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OZET

Kurban M. Universite Ogrencilerinin Beden Algilari, Yeme Tutumlar ve Beden Kitle
Indeksi (BKI) Durumlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklart ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.
2019.

Toplumda beslenme alisgkanliklarindaki bozulmalarin artmasiyla beraber
obeziteden yeme bozukluklarina kadar genis yelpazede sorunlar ortaya g¢ikmaya
baslamistir. Bunlarin yani sira gérsel medyanin kisilerin beden algilarini etkilemesi de
bu sorunlarin olusmasinda etkili olmustur.

Bu aragtirmanin amaci katilimcilarin yeme tutumlarini, beden algilarimi ve
BK1’lerini etkileyen demogrofik faktdrleri belirlemek ve birbirleriyle olan iliskilerini
incelemektir. Bu amagla 400 tiniversite 6grencisine soru formu, Yeme Tutum Testi ve
Beden Algist Olgegi uygulanmigtir. Yeme Tutum Testi toplam puanim artmasi yeme
tutumundaki kétiilesmeyi gosterirken, Beden Algis1 Olgegi puaninin artmasi pozitif
olarak degerlendirilir. Veriler SPSS v22.0 programiyla degerlendirilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin % 88’1 kadin (n=352) % 12’si erkektir (n=47).
Katilimcilarin  yas ortalamast  20.82+1.91, BKI ortalamas1 21.85+3.14 olarak
bulunmustur. Cinsiyete gére BKI degerleri karsilastirildiginda erkeklerin  BKI
degerlerinin kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yeme tutum puanlar1 BKI gruplari ile karsilagtirildiginda en yiiksek yeme tutum puani
obez olan kisilerde ve en diisiik yeme tutum puani ise BKi’si normal olan bireylerde
goriilmiistiir. Beslenme ve Diyetetik ve diger boliim 6grencilerinin yeme tutum testi
puanlart incelendiginde Beslenme ve Diyetetik bolimii 6grencilerinin - yeme
tutumlarinin anlamli olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Erkeklerin beden
algisinin kadinlara gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
Yeme tutum puanlari ile beden algist arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(p>0.05). BKI ile beden algisi arasindaki iliski incelendiginde en yiiksek beden algist
puani zay1f olan grupta bulunurken, en diisiik beden algis1 obez grupta tespit edilmistir.

Bu calismanin sonucunda; yeme tutumunun okunulan bélim ve yasam yeri ile,
beden algisinin cinsiyet, yasam yeri, anne meslek grubu ve aile gelir durumu ile iliskili
oldugu sonuglar1 elde edilmistir. BKI’nin anormal yeme tutumu ve negatif beden algis
icin ortak risk faktorii oldugu gozlemlenmistir. Ancak kesin sonuclar elde edilebilmesi
icin daha fazla erkek ve yas gruplarinda katilimcmin yer aldigi benzer calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: beden algisi, yeme tutumu, beden kitle indeksi
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ABSTRACT

Kurban M. Evaluating Relationship between Body Image, Eating Attitude Test and
Body Mass Index (BMI) in University Students. Istanbul University Institute of Health
Sciences, Department of Pediatrics. Graduate Thesis. Istanbul 2019.

Very large spectrum of problems ranging from obesity to eating disorders have
arisen in association with degeneration of eating habits within the society. Also, visual
media interfering with the body images of the individuals had an impact on formation of
such problems.

The aim of this study is to point out demographic factors influencing eating
attitudes, body images and BMIs of the participants, and to evaluate interrelations
between those factors. In order to do so, demographic information form, Eating
Attitude Test and Body Image Perception Scale were applied to 400 university students.
In Eating Attitude Test higher points show worse eating attitude, while higher points in
Body Image Perception Scale are correlated with a more positive body image. Data was
analysed via SPSS Statistics v22.0 program.

