0 1 0,6
Catleman hastalig1 1 0,8 0 0 1 0,6
Diyabet 1 0,8 0 0 1 0,6
Egzama 1 0,8 0 0 1 0,6
Fmf 1 0,8 0 0 1 0,6
GOz 0 0 1 2,2 1 0,6
Isitme kaybi 1 0,8 0 0 1 0,6
Kalp ile ilgili rahatsizlik 4 3,2 0 0 4 2,3
Migren 1 0,8 0 0 1 0,6
Nefes darligt 1 0,8 0 0 1 0,6
Obezite 1 0,8 0 0 1 0,6
Panik atak 1 0,8 0 0 1 0,6
Skolyoz 1 0,8 0 0 1 0,6
Tiroid hastaliklar: 2 1,6 0 0 2 1,1
Vitiligo 0 0 1 2,2 1 0,6
SIGARA iCME DURUMU
Hayi1r hi¢ igmedim 101 78,9 29 63,0 130 74,7
Ictim biraktim 2 1,6 2 4,3 4 2,3
Evet halen i¢iyorum 25 19,5 15 32,6** 40 23,0

**Ki-kare testi ile analiz edilmistir. p<0,05

Ogrencilerin son 1 hafta iginde fiziksel aktivite etkinlilerine katilma
durumlarma iliskin dagilmlar1 Tablo 4.3’de o6zetlenmstir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun (%77) son 1 hafta igerisinde herhangi bir egzersiz yapmadigi
goriilmiistiir. Egzersiz yapan 6grenciler (%23) i¢inde en ¢ok yiiriiyiis (%62,5), en az
jimnastik (%2,5) ve voleybol (%2,5) tercih edilmistir.
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Kiz 6grencilerin % 82,8°1 erkek 6grencilerin ise %60,9’u son 1 hafta icinde
herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigini ifade etmistir. Erkek 6grencilerin %39,1’i
son 1 hafta i¢inde fiziksel akivite yaptig1 tespit edilirken kiz 6grencilerde bu oran
%17,2’1 olarak izlenmistir. Cinsiyete gore fiziksel aktivite durumu incelendiginde bu

iki parametre arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.3 Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarinin cinsiyete gore
dagilimlar

Son 1 hafta icinde en az Kiz (n=128) Erkek (n=46) Toplam(n=174)
3 kez giinde 30 dk ve Say1 % Say1 % Say1 %
iizeri egzersiz yaptiniz

mi?

Hayir 106 82,8 28 60,9 134 77,0
Evet 22 17,2 18 39,1** 40 23,0
Alktivite tiirleri

Yiirtiriis 17 13,3 8 17,4 25 14,4
Basketbol 0 0 2 4,3 2 1,1
Bisiklet 0 0 2 4.3 2 1,1
Fitnes 2 1,6 1 2,2 3 1,7
Futbol 0 0 3 6,5 3 1,7
Jimnastik 1 0,8 0 0 1 0,6
Kosu 1 0,8 2 4.3 3 1,7
Voleybol 1 0,8 0 0 1 0,6

*Ki-kare testi ile analiz edilmistir. (x=9,203, p=0,02 ) ** p<0,05

Ogrencilerin yas ve antropometrik dlgiimlerinin ortalama, standart sapma, alt-
iist degerleri Tablo 4.4’te verilmistir. Buna gore kiz Ogrencilerin yas ortalamasi
22,57+3,55 wyil, erkek Ogrencilerin yas ortalamasi 23,36+3,79 yil olarak
hesaplanmistir. Aralarindaki fark anlamhdir (p<0,01). Kiz 06grencilerin agirlik
ortalamas1 59,554+11,88 kg, erkek ogrencilerin agirlik ortalamasi 73,67+13,95 kg
olarak hesaplanmistir. Aralarindaki fark anlamhidir (p<0,01). Kiz 6grencilerin bou
uzunlugu 163,0+6,26 cm erkek 6grencilerin boy uzunlugu 177,76+8,17 cm olarak
hesaplanmistir. Cinsiyete gore Ogrencilerin boylar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,01). BKI degeri erkeklerde 23,23+3,63 kg/m?> iken kizlarda
22,3443,93 kg/m*’dir. Her iki cinsiyetinde BKI ortalama degerleri 20-25 araliginda
yani normal araliktadir. Cinsiyete gore anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). En
az vicut agirhigi 40 kg olarak bulunurken, en yiiksek viicut agirligi 140 kg olarak

saptanmistir.
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Tablo 4.4 Ogrencilerin yas ile antropometrik él¢iimlerinin ortalama ¥, standart
sapma (SS) ve alt-iist degerleri

ANTROPOMETRIK Kiz (n=128) Erkek (n=46)

OLCUMLER Alt Ust X SS Alt Ust X SS
Yas (y1l) 18,00 38,00 22,57* 355 20,00 44,00 23,36* 3,79
Agirlik (kg) 40,00 140,00 59,55° 11,88 47,00 120,00 73,76° 13,95
Boy (cm) 150,00 178,00 163,00° 6,26 157,00 192,00 177,76° 8,17
BKI (kg/m?) 16,82 4844 2234 393 17,16 3289 2323 3,63

a

Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. p< 0,01
b

Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. p< 0,01

C
t testi ile analiz edilmistir. p< 0,01

Ogrencilerin BKI smiflamasina gére dagilimlar1 Tablo 4.5 te verilmistir. Kiz
ogrencilerin %64,8’inin ve erkeklerin % 56,5’inin normal BKI araliginda oldugu
goriilmustir. Kiz Ogrencilerin %14,1’inin, erkek ogrencilerin %10,9’unun zayif
oldugu saptanmistir. Kiz ogrencilerin %20,3’1 hafif sisman, %0,8’1 obez; erkek
ogrencilerin %28,3’1i hafif sisman, %4,3’li obez olarak bulunmustur. Cinsiyet ile
BKi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Arastirmaya katilan
ogrencilerin gogunlugunun (%62,6) normal BKI araliginda oldugu bulunurken,

obezite orani ise %1,8 olarak hesaplanmistir.

Tablo 4.5 Ogrencilerin beden kitle indeksi ( BKI ) siniflamasina gore dagilimm

BIREYLERIN BKi Kiz (n=128) Erkek (n=46) Toplam(n=174)
SINIFLANDIRMASI

Say1 % Say1 % Say1 %
< 18,5 ( Zayif) 18 14,1 5 10,9 23 13,2
18,5-24,9 ( Normal ) 83 64,8 26 56,5 109 62,6
25-29,9 ( Hafif sisman ) 26 20,3 13 28,3 39 22,4
> 30 ( Sisman ) 1 0,8 2 43 3 1,8

*Ki-kare testi ile analiz edilmistir. p>0,05

Ogrencilerin beslenme aliskanliklarina bakildiginda erkek &grencilerin
(%76,1) ve kiz oOgrencilerin (%53,1) ¢ogunlugunun {ii¢ ana oOgln tiikettigi
bulunmustur (Tablo 4.6). iki grup arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Tek ana 6giin
tilketen 6grenci olmayan calismamizda iki ana 6giin tliketenlerin oran1 %40,8 dir.
Ogrencilerin ortalama &giin sayist 3,72+0,96 olarak hesaplanmistir. Ogrencilerin
0giin atlama durumlarina bakildiginda %93,1° inin evet veya bazen cevabini vererek
Oglin atladiklar1 ve en ¢ok atlanan Ogiiniin 6gle 6glinii oldugu saptanmistir. Kiz

ogrencilerin %42,2’sinin erkek ogrencilerin ise %19,6’sinin 68iin atladig1 tespit
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edilirken, kiz Ogrencilerin sadece %4,7’si, erkek ogrencilerin ise %13’ 6giin
atlamadig1 saptanmustir. Ogiin atlama durumuna gore kiz ve erkek ogrencilerin
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Atlanan
Oglinlin cinsiyete gore dagiliminda ise kiz 6grencilerin %64,8°1, erkek 6grencilerin
%65,0’1 en ¢ok atladiklar1 6giinii 6gle 6giinii olarak belirtmislerdir. Ogle 6giiniinden
sonra en ¢ok atlanan 6glin kahvalti en az atlanan 6glin aksam 6gilinlidiir. Cinsiyete
gore atlanan 6giin arasinda anlamli bir iliski saptanamamistir (p>0,05). Ogiin atlama
nedenleri arasinda ilk sirada (%50,0) zaman yetersizligi, ikinci sirada (%27,2) cani
istemiyor ve en son sirada da (%2,5) zayiflama istegi yer almaktadir. Cinsiyete gore

0glin atlama nedenleri arasinda anlamli bir iligski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.6 Ogrencilerin beslenme ahskanhklarina gore dagilim

BESLENME Kiz (n=128) Erkek (n=46) Toplam(n=174)
ALISKANLIKLARI Say1 % Say1 % Say1 %

Ana 6giin sayis1

2 60 46,9 11 23,9 71 40,8 x>=7,387
3 68 53,1 35 76,1 103 39,2 p=0,007
Ara 0giin sayis1

O(tiiketmiyor) 22 17,2 9 19,6 31 17,5

1 76 59,4 23 50 99 56,9 x?=2,68
2 21 16,4 12 26,1 33 19,0 p=0,442
3 9 7,0 2 4,3 11 6,3

Ana 6giin atlama

Hayir 6 4.7 6 13,0 12 6,9 x2=9,419
Evet 54 42,2 9 19,6 63 36,2 p=0,009
Bazen 68 531 31 67,4 99 56,9

Atlanan 6giin

Sabah 35 28,7 12 30,0 47 2,9 x*=0,137
Ogle 79 64,8 26 65 105 64,8 p=0,934
Aksam 8 6,6 2 15,0 10 6,2

Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 57 46,7 24 60 81 50

Cani istemiyor 37 30,3 7 17,5 44 27,2 x2=6,337
Hazir yemek olmadigt 17 13,9 4 10,0 21 13,0 p=0,275
i¢in

Zgaylﬂamak istiyor 3 2,5 1 2,5 4 2,5

Aligkanlik yok 8 6,6 3 75 11 6,8

Diger 0 0 1 2,5 1 0,6

*Ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Ogrencilerin dgiinlerini tiikettikleri yer ve kisilere gore dagilim Tablo 4.7 de
gosterilmistir. Ogrenciler sabah ve aksam &giiniinii en cok evde tiiketirken, ogle

O0giiniinli en c¢ok yemekhanede, ara Oglinii ise en ¢ok kantinde tiikettiklerini
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belirtmistir. Ogiinler arasinda en ¢ok atlanan 6giin %20,1 ile 6gle dgiinii, en az
atlanan 6gilin ise %]1,1 ile aksam Ogiinii olarak saptanmistir. Tim ana ve ara
ogiinlerin en c¢ok arkadasla tiiketildigi gozlenmistir. En ¢ok yalniz tiiketilen 6gilin

sabah 6giinti, en cok aile ile tiiketilen 6gliniin ise aksam 6gilinii oldugu goriilmustiir.

Tablo 4.7 Ogrencilerin 6giinlerini tiikettikleri yer ve Kisilere gore dagilim

Sabah Ogle Aksam Ara 6giin

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Ogiinlerin tiiketildigi yer

Tiiketmiyor 14 8 35 20,1 2 1,1 29 16,7
Ev 68 39,1 21 12,1 66 37,9 27 15,5
Lokanta - - 6 3,4 1 0,6 1 0,6
Yemekhane 40 23,0 56 32,2 61 35,1 6 3,4
Kantin 20 11,5 21 12,1 6 3,4 53 30,5
Yurt odast 27 15,5 13 75 28 16,1 32 18,4
Fast-food restoran 1 0,6 16 9,2 10 57 17 9,8
Diger 4 2,3 6 3,4 - - 9 52
Ogiinlerin tiiketildigi kisi

Tiiketmiyor 14 8,0 35 20,1 2 1,1 29 16,7
Aile 33 19,0 11 6,3 51 29,3 15 8,6
Arkadas 84 48,3 112 64,4 106 60,9 99 56,9
Yalniz 43 24,7 16 9,2 15 8,6 31 17,8

Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumu ve beslenme ile ilgili bilgilerini
edindikleri kaynaklarin sorgulandigi Tablo 4.8’de, erkek &grencilerin %80,4 liniin,
kiz 6grencilerin %75,0’1nin beslenme egitimi almadig1 gosterilmistir. Cinsiyete gore
beslenme egitimi alma durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Tim Ogrencilere bakildiginda %23,6’sinin beslenme egitimi aldig1 saptanmustir.
Ogrencilerin beslenme bilgi kaynaklarma bakildiginda birinci sirada radyo /
televizyonu; ikinci sirada yazili basin ( gazete, dergi ) ve saglik personelini li¢iincii
sirada ise arkadas ve yakin cevrelerindeki insanlari beslenme bilgi kaynagi olarak
gosterdigi belirlenmistir. Cinsiyete gore beslenme bilgi kaynagi arasinda da anlamhi

bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.8 Ogrencilerin beslenme egitimi alma durumu ve beslenme bilgi
kaynagina gore dagilimi

Beslenme egitimi alma Kiz (n=128) Erkek (n=46) Toplam(n=174)

durumu Say1 % Say1 % Say1 %

Hayir 96 75,0 37 80,4 133 76,4 x?=0,55
Evet 32 25,0 9 19,6 41 23,6 p=0,54
Beslenme bilgi kaynagi

Radyo / televizyon 55 43,0 19 41,3 74 42,5

Yazili basin (gazete, 15 11,7 9 19,6 24 13,8

dergi)

Saglik personeli 21 16,4 3 6,5 24 13,8 x*=7,13
Arkadaglar / yakin gevre 13 10,2 6 13,0 19 10,9 p=0,30
Kitaplar / brosiirler 11 8,6 2 4,3 13 7,5

Aile biiytikleri 6 4,7 5 10,9 11 6,3

Diger 7 55 2 4,3 9 5,2

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir. p>0,05

Ogrencilerin yeme davranis testi sorularina verdikleri cevaplara gore
dagilimlar1 Tablo 4.9 ve Tablo 4.10’da gosterilmistir. Buna gore kiz grencilerin
%23,4’0 sismanlamaktan ¢ok korktugunu belirtmistir. Arastimaya katilan kiz
ogrencilerin  %56,3’ti a¢ oldugunda yemekten hicbir zaman kag¢inmadigini,
%29,7’sinin nadiren aklinin fikrinin yemekte oldugunu, %28,1’inin yemek yemeyi
durduramadigr zamanlarin higbir zaman olmadigini, %32,0’1 bazen yiyeceklerini
kiiglik parcalara boldiigiinii  bildirmislerdir. Kiz 6grencilerin  %32,0’1  yedigi
besinlerin kalori igeriklerini bilmedigini, %35,2°sinin ekmek, patates, piring gibi
yiiksek karbonhidratli yiyeceklerden kaginmadigini, %35,9’unun ailesinin daha fazla
yemesini  beklemedigini, %385,9’unun yemek yedikten sonra kusmadigini,
%60,2’sinin yemek yedikten sonra asir1 sugluluk duymadigini, %40,6’smin tek
diigiincesinin daha zayif olmak olmadigini, %53,9’unun egzersiz yaptiginda
harcadig1 kalorileri hesaplamadigini, higbir zaman yanitin1 vererek cevapladiklar
gorilmistir. Kiz Ogrencilerden %23,4°i bazen bagkalarinin zayif oldugunu
diigiindiiglinii, %28,1'inin hi¢bir zaman sisman oldugu (viicudunda yag toplandigr)
diisincesi zihnini mesgul etmedigi, %28,1’inin bazen yemeklerini bitirmesinin
baskalarindan daha uzun siirdiigii tespit edilmistir. Yeme davranis testinin devaminda
%30,5’nin sekerli yiyeceklerden hicbir zaman kaginmadigi, %51,6’sinin  diyet
(perhiz) yemekleri hicbir zaman yemedigi, %29,9’unun yiyeceklerin hayatini hicbir
zaman kontrol ettigini diisiinmedigi goriilmiistiir. Kiz 6grencilerin %37,5’inin bazen

yiyecekler konusunda kendini denetleyebildigi, %47,7’sinin yemek yemesi
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konusunda bagkalarinin baski yaptigini hissetmedigini, %43,8’inin yemeklerle ilgili
diisiincelerin ¢ok zamanini almadigini, %35,9’unun tath yedikten sonra rahatsiz
olmadigini, %40,6’sinin diyet (perhiz) yapmaya ¢alismadigini, %55,5’inin midesinin
bos olmasindan hoslanmadigini, hicbir zaman yanitin1 vererek cevapladiklar
gozlemlenmistir. Kalan son iki soruya Ogrencilerin %27,3’ii sekerli, yaglh yeni
yiyecekleri denemekten hoslanirim sorusuna nadiren yanitini verirken %74,2’si

yemeklerden sonra igcimden kusmak gelir sorusuna hi¢bir zaman yanitini vermistir.