%88 (n=352) of subjects were women and %12 (n=47) were men, with their
mean age being 20.82+1.91. Mean BMI of all participants was found to be 23.85+3.14.
When compared for gender, mean BMI of male participants was significantly higher
than that of the female participants (p<0.05). We compared Eating Attitude Test points
with BMI groups and found that the obese group had the highest points on this scale,
while normal BMI group had the lowest points. Also, while compared to other
departments’ students, students of the Department of Nutrition and Dietetics had better
eating attitude (p<0.05). The relationship between eating attitude and body image was
not significant in our study. When compared for BMI, thin individuals had the highest
body image points, while obese group had the lowest points.

In this study we have found that, eating atitude is associated with the department
of study and the area of living, and body image is associated with gender, area of living,
maternal occupation group and family income. BMI appears to be the shared risk factor
for negative body image and abnormal eating attitude.But the ascertain our findings
studies with larger number of male subjects and on different age groups are needed.

Keywords: body image, eating attitude, body mass index



1.GIRIS VE AMAC

Obezite Latince’de ‘’obesus’’ sozcligiinden gelmektedir. Sisman kelimesinin
karsilig1 olarak kullanilan bu terim ’iyi beslenmis’’ anlamina gelmektedir (1).

[k ¢aglarda sisman olmak giiciin, kudretin, dogurganligin ve bereketin sembolii
olarak goriliirken, sanayi ve teknolojinin gelismesiyle fiziksel goriiniigiin is giiciinde
Onemi artmis ve toplumda kilolu, obez bireyler hantal, sorunlu, yavas ve sagliksiz
bireyler olarak algilanmaya baglanmigtir. Giliniimiizde ise obezite, neden oldugu
hastaliklar ve neden oldugu toplumsal sorunlar sebebiyle kronik, ilerleyici 6nemli bir
hastalik olarak kabul edilmektedir (2).

Tarihteki en eski hastaliklardan biri olan obezite giiniimiizde en yaygin
hastaliklardan biri olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin 2016 yili
verilerine gore, diinyadaki 18 yas ve {iistli bireylerin %39’u, 5-18 yas arasi ¢ocuk ve
ergenlerin %18’i obezdir (3).

Eriskinlerde obezitenin tanimlanmasinda en yaygin olarak kullanilan yontem
“Beden Kitle Indeksi (BKI)’’ nin hesaplanmasidir. BKI uluslararasi kabul géren pratik
bir olgiidiir. Hesaplama bireyin mevcut kilosunun (kg), mevcut boyunun metre
cinsinden karesine (m?2) boliinmesi ile yapilmaktadir. BKI 18.50-24.99 kg/m? araliginda
ise normal kabul edilir. Bu araligin alti zayiflik, isti sigmanlik durumu oldugunu
gosterir (4).

Obezitenin sebepleri incelendiginde %30-70’i genetik faktorlerden etkilensede
dengesiz enerji icerigine sahip diyet uygulamalari, fiziksel aktivitenin yetersiz oldugu
yasam big¢imi, ¢esitli hastaliklara ve ilag kullanimina bagh kilo artis1 ve ¢evreden gelen
farkli etmenler obezitedeki bu artisa sebep olmaktadir (5).

Obezite, mortalite ve morbiditeye sebep olan bir¢ok patolojik durumun
olusumunda etken olarak goriilmektedir. En sik karsilasilanlar: kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon (HT), inme, diyabet (DM), dislipidemi, kanser, osteoartirit
olarak bildirilmektedir (6).

Beden algisi, kisinin aynada kendini nasil gordiigii ile alakali veya herhangi bir
uzvuna yonelik kendi zihninde meydana gelen bir alg1 bi¢cimidir. Beden algisinin pozitif
olmas1 kisinin kendi fiziksel goriiniimiine karsi bir rahatsizlik duymamasi ve sahip
oldugu fiziksel durumdan memnuniyet duymasidir. Beden algisinin negatif olmasi ise

kisinin bedenine karst memnuniyetsizlik hissetmesi ve diger insanlarin da aym fikirde



oldugu hissine kapilmasidir. Beden algis1 olgusunu etkileyen, kisiye kendisinin nasil
goriindiigiinii disiindiiren pek cok faktor bulunmaktadir. Benlik algisi negatif olan
bireylerde kendini degersiz ve 0zgiivensiz gorme egilimi fazladir. Tiim bu olumsuz
sonuglar yeme bozukluklar1 gibi problemlere davetiye ¢ikartmaktadir (7).