Erkek Ogrencilerin yeme tutum testi sorularina gore dagilimi incelendiginde
ayni kiz 6grencilerde oldugu gibi genellikle hi¢gbir zaman segeneginin isaretlendigi
goriilmiistiir. Kiz 6grencilerden farkli olarak erkek 6grencilerin %43,5°1 higbir zaman
sismanlamaktan korkmadigini, %26,1’i bazen aklinin fikrinin yemekte oldugunu,
%23,9’unun yemeklerini hi¢bir zaman kiigiik parcalara bolmedigini bildirmistir.
Erkek ogrencilerin %21,7’si higbir zaman bagkalarinin kendisinin zayif oldugunu
diisiinmedigini, %50’sinin sisman oldugu diislincesinin zihnini hi¢bir zaman megsgul
etmedigini ve %34,8’inin de higbir zaman yemeklerini bitirmesinin bagkalarindan

uzun siirmedigini ifade ettigi saptanmustir.

Erkek ve kiz 6grencilerde en fazla higbir zaman segenegi isaretlenen sorular
“Yemek yedikten sonra kusarim.” ve “Yemek yedikten sonra i¢imden kusmak gelir.”

sorular1 olmustur.

32



Tablo 4.9 Kiz 6grencilerin yeme davrams testi (EAT-26) sorularima gore dagilim

Yeme davrams testi sorulari Her zaman Cogunlukla Sik sik Bazen Nadiren Hicbir zaman
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Sismanlamaktan 6diim kopar. 30 23,4 22 17,2 7 5,5 21 16,4 23 18,0 25 19,5
2.  Ag oldugumda yemekten kaginirim. 2 1,6 2 1,6 5 3,9 20 15,6 27 211 72 56,3
3. Aklim fikrim yemektedir. 11 8,6 10 7,8 10 7,8 33 25,8 38 29,7 26 20,3
4. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. 2 1,6 10 7,8 9 7,0 35 27,3 36 28,1 36 28,1
5. Yiyeceklerimi kiigiik kiigiik parcalara bolerim. 11 8,6 22 17,2 18 14,1 41 32,0 16 12,5 20 15,6
6. Yedigim besinlerin kalori igeriklerini bilirim. 6 47 2 1,6 8 6,3 39 30,5 32 25,0 41 32
7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek karbonhidratlt 3 2,3 10 7,8 6 4.7 34 26,6 30 23,4 45 35,2
yiyeceklerden kaginirim.
8. Ailem daha fazla yememi bekler. 19 14,8 17 13,3 8 6,3 21 16,4 17 13,3 46 35,9
9. Yemek yedikten sonra kusarim. 1 0,8 0 0 2 1,6 6 47 9 7,0 110 85,9
10. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim. 5 3,9 7 55 3 2,3 20 15,6 16 12,5 77 60,2
11. Tek disiincem daha zayif olmaktir. 12 9,4 15 11,7 13 10,2 20 15,6 16 12,5 52 40,6
12. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. 5 3,9 9 7,0 13 10,2 14 10,9 18 14,1 69 53,9
13. Baskalar1 zayif oldugumu diisiiniir. 23 18,0 23 18,0 16 12,5 30 23,4 19 14,8 17 13,3
14. Sisman oldugum ( viicudumda yag toplandigi ) 16 12,5 19 14,8 13 10,2 29 22,7 15 11,7 39 28,1
diislincesi zihnimi mesgul eder.
15. Yemeklerimi bitirmem bagkalarindan daha uzun 12 9,4 17 13,3 17 13,3 36 28,1 24 18,8 22 17,2
siirer.
16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim. 4 3,1 9 7,0 7 55 37 28,9 32 25,0 39 30,5
17. Diyet ( perhiz ) yemekleri yerim. 1 0,8 4 3,1 5 3,9 24 18,8 28 21,9 66 51,6
18. Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini diisiiniiyorum. 12 19,4 18 14,1 8 6,3 34 26,6 18 14,1 38 29,9
19. Yiyecekler konusunda kendimi denetleyebilirim. 8 6,3 23 18,0 17 13,3 48 37,5 18 141 14 10,9
20. Yemek yemem konusunda bagkalarinin bana baski1 8 6,3 12 9,4 6 4,7 13 10,2 28 21,9 61 47,7
yaptigini hissederim.
21. Yemeklerle ilgili diisiinceler ok zamanimi alir. 8 6,3 7 55 5 3,9 15 11,7 37 28,9 56 43,8
22. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum. 6 4,7 10 7,8 9 7,0 29 22,7 28 21,9 46 35,9
23. Diyet ( perhiz ) yapmaya ¢aligirim. 9 7,0 8 6,3 14 10,9 24 18,8 21 16,4 52 40,6
24. Midemin bos olmasindan hoslanirim. 3 2,3 4 3,1 11 8,6 23 18,0 16 12,5 71 55,5
25. Sekerli, yagli yeni yiyecekleri denemekten 7 55 13 10,2 14 10,9 27 21,1 35 27,3 32 25,0
hoslanirim.
26. Yemeklerden sonra igcimden kusmak gelir. 3 2,3 2 1,6 1 0,8 12 9,4 15 11,7 95 74,2
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Tablo 4.10 Erkek 6grencilerin yeme davrams testi (EAT-26) sorularia gore dagilim

Yeme davranis testi sorulari Her zaman Cogunlukla Sik s1k Bazen Nadiren Hicbir zaman
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
1. Sismanlamaktan 6diim kopar. 8 17,4 4 8,7 5 10,9 6 13,0 3 6,5 20 43,5
2. Ag oldugumda yemekten kaginirim. 0 0 0 0 1 2,2 5 10,9 11 23,9 29 63,0
3. Aklim fikrim yemektedir. 4 8,7 3 6,5 7 15,2 12 26,1 10 21,7 10 21,7
4. Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur. 2 4,3 3 6,5 2 4.3 12 26,2 12 26,1 15 32,6
5. Yiyeceklerimi kii¢iik kiigiik parcalara bolerim. 6 13,0 6 13,0 7 15,2 9 29,6 7 15,2 11 23,9
6. Yedigim besinlerin kalori igeriklerini bilirim. 3 6,5 3 6,5 1 2,2 11 23,9 11 23,9 17 37,0
7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek karbonhidratlt 4 8,7 1 2,2 4 8,7 6 13,0 9 19,6 22 47,8
yiyeceklerden kaginirim.
8. Ailem daha fazla yememi bekler. 9 19,6 7 15,2 6 13,0 6 13,0 5 10,9 13 28,3
9. Yemek yedikten sonra kusarim. 2 4,3 0 0 2 43 0 0 3 6,5 39 84,8
10. Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim. 1 2,2 2 4.3 4 8,7 3 6,5 6 13,0 30 65,2
11. Tek diisiincem daha zayif olmaktir. 3 6,5 2 4.3 6 13,0 3 6,5 3 6,5 29 63,0
12. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim. 2 4,3 4 8,7 1 2,2 4 8,7 8 17,4 27 58,7
13. Baskalar1 zayif oldugumu diisiiniir. 10 21,7 5 10,9 3 6,5 9 19,6 9 19,6 10 21,7
14. Sisman oldugum ( viicudumda yag toplandigi ) 8 17,4 2 4.3 3 6,5 5 10,9 5 10,9 23 50,0
diistincesi zihnimi mesgul eder.
15. Yemeklerimi bitirmem baskalarindan daha uzun siirer. 4 8,7 6 13,0 2 43 9 19,6 9 19,6 16 34,8
16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim. 1 2,2 1 2,2 7 15,2 11 23,9 9 19,6 17 37,0
17. Diyet ( perhiz ) yemekleri yerim. 2 4,3 1 2,2 2 4,3 9 19,6 5 10,9 27 58,7
18. Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini diisiiniiyorum. 7 15,2 3 6,5 3 6,5 10 21,7 8 17,4 15 32,6
19. Yiyecekler konusunda kendimi denetleyebilirim. 10 21,7 5 10,9 6 13,0 13 28,3 7 15,2 5 10,9
20. Yemek yemem konusunda baskalarinin bana baski1 1 2,2 3 6,5 5 10,9 3 6,5 13 28,3 21 45,7
yaptigini hissederim.
21. Yemeklerle ilgili diisiinceler ¢cok zamanimi alir. 3 6,5 6 13,0 2 43 4 8,7 8 17,4 23 50
22. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum. 2 4,3 3 6,5 0 0 7 15,2 14 30,4 20 435
23. Diyet ( perhiz ) yapmaya caligirim. 3 6,5 4 8,7 4 8,7 5 10,9 6 13,0 24 52,2
24. Midemin bos olmasindan hoslanirim. 3 6,5 0 0 4 8,7 6 13,0 8 17,4 25 54,3
25. Sekerli, yagli yeni yiyecekleri denemekten hoslanirim. 4 8,7 7 15,2 5 10,9 8 17,4 13 28,3 9 19,6
26. Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir. 1 2,2 0 0 2 43 2 4,3 4 8,7 37 80,4
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Tablo 4.11 Ogrencilerin yeme davramisi (EAT-26) puaninin skor grubuna gore
dagilimi