Ancak heniiz netlestirilmemis ve tartismaya acik bir durum olarak obez
bireylerde goriilen negatif beden algisinin ve diisiik benlik saygisinin sebep mi yoksa
sonu¢ mu oldugu bilinmemektedir (8).

Bu arastirmada iiniversite dgrencilerinde beden algisi, yeme tutumu ve BKI

arasindaki iliski arastirilmistir.



1. GENEL BILGILER

2.1. Obezite Tanimi

Asir1 kilo ve obezite Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan viicutta sagligi
olumsuz etkileyebilecek derecede anormal veya asirt yag birikimi olarak
tamimlanmaktadir (9). Anormal veya asir1 yag birikimi i¢in altta yatan temel sebep
istenilmeyen pozitif enerji dengesi ve kilo kazanimidir. Obez kisilerde sadece viicutta
asir1 yag depolanmasi degil, ayn1 zamanda bu yagin bolgesel olarak dagilimi da gozlenir
(10).

Obezite fizyolojik, organik, sistemik, hormonal, metabolik, estetik, psikolojik ve

sosyal sorunlara yol acabilen bir hastalik olarak da tanimlanabilmektedir (11).

2.2. Obezitenin Siniflandirilmasi

1. Yag dokusunun dagilimi ve anatomik 6zelliklerine gore:
a. Hiperseliiler obezite: Yag hiicre sayisinin artisi ile birlikte goriilen obezitedir.
Cocukluk ¢aginda baslar. Nadiren eriskin donemde de ortaya ¢ikabilir.
b. Hipertrofik obezite: Yag hiicrelerinin biiytikliigii ve lipit i¢erigindeki artis
ile birlikte seyreder. Eriskin donemde ve gebelikte baslayan obezite tiirtidiir.
C. Yag dagilimima gore obezite:
i. Android tip obezite: Yag dokusunun karin ve gogiiste biriktigi obezite
tirtidiir.
ii. Gynoid tip obezite: Yag dokusunun kalca ve uylukta biriktigi
obezite tiirtdiir (12).
2. Obezitenin baglama yasina gore:
a. Cocukluk yas grubunda baslayan obezite
b. Yetiskin donemde baslayan obezite (12).

3. Etiyolojiye gore:
a. Eksojen obezite
b. Metabolik ve hormonal bozukluklara bagh gelisen sekonder obezite

c. Genetik sendromlar ile birlikte olan obezite (12).



2.3. Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Insan viicudu yagsiz doku ve viicut yaginin birlesmesiyle olusmustur. Yagsiz
doku veya yagsiz viicut kitlesi; kemikleri, kaslar1 ve yagli dokular digsindaki tiim
dokular1 kapsar. Yagli doku derinin altinda ve i¢ organlarin ¢evresinde bulunmaktadir.
Viicutta taginan yagli doku miktar1 ve yagli dokunun depolandig1 yer enerji dengesi
tarafindan etkilendigi kadar yas, cinsiyet ve genetik faktorler tarafindan da etkilenir.
Yetigskin kadmlarin viicut yag deposu yetiskin erkeklerinkinden fazladir, bu sebeple
kadinlarin saglikli kabul edilen viicut yag yiizdesi erkeklerinkinden yiiksektir. Geng
yetiskin kadinlar i¢in saglikli kabul edilen yag ylizdesi toplam kilonun %21°1 ile % 32’
si arasindadir. Geng yetiskin erkekler i¢in ise bu oran %8 ile %19 arasinda
bulunmaktadir (13). Erkekler icin standart viicut yag yiizdeleri Tablo 2-1’de verilmistir
(14). Kadinlar i¢in standart viicut yag yiizdeleri ise Tablo 2-2°de verilmistir (14).