Yeme davranisi bozuklugu Kiz (n:128) Erkek (n:46) Toplam (n:174)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yok (<20 puan) 112 76,2* 35 23,8* 147 84,5
Var (20 puan ve {izeri ) 16 59,3* 11 40,7* 27 15,5
Puan (x+ss) 12,35+7,96** 14,19£10,29** 12,84+8,64

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir. p>0,05
** Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. p>0,05

Anket sonuglarina gore arastirmamiza katilan 174 6grencinin %84,5’inde
yeme davranis bozuklugu skoru 20 puanin altinda hesaplanmistir (Tablo 4.11). 20
puan ve tizeri hesaplanan %15,5 6grencinin %40,7’si erkek, %59,3’1 kiz olarak
saptanmistir. Cinsiyet ve yeme davranis bozuklugu arasindaki iliski anlamli degildir
(p>0,05). Kiz 6grencilerin EAT-26 skoru 12,35+7,96, erkek ogrencilerin EAT-26
skoru 14,19+10,29 olarak hesaplanmistir. Cinsiyete gore skorlarin ortalamalar

arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05).

Yeme davranis bozuklugu ile okul ve yasadigi yer iliskisi Tablo 4.12°de
gosterilmistir. Ogrencilerin lisans veya Onlisans egitimi aliyor olmalar1 ile yeme
davranis bozuklugu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Ogrencilerin
evde veya yurtta yasamalari ile yeme davranis bozuklugu skoru arasinda anlamli bir
iligki saptanmigtir (p<0,05). Yurtta kalan 6grencilerde yeme davranis bozuklugu evde

kalan 6grencilere gore anlamli olarak daha fazla gozlenmistir.

Tablo 4.12 Ogrencilerin egitim gordiigii okul ve yasadig yere gore yeme
davranisi sonuglari

EAT-26 skoruna gore

Egitim gordiigii okul durumu Yeme davranis Yeme davranis x? p
bozuklugu yok bozuklugu var degeri
Say1 % Say1 %

Onlisans 90 61,2 19 70,4

Lisans 57 38,8 8 296 0815 0,367

Toplam 147 100,0 27 100,0

Yasadig1 yer

Ev 78 53,1 9 33,3

Yurtta / misafirhanede (6zel/devlet) 69 46,9 18 66,7 3,551 0,04**

Toplam 147 100,0 27 100,0

*Ki-kare testi ile analiz edilmistir. **p<0,05
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Yeme davranis bozuklugu ile bazi parametrelerin iliskileri Tablo 4.13°de
gosterilmigtir. Buna gore sigara kullanma durumu ile yeme davranig bozuklugu
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05). Doktor tarafindan tanis1 konulan
hastalik ile yeme davranis bozuklugu arasinda da anlamli bir iliski gézlenmemistir
(p>0,05). Fiziksel aktivite durumu ile yeme davranis bozuklugu arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0,05). Beslenme ile ilgili egitim alma durumu ile yeme

davranig bozuklugu arasinda da anlamli bir ilski saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.13 Ogrencilerin yeme davramis1 sonuclarina gore bazi parametrelerin
incelenmesi

EAT-26 skoruna gore

Yeme davrams  Yeme davrams x? p
bozuklugu yok bozuklugu var degeri
Say1 % Say1 %
Sigara kullanma durumu
Hayir 109 74,1 21 77,8
Evet 38 25,9 6 22,2 0,159 0,69
Toplam 147 100,0 27 100,0
Doktor tarafindan tanis1 konulmus
hastalik durumu
Hayir 128 87,1 22 81,5
Evet 19 12,9 5 18,5 0,542 0,305
Toplam 147 100,0 27 100,0
Fiziksel aktivite durumu
Hayir 113 76,9 21 77,8
Evet 34 23,1 6 222 011 0,918
Toplam 147 100,0 27 100,0
Beslenme egitimi alma durumu
Hayir 115 78,2 18 66,7
Evet 32 21,8 9 333 1694 0,193
Toplam 147 100,0 27 100,0

Ogrencilerde yeme davranis bozuklugu ile dgiin atlama durumlari arasindaki
iliski Tablo 4.14°de gosterilmistir. Kiz 6grencilerde yeme davranisi ile 6glin atlama
durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05). Erkek Ogrencilerde ise
yeme davranis bozuklugu ile 6giin atlama arasinda énemli bir iliski saptanmamustir

(p>0,05).
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Tablo 4.14 Ogrencilerde yeme davrams bozuklugunun 6giin atlama

durumlarina gore dagilim

EAT-26 skoruna gore

Ogiin atlama durumu Yeme davranis Yeme davranis x p
bozuklugu yok bozuklugu var degeri
Say1 % Say1 %

Kiz (n=128)

Ogiin atliyor 109 97,3 13 81,2

Ogiin atlamiyor 3 2,7 3 18,8 8,094 0,026**

Toplam 112 100,0 16 100,0

Erkek (n=46)

Ogiin atliyor 30 85,7 10 90,9

Ogiin atlamiyor 5 14,3 1 9,1 0,199 0,555

Toplam

35 100,0 11 100,0

*Ki kare testi ile analiz edilmistir. **p<0,05

Tablo 4.15°de 6grencilerde yeme davranis bozuklugunun BKI gruplarma gére

dagilim gosterilmistir. Her iki cinsiyette de yeme davranis bozuklugu BKI’si normal

bireylerde goriilmiistiir. Fakat yeme davrams bozuklugu ile BKI gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamlilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.15 Ogrencilerde yeme davrams bozuklugunun BKI gruplarina gore

dagilim
EAT-26 skoruna gore
BKi Grup Yeme davranis Yeme davranis x? p
bozuklugu yok bozuklugu var degeri
Say1 % Say1 %
Kiz (n=128)
< 18,5 ( Zayif) 17 15,2 1 6,2
18,5-24,9 ( Normal ) 70 62,5 13 81,2
25-29,9 ( Hafif sisman ) 24 21,4 2 125 2,24 0,52
> 30 ( Sigman ) 1 0,9 0 0,0
Toplam 112 100,0 16 100,0
Erkek (n=46)
< 18,5 ( Zayif) 5 14,3 0 0,0
18,5-24,9 ( Normal ) 18 51,4 8 72,7
25-29,9 ( Hafif sigman ) 10 28,6 3 27,3 2,87 0,41
> 30 ( Sigman ) 2 5,7 0 0,0
Toplam 35 100,0 11 100,0
Toplam (n=174)
< 18,5 ( Zayif) 22 15,0 1 3,7
18,5-24,9 ( Normal ) 88 59,9 21 77,8
25-29,9 ( Hafif sisman ) 34 231 5 185 4,125 0,24
> 30 ( Sisman ) 3 2,0 0 0,0
Toplam 147 100,0 27 100,0

*Ki kare testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 4.16 Bireylerin yeme bozuklugu, BKI, egzersiz siiresi ve 6giin sayisina gére korelasyonu

EAT-26 BKi Yas Giinliik Okudugu Egzersiz Ana 6giin Toplam 6giin
sigara simf siiresi sayisi sayisi
tiikketimi
EAT-26 r 1
p -
BKi 0,044 1
p 0,567 -
Yas r -0,068 0,063 1
p 0,370 0,411 -
Giinliik sigara r 0,011 -0,005 0,364 1
titketimi p 0,948 0,976 0,021* -
Okudugu simif r -0,120 0,132 0,672 0,414 1
p 0,113 0,082 0,000** 0,008** -
Egzersiz siiresi r -0,009 0,071 0,055 0,151 -0,064 1
p 0,956 0,665 0,735 0,639 0,694 -
Ana 6giin sayisi r 0,004 -0,034 0,256 -0,057 0,233 -0,106 1
p 0,954 0,653 0,001** 0,729 0,002** 0,515 -
Toplam 6giin r 0,056 -0,035 0,227 -0,089 0,171 -0,033 0,635 1
sayisl p 0,463 0,651 0,003** 0,585 0,024* 0,841 0,000** -

r:Spearman korelasyon katsayis1 *p<0,05 **p<0,01
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EAT-26 skoru ile BKI arasindaki iliskiyi saptamak icin kullanilan Spearman
korelasyon testi sonucunda bulunan p degeri 0,567 dir (Tablo 4.16). p=0,567 > 0,05
oldugundan arastirmamiza katilan iiniveriste dgrencilerinin EAT-26 skorlari ile BKI
degerleri arasinda %95 giiven diizeyinde istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmadig1 sdylenebilir. Bununla iliski katsayis1 bu bulguyu destekler nitelikte iKi
degisken arasinda (r=0,044) pozitif yonlii ¢cok diisiik miktarda bir iliski oldugunu
gostermektedir. EAT-26 skoru ile yas ve egzersiz sliresi arasinda negatif yonlii diisiik
miktarda iliski saptanirken, EAT-26 skoru ana 6giin sayisi arasinda pozitif yonlii
diisiik miktarda iliski saptanmustir.

Ana 06giin sayisi ile yas ve okudugu smif arasinda pozitif yonlii diisiik
diizeyde anlaml1 bir iligki saptanirken (p<0,001), BKI ile giinliik sigara tiiketimi
arasinda negatif yonli diisiik miktarda iliski saptanmistir (p>0,05).

Ayrica Spearman korelasyonuna gore yas ve giinliik sigara tiikketimi arasinda

orta diizeyde anlaml bir iligki tespit edilmistir (r=0,324, p<0,05).
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5. TARTISMA ve SONUC

Arastirmamiza katilan 174 6grencinin %26,4’u erkek, %73,6’s1 kizdir. Yas
ortalamas1 22,78 + 3,62 yildir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%62,6) 21-25 yas
grubunda yer aldig1 ve (%95,4) bekar oldugu goriilmektedir. Ogrenciler egitim
gordiigii fakiilte veya yiiksekokul agisindan degerlendirildiginde %62,6’sinin
Onlisans, %37,4 iiniin lisans egitimine devam ettigi gorilmiistiir.

Korkmaz (2010)’in Uludag {niversitesi Ogrencilerinin spor yapma ve
beslenme aligkanliklarint inceledigi ¢alismasinda Ogrencilerin %48,6’s1  devlet
yurdunda, %26’s1 evde kalmaktadir. Bizim c¢aligmamizda da Ogrencilerin
cogunlugunun yurtta (%50), %32,2” sinin evde ailesiyle birlikte kaldigi saptanmustir.
2010-2017 wyillar1 arasinda Uludag tniversitesi Ogrencilerinin barinma tercihleri
degisiklik gostermemistir.

Sigara aligkanligi Onlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak tiim diinya
gencligini tehdit etmeye devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2018
verilerinde diinyada 1,1 milyar kisinin sigara kullandigi ve her yil yaklasik 7 milyon

kisinin sigaraya bagli nedenlerden hayatini kaybettigi agciklanmistir.

Diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi tilkemizde de erkeklerin sigara
tiikketiminin kadinlardan daha fazla olarak gozlenmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) 2016 yili verilerine gére 15 yas iistii niifusun %26,5'i her giin sigara
kullaniyor. Bu oran 2014 yilinda % 27,3, 2010'da %25,4 olarak saptanmistir.
Erkeklerin tiitiin tirinii kullanim1 2014-16 yillar1 arasinda azalirken kadinlarda bu
oranin arttig1 gozlenmistir. 35-44 yas arasi erkekler % 50,6 ile en fazla sigara icen
yas grubunu olustururken, kadinlarda da % 19,6 ile en fazla 35-44 yas aralig1 sigara
i¢iyor (TUIK, 2016).

Diinya Saglik Orgiitii isbirligi ile ulusal diizeyde “Tiirkiye Hane Halki Saglik
Arastirmast (Bulasici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalanst (STEPS-
2017)” yiriitiilen calisma sonuglarina goére Tirkiye niifusunun %31,5’inin tiitiin
igtikleri tespit edilmistir. Titilin iirlinii i¢imi erkeklerde (%43,4), kadinlara (%19,7)
gore anlamli derecede yiiksektir (p < 0.01). Tiitiin {irlinii igme prevalanst “30-44”
yasta tepe yapmak lizere, hem kadinlarda (%29,3) hem erkeklerde (%54,0) kambur
seklindedir. Bizim calisma grubumuzun da iginde bulundugu 15-29 yas araliginda
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tiitlin Giriini i¢cimi erkeklerde %44,6, kadinlarda %15,9 olarak bulunmustur. Tiitlin
irlinii icimi yas gruplar arasinda 6nemli dl¢iide farklilik gdstermektedir ve tiim yas

gruplarinda, erkeklerde kadinlara gore daha ytiksektir.

Bizim c¢alismamizin sonuglarina gore erkek Ogrencilerin %32,6’si kiz
ogrencilerin ise %19,5’1 sigara kullanmaktadir, aralarindaki fark anlamlidir (Tablo
4.2). Erkek ogrencilerin kiz dgrencilerden daha fazla sigara tiikketmesi literatiirdeki
baska calismalar ile ortiismektedir (Atlam ve Yiincii, 2017).

[lhan ve ark., (2005) Gazi iiniversitesinde tip dgrencileri arasinda yaptiklari
calismada sigara icen ogrencilerin orant %24 bulunmustur. Erten’ in (2006) yaptigi
bir calismada Ogrencilerin  %62,8’inin, Memis (2004) 9%71,2’sinin  sigara
kullanmadig1 tespit edilmistir. 1518 {iniversite 6grencisinin sigara, alkol kullanim
diizeyini arastiran baska bir ¢alismada 6grencilerin sigara kullanma diizeyi %?29,5
olarak saptanmistir (Atlam ve Yiincii, 2017). Bizim calismamizda o6grencilerin
%231 sigara kullandigini belirtmistir (Tablo 4.2). Calismamizin sonuglari diger
calismalar ile benzerlik gostermektedir. Isik (2009)’m  Uludag Universitesi
ogrencilerinde yaptigi caligmasinda sigara icen Ogrencilerin orant %8,3 olarak
bulunmustur. Uludag Universitesi dgrencileri iilke geneline gore daha az tiitiin i¢imi
oranina sahip olsa da 2009-2019 yillan siiresinde 6grencilerde tiitiin igme durumu
artmis olarak gézlenmistir.

Fiziksel aktivite, dinlenme diizeyinin {izerinde bir enerji harcamasi i¢eren her
tiirlii kas kasilmasi sonucu olusan hareket olarak tanimlanir (Caspersen ve ark. 1985).
Diinya Saghik Orgiitii’niin verilerine gore fiziksel hareketsizlik (fiziksel aktivite
eksikligi), kiiresel 6liim nedenleri arasinda dordiincli 6nemli risk faktorii olarak
saptanmigtir. Fiziksel hareketsizligin gogiis ve kolon kanserlerinin % 21-25'inin, tip-
2 diyabet hastaliginin % 27'sinin ve iskemik kalp hastaliginin % 30'unun temel
nedeni oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2018).

Diinya Bankasi ve Diinya Saghk Orgiitii'niin isbirligi ile yapilan bir
caligmada, fiziksel aktivite yoksunlugunun en oénemli risk etmen olduguna dikkat
cekilmistir (Murray ve Lopez, 1997). Saglikli beslenme aliskanliklart ile beraber
yapilan diizenli fiziksel aktivite, saglikli yasam siirdirmenin temelini
olusturmaktadir. Obezite, diyabet, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve

osteoporoz gibi bir¢ok kronik hastaligin onlenmesi ve tedavisinde fiziksel aktivite
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oldukca etkilidir (Evans ve Cry-Campbell, 1997, Alfredson ve ark. 1996).
Universiteler bulunduklar sehirlerin sosyal, kiiltiirel ve sportif alanlarda éncii olup
gelistirmislerdir. Universite gencligi gibi toplumun 6ncii dinamigini olusturan grubun
spor aliskanliginin olmasi hem saglikli, tretken bir toplum icin hem de sporun
yayginlagmasi i¢in ¢ok onemlidir.