Tablo 2-1: Erkekler I¢in Standart Viicut Yag Yiizdeleri (%) (14)

Derece Yas(Y1l)

20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Cok Diisiik <11 <12 <14 <15 <16
Diisiik 11-13 12-14 14-16 15-17 16-18
Normal 14-20 15-21 17-23 18-24 19-25
Yiiksek 21-23 22-24 24-26 25-27 26-28
Cok yiiksek >23 >24 >26 >27 >28

Tablo 2-2: Kadnlar i¢in Standart Viicut Yag Yiizdeleri (%) (14)

Derece Yas (Y1)

20-29 30-39 40-49 50-59 60+
Cok Diisiik <16 <17 <18 <19 <20
Diisiik 16-19 17-20 18-21 19-22 20-23
Normal 20-28 21-29 22-30 23-31 24-32
Yiiksek 29-31 30-32 31-33 32-33 33-35

Cok yiiksek >31 >32 >33 >34 >35




2.4. Obezite Saptanmasi

Obezitenin taninmasinda ve belirlenmesinde pek ¢cok yontem olmasina ragmen,
tan1 koymak igin basit bir gézlem genellikle yeterlidir. Bununla birlikte obeziteyi
smiflayabilmek ve obezitenin tipini belirlemek igin en sik beden kitle indeksi (BKI) ve

bel gevresi dl¢gtimii kullanilmaktadir (13).

2.4.1. Beden Kitle indeksi

Diinya Saglik Orgiitii’niin Beden Kitle Indeksini (BKI) esas alarak olusturdugu
obezite smiflandirmasi obeziteyi belirlemek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir
(15). BKI, bireyin viicut agirliginin (kg), boy uzunlugunun (m) karesine (BKi=kg/m?)
boliinmesiyle elde edilen bir degerdir. BKi boy uzunluguna gére viicut agirligimi
degerlendiren bir gostergedir. Viicuttaki yag dagilimi hakkinda herhangi bir bilgi
vermemektedir (16).

Eriskinlerde, BKi’nin 18.5 kg/ m* ‘den kiigiik olmasi zayiflik, 18.50 -25.00 kg/
m? olmas1 normal, 25,00 -30,00 kg/ m? sismanlik &ncesi (pre-obez) olarak kabul edilir.
BKi’nin 30.00 kg/ m?” den biiyiik olmasi ise obezite gostergesidir. 30,00 -34,99 kg/ m?
araligindaki BKI 1.derece obezite olarak belirlenirken, 35,00- 39,99 kg/ m? araligindaki
BKI 2.derece obezite , > 40,0 kg/ m? BKI ise morbid obezite veya 3.derece obezite
olarak adlandirilir (17). BKI’ye gore yetiskinlerde zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite

siiflandirmasi Tablo 2-3’de verilmistir (15).



Tablo 2-3: Yetiskinlerde BKi’ye gore zayiflik, fazla kiloluluk ve obezite simflandirmasi

Simiflandirma BKIi (kg/ m?)
Gelistirilmis kesisim
Temel kesisim noktalar*
noktalari*

Zayif (diisiik agirhkl) < 18,50 <18,50
Asint diizeyde zayiflik <16,00 <16,00
Orta diizeyde zayiflik 16,00-16,99 16,00-16,99
Hafif diizeyde zayiflik 17,00-18,49 17,00-18,49
Normal 18,50-24,99 18,50-22,99

23,00-24,99
Toplu,hafif sisman, fazla kilolu >25,00 >25,00

25,00-27,49
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25,00-29,99

27,50-29,99
Sisman (Obez) >30,00 >30,00
Obez 1.Derece 30,00-34,99 30,00-32,99

32,50-34,99
Obez I1.Derece 35,00-39,99 35,00-37.49

37,50-39,99
Obez I11.Derece >40,00 >40,00

*Kesisim degerleri, BKI ile Avrupali toplumlardaki mortalite ve hastalik risk etmenlerinin iliskisine dayanmaktadir. Etnik
ozelliklere bagh olarak BK1 ile viicut yag yiizdesi arasindaki iliski farklilik gdstermektedir. DSO, Asyalilar igin saghkli BKI
degerini 23 kg/ m? olarak kabul etmekte, 23,00-24,99 kg/ m? aras1 BKI diizeylerinde daha fazla kilo almamalari 6nerilmekte ve 25
kg/ m? “nin iistii sisman olarak kabul edilmektedir (16).