Ancak calismamizda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%77) son 1 hafta
icerisinde herhangi bir egzersiz yapmadig1 gorilmiistiir. Egzersiz yapan 6grenciler
(%23) iginde en ¢ok yiiriiyiis (%62,5) tercih edilmistir. Istk (2009)’da Uludag
tiniversitesi Ogrencileri ile yaptigi calismasinda %62’si kiz, %41,6’s1 erkek olmak
tizere tiim 6grencilerin %52,5’inin hi¢ egzersiz yapmadigr goriilmektedir. 2009-2019
yillari iginde fiziksel aktivite yapma orani ciddi sekilde azalmistir.

Vangelik ve arkadaslar1 {iniversite Ogrencileri lizerinde yaptigi arastirma
neticesinde 6grencilerin BKI ortalamalarmi 21.9+2.7 olarak bulmustur (Vangelik ve
ark., 2007). Bartin Universitesi’nde yapilan arastirmada dgrencilerin BKI ortalamasi
22.9243.71 olarak hesaplanmistir (Diilger ve Mayda, 2016). Namik Kemal
Universitesi'nde yapilan tez c¢alismasinda BKI ortalamas1 23,51+4,31 olarak
bulunmustur (Kahraman, 2018). Universite &grencilerinde yapilan baska bir
calismada da BKI ortalamas1 21,60+3,15 olarak hesaplanmistir (Giindiiz ve ark.,
2019). Cinsiyet ayrim1 olmadan calismamiza katilan tiim 6grencilerin BK1 ortalamas:
22,58+3,84 olarak bulunmustur. Uludag tiniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan bir ¢calismada ortalama BK1I degerinin (22,39+3,37 kg/m?) arastirma bulgulari
ile benzer oldugu saptanmistir (Ayhan ve ark., 2012).

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde yiiriitiilen ¢alismada kiz
ogrencilerin BKI degeri 21,10+3,21; erkek &grencilerin BKI degeri 23,54+3,39
kg/m2’dir ve aralarindaki fark anlamli olarak bulunmustur (Arslan ve ark., 2016).
Aragtirmamizda cinsiyete gore ogrencilerin BKI degeri kizlarda 22,34+3,93 kg/m>
iken erkeklerde 23,23+ 3,63 kg/m>dir (Tablo 4.4). Iki calismada da erkeklerin
ortalama BKI degerleri kiz 6grencilerin BKI degerlerinden yiiksektir. Fakat bizim

calismamizda aralarindaki fark anlamlilik géstermemektedir (p>0,05).

Garibagaoglu ve ark. (2006) kiz Ogrencilerin viicut agirliklarini

degerlendirdikleri ¢alismalarinda 9%79,0’inin  normal, %15,7’sinin zayif ve
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%5,3’linlin  hafif sisman ve sisman oldugunu saptamistir. Baska bir c¢aligmada
cinsiyete BKI degeri normal aralikta olan (18.5-24.99 kg/m?) kiz 6grencilerin orani
%60.5, erkek 6grencilerin oran1 %57.0 olarak saptanmis ancak bu iliski istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Acar ve ark., 2018). Bizim arastirmamizda da benzer
sekilde katilan kiz 6grencilerin %64,8’inin, erkek Ogrencilerin %56,5’inin normal

BK1 araliginda oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.5).

Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinliik olarak diyetin 3 6giin olarak
planlanmasi1 gerektigi, 2 6gilinde tiikketilmesi veya 6gilinlerin esit aralikta olmamasinin
metabolizmay1 zorlayacagi bildirilmektedir ( Bizeul ve ark. 2003). Dengeli ve yeterli
beslenme icin giinde 3 ana ve 3 ara &giin besin tiiketilmelidir (TUBER, 2015).
Ogrencilerin ¢ogunlukla (%59,2) iic ana &giin tiikettigi ¢aliymamizda iki ana &giin
tiiketenlerin oran1 %40,8 olarak bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda, Onurlubas
ve ark. (2015)’te 6grencilerin %50’sinin 3 6gilin, %27 sinin 2 6giin tiikettigini, Ucar
ve Hasipek (2006) ogrencilerin %51,3” iiniin giinde ii¢ 6glin yemek yedigini,
Vangelik ve ark., 2007’de ogrencilerin %60,1’inin giinde 3-4 0giin tiiketirken,
%35,9’unun 2 ve daha az 6giin tiikettigini belirtmistir. Bu calismalar ile bizim
calismamiz benzer sonuglar gostermektedir. Derman (2014)’imn ¢aligmasinda ise
ogrencilerin %50,4’l iki ana 6gilin, %39,3’l li¢ ana Ogiin tiikettikleri saptanmustir.
Ogrencilerin ortalama ana 6giin sayis1 2,3+0,65 olarak hesaplanmistir. Bizim
calismamizda da Ogrencilerin ortalama ana Ogiin sayist 2,59+0,49 olarak
hesaplanmuistir.

Onurlubas ve ark. (2015)’ nin yiiksekokul dgrencileri ile yaptigi caligmada
ogrencilerin en fazla atladigi 6glin 6gle oOglinii (%52,3) olarak saptanmuistir.
Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklarmin incelendigi baska bir ¢calismada
da %90,3 iiniin 6glin atladigi, en fazla atlanan 6giliniin 6gle 6Ziinii oldugu tespit
edilmistir (Yilmaz ve Ozkan, 2007). Bizim g¢alismamizda da 6grencilerin 6giin
atlama durumlarina bakildiginda %93,1’inin evet veya bazen cevabini vererek 6giin
atladiklar1 ve en ¢ok atlanan 0giinlin 6gle 6&ilinii oldugu saptanmistir. Vangelik ve
ark. (2007)’ nin arastirmasina katilan {iniversite dgrencilerinin %87,4° iiniin 6giin
atladig1 ve en fazla atladiklar1 6giiniin sabah kahvaltis1 oldugu belirlenmistir. Baska

calismalarda en cok atlanan 6giin kahvalti 6glinii olarak tespit edilmistir (Kiigiik
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2019, Korkmaz, 2010). Bu sonuglar bizim arastirma sonuclarimizla

ortiismemektedir.

Ogiin atlama nedenleri arasinda ilk sirada (%46,6) zaman yetersizligi, ikinci
sirada (%25,3) cani istemiyor ve en son sirada da (%2,3) zayiflama istegi yer
almaktadir. Yapilan baska calismalarda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde zaman
bulamamak 6glin atlama nedenleri arasinda ilk sirada yer almistir (Kiigiik, 2019,
Onurlubasg ve ark. 2015; Memis, 2004; Aytekin, 1999).

EAT-26 testinin puanlamasinda 20 puan kesim noktas1 olarak belirlenmistir
ve 20 puan ve iizerinde alanlar yeme davranis bozuklugu vardir seklinde
tanimlanmistir. Bizim c¢alismamiza katilan tiim Ggrencilerde yeme davranis
bozuklugu goriilme sikligt %15,5 olarak hesaplanmustir (Tablo 4.11). Ogrenciler
lizerinde yapilan bir calismada bireylerin %14’tinde yeme bozuklugu riski
saptanmistir (Uzdil 2017). Baska bir ¢alismada ise 6grencilerin %17,3’linliin EAT-40
(Yeme Davranis Testinin Uzun Formu) testinden 30’un iizerinde puan aldig
saptanmistir (Tanriverdi ve ark., 2011). Bu c¢alismalarin sonuglar1 ile bizim

calismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

Calismamizda tim o&grenciler i¢inde EAT-26 puani ortalama 12,84+8,64,
yeme bozuklugu sikligi kizlarda %9,2 erkeklerde %6,3 olarak bulunmustur (Tablo
4.11). Birlesik Arap Emirlikleri’nde 228 kiz iiniversite 6grencisinde yapilan bir
aragtirmada EAT-26 puani ortalama 13.31+10.21 olarak bulunmus, 6grencilerin
%24.6’sinda yeme davranig bozuklugu saptanmistir (Thomas ve ark., 2010).
Ulkemizde, Bas ve arkadaslari tarafindan 783 iiniversite Ogrencisinde yapilan bir
arastirmada, kiz 6grencilerin %13.1° inde yeme davranis bozuklugu EAT-26 puam
ortalama 12.86+7.39 olarak bulunmustur (Bas ve ark., 2004). Sadece kiz 6grenciler
ile yapilan bagka bir g¢alisjmada da yeme davranis bozuklugu sikligi bizim
calismamizin sonucuyla benzer olarak %8,8 olarak saptanmistir (Yilmaz ve ark.,
2013).