BKI, siklikla kullanilan oldukga pratik bir ydntemdir ancak sadece boy uzunluguna
gore viicut agirliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir, viicutta yag dagilimi1 hakkinda

bilgi vermemektedir (18).

Tiim yas gruplart i¢in aym BKI araligmi ideal kabul etmek dogru degildir.
Yaglilarda siklikla goriilen yeme bozukluklari ve malniitrisyon riski, olmasi gereken
BKI araliginin daha genis tutulmasimi ve 24-29 kg/ m? kabul edilmesine yol agmustir.
Saglikli geng erkeklere baktigimizda ise ideal BKi’nin 22 olarak belirlendigi, kadinlarda
ise bu rakamin 21 olarak kabul edildigi goriilmektedir. Bireylerin yas grubuna gore

olmas1 gereken ideal BK1 araliklar1 Tablo 2-4’de verilmistir (17).

Tablo 2-4: Yasa Gore ideal BKi Arahklar (17)

YAS(YIL) KABUL EDILEBILIR BKi(kg/m?)
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28
>65 24-29

2.4.2. Bel Cevresi

Bel ¢evresi ol¢iimii karin bolgesinde biriken, viseral ve derialti yagini, karin
kaslarinin tonusunu en iyi sekilde yansitan yontemdir (19).

WHO tarafindan bel ¢evresi Ol¢limii i¢in kosta alt kenari ile spina iliaka
arasindaki mesafenin ortasindan yapilan 6l¢iimii 6nermektedir (20).

Her toplumda obezite tanisi igin kullanilan popiilasyonlara 6zgii bel g¢evresi
degerleri farklidir ve Tablo 2-5’de gosterilmektedir (21). Bel gevresi uzunluguna gore

yapilan standart siniflandirma da Tablo 2-6’da gosterilmistir (19).



Tablo 2-5: Obezite tamisi icin kullamlan popiilasyonlara 6zgii bel ¢cevresi degerleri (21)

Bel ¢evresi (cm)

Toplum/etnik grup Erkek Kadm
ABD >102 >88
Avrupa 294 >80
Giiney Asya ve Cin =90 >80
Japon 285 >90)
Tiirk =100 >90

Tablo 2-6: Bel ¢evresi uzunluguna gore standart simflandirma

Normal Bel Cevresi Artmis Risk Bel Cevresi Yiiksek risk Bel Cevresi
(cm) (cm) (cm)

Erkek <94 94-101 >102
Kadin <80 80-87 >88

Bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm’i, kadinlarda ise 88 cm’i gegmesi durumunda,
kisinin BKI degerleri normal bile olsa saglik problemleri agisindan yiiksek risk
grubunda kabul edilirler (22).

Bel cevresi 6l¢timii kisilerin elma ve armut tipli olarak iki kategoriye ayrilmasini
saglar.

1- Android (elma) tip yag dagilimi: Viicut yaglarimin ¢ogunun karin ve gogiis
bolgesinde dagilmasi ile olusur. Obezite ile iliskili hastalik riski yiiksektir.

2- Jinoid (armut) tip yag dagilimi: Viicut yaglarinin ¢ogunun kalga ve alt
bolgelerde toplanmasiyla olusur.

Obez erkeklere bakildiginda daha ¢ok elma tip, obez kadinlara bakildiginda ise
daha ¢ok armut tip yag dagilimina sahip oldugu gézlenmektedir (22).



2.4.3. Bel/ Kal¢a Oram

Obez hastalarda yagin abdominal bolgede ve i¢ organlarda toplanmasi saglik
acisindan biiylik risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Bu tip yaglanma Tip 2 diyabet,
hipertansiyon, dislipidemi, coroner arter hastalifi ve insulin direnci ile iliskili
bulunmustur. Bu nedenlerle bel/kalca oranindaki diisis bu hastalik risklerinin
azalmasina olanak saglamaktadir. Yagin daha asagilarda yani kalga bolgesinde
toplanmasi ise bu hastaliklar i¢in diisiik risk faktoriidiir (23).