Cinsiyet ve yeme davranis bozuklugu arasindaki iliski anlamli degildir
(p>0,05). Literatiirde bizim ¢alismamizla ortiisen ¢alismalar bulunmaktadir (Ertiirk,

2018, Gokiistiin, 2018).
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Alpargun (1995)’ un Uludag {iiniversitesi Ogrencilerinde yeme bozuklugu
sikligin1 saptamak istedigi calismasinda; yeme bozuklugu sikligi kizlarda %6,
erkeklerde %2 olarak bulunmustur. Bu iki oran arasindaki fark anlamlidir ( p<0,01).
Isik (2009)’1n Uludag {iniversitesi 6grencilerinde yeme bozuklugunu arastirdigi tez
calismasinda da kiz 6grencilerde yeme davranis bozuklugu erkek Ogrencilere gore
anlamli olarak daha fazla izlenmistir (p<0,01). Literatirde yeme davranis
bozuklugunun kadinlarda anlamli olarak erkeklerden daha fazla bulundugunu
gosteren pek ¢ok c¢alisma vardir (Yildirim ve ark., 2017, Biiylik ve Duman, 2014,
Unalan ve ark., 2009, Keskin ve ark., 2010). Kadinlarda yeme davranis
bozuklugunun daha fazla goriilmesinin nedenleri arasinda toplumda giizelligin ve
mutlulugun zayiflikla esdeger goriilmesi ve gorsel medya araciligi ile bu degerlerin

yayginlagmasi gosterilebilir.

Yeme davranis testi (EAT-26)’nin hedef popiilasyonu 11 yas lizeri geng
kizlar ve 70 yasa kadar kadinlar olmakla birlikte, bu arastirmada test erkek
Ogrencilere de verilmistir. Erkek ogrencilerde yeme davranis bozuklugu olanlar

saptanmistir.

Calismamizda yeme davranis bozuklugu olan 6grencilerin %22,2’si Sigara
icmekte olup sigara ile yeme tutumlari arasinda bir iligki saptanmamustir. Keskin ve
ark. (2010)’ nin tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 calismasinda da sigara ile yeme

tutumlar1 arasinda bir iligski saptanmamustir.

Calismada 6grencilerin yasadiklar: ortam ile yeme tutumlar arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (Tablo 4.12). Literatiir bilgisi de bizim ¢alismamizi destekler
nitelikte Ogrencilerin yasadiklari yer ile yeme davranis bozuklugu arasinda iliski
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Sengiil ve Hekimoglu, 2005, Keskin ve
ark., 2010). Yurtta kalanlara gore ailesi ile birlikte yasayan Ogrencilerde gerek
diizenli beslenme olanaginin daha fazla olmasi, gerekse ekonomik sorunlarin daha az
olmasi gibi nedenlerle yeme bozukluklarinin daha az goériilmesi beklenebilecek bir

durumdur.

Calismamizda &grencilerin BKi gruplart ile yeme davranis bozuklugu

acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.15). Universite dgrencilerinde
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yapilan baska bir calismada da BKI gruplar ile yeme davranisi bozuklugu arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (Akdevelioglu ve Yoriisiin, 2019). Ancak literatiirde
BKI ile yeme tutumlari arasinda anlamli iliski oldugunu belirten ¢ok sayida arastirma
bulunmaktadir (Erol ve ark., 2002, Sengiil ve ark. 2005). BKI yiiksek olan
Ogrencilerde yeme bozuklugunun fazla goriilmesi kisilerin viicut agirliginin
yiiksekligi nedeniyle yeme davraniglarini deneti altina almalar ile iliskili olabilir.
Kilosu normal olan bireyler yeme davranislarinda bir kisitlamaya gereksinim

duymamaktadir.

Calismamizda BKI ile EAT-26 skoru arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
anlamli olmayan bir iliski saptanmistir. Ertiirk (2018)’in c¢alismasinda da bizim

sonucumuza benzer sekilde pozitif yonlii diistik diizeyde bir iligski saptanmustir.

Bu caligmada kullanilan test ve olgek genel olarak yeme bozukluklarinin
varligin1 saptamaya yardimci olmustur. Fakat anoreksiya ve bulimiya belirtilerini
ayristirma agisindan yeterli olmamistir. Arastirmamizda {niversite gibi oldukca
farkli, stres verici, yeniliklerle dolu bir ortama adim atan genclerde yeme
bozukluklar1 goriilme riski ve yeme bozukluguna yatkin olanlarin kisilik 6zellikleri

ve antropometrik Ol¢limleri ortaya konmustur.

Bu calisma bize; tiniversitelerde birinci basamak koruyucu hekimlik hizmeti
veren birimlerin (Mediko Sosyal ya da Aile Hekimligi Merkezleri) onciiligiinde ilk
kayit esnasinda Ogrencilerin genel saglik bilgileri ve yasam aligkanliklarin
sorgulayan anket formlar1 ile birlikte Yeme Davranig Testi gibi hastalik risklerini
arastiran tarama testlerinin uygulanmasinin gerekliligini diisiindiirdii. Boylece birinci
basamak koruyucu hekimlik hizmeti veren birimler i¢in 6grencileri 6grenim siireleri
boyunca daha etkin takip ve tedavi olanagi sunacak genis bir veri elde edilmis
olacaktir.

Sonug olarak arastirmamiza katilan {iniversite 6grencilerin diizenli beslenme
aligkanliklarina sahip olmadiklar, fiziksel aktivite durumlarinin yetersiz oldugu
saptanmistir.

Bir iilkenin gelismesi tiretken ve saglikli olabilmesi saglikli nesillerin
yetismesine baglidir. Bu gergekten hareketle; Univertiste dgrencilerinin saglikli ve

dengeli beslenmesi kendi sagliklari i¢in oldugu kadar, rol model olmalari nedeni ile
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gelecek kusaklara saglikli ve denegeli beslenme aliskanligi kazandirmalari agisindan

da biiyiik onem tagimaktadir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

AN Anoreksiya Nervoza

BKI Beden Kitle Indeksi

BN Bulimiya Nervoza

DSM Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Istatistiksel Elkitab1 (The
Diagnostic And Statistical Manual Of Mental Disorders)

DSO Diinya Saglik Orgiitii

EAT-26 Yeme Davranis Testi (Eating Attitudes Test)

GYB Gece Yeme Bozuklugu

kg Kilogram

m Metre

m> Metrekare

n Caligmaya Katilan Birey Sayist

SS Standart Sapma

STEPS Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi: Bulasict Olmayan
Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalanst

TYB Tikinircasina Yeme Bozuklugu ( Binge Eating Disorder )

x Ortalama
YB Yeme Bozukluklar
TUIK Tiirkiye Istatistik Kurumu

56




8. EKLER

EK 1 Etik Kurul izni

ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETIK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu)

TOPLANTI TUTANAGI
OTURUM TARIHI OTURUM SAYISI
10 Nisan 2017 2017-04

KARAR NO 2 : Saglik Bilimleri Enstitiisi Mudirlugi’'nden ahnan Veteriner Fakiiltesi
Veteriner-Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Dilara SUNGU
BULUT'un "Uludag Universitesi Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklary fle Yeme Tutum ve
Davramglariran Belirlenmesi" konulu tez ¢aligmasinin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan goriismeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitlisii Miidiirliigi’nden alinan
Veteriner Fakiiltesi Veteriner-Besin Hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dali yiiksek lisans
dprencisi  Dilara SUNGU BULUTwun "Uludag Universitesi Ogrencilerinin Beslenme
Aligkanliklary Ile Yeme Tutum ve Davramglarimn  Belirlenmesi" konulu tez galigmasi
kapsaminda uygulanacak anket ve dlgek sorularinun, fikri, hukuki ve telif haklar1 bakimindan
metot ve dlgegine iliskin sorumlulugu bagvurucuya ait olmak tizere uygun olduguna oybirligi
ile karar verildi.
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EK 2 Anket Formu

ULUDAG UNIVERSITESI VETERINERLIK BOLUMU GIDA HIJYENIi VE
TEKNOLOJILERI BOLUMU

ULUDAG UNIVERSITESI OGRENCILERININ BESLENME ALISKANLIKLARI
ILE YEME TUTUM VE DAVRANISLARININ BELIRLENMESI ANKETI

ANKET NO:

A. GENEL BILGILER

TARIH

1 | Cinsiyet 1.Kadin 2.Erkek
2 | Dogum tarihiniz | ....... [eiiinn. [ eiiiiinnnn, (glin/ay/y1l)
3 | Medeni durum l.evli  2.bekar 3.bosanmis/dul
4 | Egitim gordugiiniiz fakiilte
veya yiiksek okulun ad1
5 | Okudugunuz bolim / stif | ... bolimii
1. Sif [ 2. Smf [ 3. Smf [
4. Smif [J

6 | Yasadiginiz yer

1.evde ailesiyle birlikte
2.evde arkadaslariyla birlikte

3.evde tek basina

4.yurtta/misafirhanede (6zel/devlet)

Sdiger................
7 | Doktor tarafindan tanisi 1.hayir 2.evet
konulmus herhangi bir saglik | (agiklaymiz............................... )
sorununuz var mi?
8 | Sigara kullaniyor musunuz? 1.hayir
2 i, yil igtim, biraktim
3.Evet, halen i¢ciyorum
Adet......... a)giin b)hafta c)ay Siiresi: .......... a)ay
b)yil
9 | Diizenli spor / egzersiz
yapiyor musunuz? (son bir
hafta i¢inde en az 3 kez 1. hayir
giinde 30 dk ve iizeri aktivite 2.evet
yaptiniz mi?) Egzersiz /spor tirti .................. siiresi
............... dk/giin
10 | Daha 6nce beslenme ile ilgili | 1.hayir 2.evet

bir egitim aldiniz m1?
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B. BESLENME ALISKANLIKLARI

11 | Giinde kag 68iin yemek | ............ Ana 6gin ............ Ara 6giin
yersiniz?
12 | Ogiin atlar misiniz? l.evet 2.hayir 3.bazen

13

1.kahvalti

2.0g8le yemegi

Cevabiniz “evet” veya “bazen” ise genelde hangi 6giinii atlarsiniz?

3.aksam yemegi

14

Ogiin atlama nedeniniz nedir? (en fazla 3 segenek isaretleyiniz.)

1.zaman yetersizligi

5.aliskanlig1 yok

2.cani1 istemiyor, istahsiz

6.maddi olanaksizlik

3.hazir yemek olmadigi i¢in

4.zayiflamak istiyor

15

16

Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle nerede tiikettiginizi isaretleyiniz.
Kahvalt1 Ogle yemegi | Aksam Ara 0gln
yemegi
lev
2.lokanta
3.yemekhane
4 kantin
5.yurt odast
6.fast-food
restoran
7.diger
Asagidaki tabloda, 6giinlerinizi genellikle kiminle tiikettiginizi isaretleyiniz.
Kahvalti Ogle yemegi | Aksam Ara 6giin
yemegi
l.aile
2.arkadas
3.yalniz

17

Saglikli beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarinizi igaretleyiniz. (en fazla 3
secenek isaretleyiniz.)

1)Radyo/televizyon 2)Yazili basin (gazete, | 3)Saglik personeli
dergi

4)Arkadaglar/yakin 5)Kitaplar /brostirler 6)Zayiflama

gevre merkezleri

7T)Aile biiyiikleri 8)Diger(..........
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C. ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Ol¢iim

Viicut agirlig (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga cevresi (cm)

Bel / kalga gevresi

D. YEME DAVRANISI TESTI

Her
zaman

Cogunlukla

Sik Sik

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zaman

Skor

Sismanlamaktan 6diim kopar

Ac oldugumda yemekten kaginirim

Aklim fikrim yemektedir

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur

Rl Bad o

Yiyeceklerimi kii¢iik kii¢iik pargalara bolerim

S

Yedigim besinlerin kalori i¢eriklerini bilirim

7. Ekmek, patates, piring gibi yiiksek
karbonhidratlh yiyeceklerden kaginirim

8. Ailem daha fazla yememi bekler

9. Yemek yedikten sonra kusarim

10. Yemek yedikten sonra agir1 sugluluk duyarim

11. Tek diisiincem daha zayif olmaktir

12. Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim

13. Bagkalar1 zayif oldugumu diisiiniir

14. Sisman oldugum (viicudumda yag toplandigi)
diistincesi zihnimi mesgul eder

15. Yemeklerimi bitirmem baskalarindan daha
uzun stirer

16. Sekerli yiyeceklerden kaginirim

17. Diyet(perhiz) yemekleri yerim

18. Yiyeceklerin hayatimi kontrol ettigini
distiniiyorum

19. Yiyecekler konusunda kendimi
denetleyebilirim

20. Yemek yemem konusunda bagkalarinin bana
baski yaptigini hissederim

21. Yemeklerle ilgili diislinceler ok zamanimi alir

22. Tath yedikten sonra rahatsiz olurum

23. Diyet(perhiz) yapmaya ¢aligirim
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24. Midemin bos olmasindan hoslanirim

25. Sekerli, yagl yeni yiyecekleri denemekten

hoslanirim

26. Yemeklerden sonra igimden kusmak gelir

Toplam Skor

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli Katilimei,

Beslenme aligkanliklart ile yeme davranigt arasindaki olast iligkiyi
degerlendirmek amaciyla planlanan bu arastirma Uludag Universitesi Veterinerlik
Fakiiltesi Gida hijyeni ve Teknolojisi Anabilim Dal1 6gretim {iyesi Prof. Dr. Mustafa
Tayar ve yliksek lisans 6grencisi Dyt. Dilara Siingii Bulut tarafindan yapilmaktadir.
Boylece beslenme aliskanliklarinizin saglikli yasam tizerine olan etkisine iligskin daha
fazla bilgi sahibi olmay1 hedeflemekteyiz. Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basarist i¢in onemlidir.

Yeme bozukluklari, her yil, daha ¢ok tiniversite dgrencisinde goriilmektedir.
Yeme davranis bozuklugu olan Ogrencilerde asir1 zayiflik veya sismanlik
goriilebilmektedir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla, Uludag tiniversite
Ogrencilerinde yeme davranis bozuklugu ve sismanlik orani saptanacak ve
iyilestirmeye yonelik stratejiler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine
ictenlikle cevap vermeniz biiyiikk 6nem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile
elde edilen bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma i¢in kullanilacaktir.
Caligmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz.

Anket formuna adinizi soyadinizi yazmayiz.

Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani
daire i¢ine alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda size uygun gelen en
fazla ti¢ segenegi isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar arasinda “diger” segenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda
yanitiniz1 diger segenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorununuz oldugunda asagidaki kisiler ile
iletisime gegebilirsiniz.

Prof. Dr. Mustafa Tayar Dyt. Dilara Siingii Bulut
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Uludag Universitesi, Veterinerlik Fakiiltesi, Besin Hijyeni ve Teknolojileri Anabilim
Dali

Telefon: 0537 717 66 24

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz
ve devam ediniz.

Kabul ediyorum [0

Kabul etmiyorum 1o
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9. TESEKKUR

Calismanin yapilmasindaki katkilarindan dolayi, tezimin olusumunda beni
Ozgiir birakarak egitim siirecimin her noktasinda beni motive eden, benim i¢in bir
danisman hocadan ¢ok daha 6te bir baba olan Sayin Prof. Dr. Mustafa TAYAR’a,

Calismanin uygulanmasinda gerekli destegi saglayan Uludag Universitesi
Veteriner Fakiiltesi 6gretim tiyesi Dog¢. Dr. Artun YIBAR’a, verilerin toplanmasina
katkida bulunan Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu, Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi Ve Karacabey
Meslek Yiiksekokulu 6grencilerine,

En biiyiik destek¢im sevgili esim Yunus BULUT’a, bugiinlere ulasmamda
emegi ¢ok olan annem Serap SUNGU ve babam Ahmet SUNGU’ ye, “kizim
tiniversitedeki isin noldu” diye ara ara sorarak beni kamgcilayan dedem Resat
SUNGU ve babannem Fevziye SUNGU’ye, verilerin aktariminda okuyarak isi
hizlandiran kardesim Cansu Nur SUNGU BAGBASI’ ya, giiliisiiyle icimizi 1sitan
yegenim Hasanalp’ime ve ii¢ ay dnce aramiza katilmis olan canim kizim Zeynep’e
bu siirecimdeki desteklerinden dolay1 ¢ok tesekkiir ederim.
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