Kadinlarda bel kalga oraninin < 0.81, erkeklerde ise < 0.95’1 olmas1 tavsiye
edilmektedir (23).

Erkekler ve kadlar i¢in bel/kalga oran1 ve risk faktorleri arasindaki iliski Tablo
2-7’de verilmistir (23).
Tablo 2-7: Her iki cinsiyet icin de bel/kal¢a oram risk faktorleri

Bel/Kal¢a Orani (cm)
Risk faktorii Erkek Kadin
Ideal 0,8 0,7
Potansiyel risk faktorii <0,95 <0,8
Risk faktorii 0,96-0,99 0,81-0,84
Yiiksek risk faktorii >1,0 >0,85

2.4.4. Viicut Analiz Yontemleri

Obezitenin tanilanmasinda pek ¢ok viicut analiz yontemi kullanilmaktadir.
Bunlardan bazilari;

1-Antropometrik yontemler: Bel ¢evresi, bel/ kal¢a orani, deri kivrim kalinligi,
boy ve kilo dlgtimleridir (24).

2-Laboratuvar yontemler: Viicut yogunlugu ve hacmi (su alt1 6l¢iimii), izotop ve
kimyasal diliisyon yontemi (viicut suyu, viicut potasyumu), biyoelektrik impedans
analizi (BIA), iletkenlik (total viicut elektriksel gegirgenlik) ve goriintiileme yontemleri
(24).

3-Goriintiileme yontemleri: Ultra-sonografi (USG), Bilgisayarli tomografi (CT),
Manyetik rezonans (MRI), Dual enerji x- 1sm1 absorpsiyometresi (DE-XA) ve tim

viicut ndtron aktivasyon analizidir (25).
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Bu teknik ve yontemlerden antropomeetrik Sl¢lim yontemleri ve biyoelektrik
impedans analizi yontemi ucuz olduklarindan dolayt epidemiyolojik ve klinik
caligmalarda siklikla basvurulan ancak giivenilirligi diger yontemlere gore daha az olan
teknik ve yontemlerdir. Buna karsilik manyetik rezonans, total viicut suyu o6lgiimii,
bilgisayarlt tomografi yontemleri daha giivenilir ve kesin sonu¢ vermesine ragmen
pahali ve zaman alict olduklarindan epidemiyolojik ve klinik ¢aligsmalarda

kullanilmamaktadir (26).

2.5. Obezitenin Nedenleri

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Genel Midiirliigii yaptig1 calismalarda obezitenin
olusumunu etkileyen faktorlerin igerisinde; yas, cinsiyet, biyolojik faktorlerle birlikte
egitim diizeyi, beslenme aligkanliklari, medeni durumu gibi ¢evresel etmenlerin yani
sira fiziksel aktivite azlig1, sigara veya alkol tiiketimi ve sagliksiz ve asir1 beslenme gibi
yasam bicimlerine bagli faktorler de yer almaktadir. Bunlar arasinda obeziteye en fazla
ortam hazirlayanlar; sagliksiz ve asir1 beslenme ile fiziksel aktivite eksikligidir. Tim
bunlarin yani sira norolojik, fizyolojik, genetik, cevresel, kiiltiirel ve psikolojik
etmenlerinde obeziteye yol agtigt sodylenebilmektedir. Kiiresellesme ile birlikte
Tirkiye’de ve diinyada heniiz ¢cocukluk c¢agindaki bireylerde bile artis gosteren obezite
probleminin olusumunun yalnizca genetik faktorlerle agiklanamadigi ve bahsi gegen
diger faktorlerin de en az genetik Ozellikler kadar obezite olusumunda etkili oldugu

saptanmaktadir (27).

2.5.1. Kalitim ve Nutrigenomik

Genetik olarak belirlenen pek ¢ok hormon ve néral faktdr, kilo kontoliinii
saglamada etkilidir. Beslenme ve toklugu belirleyen kisa ve uzun dénem sinyaller de
bunlardan bazilaridir. Bunlarin disa vurumunda veya etkilesiminde meydana gelen
aksakliklar 6nemli 6l¢iide kilo alimina sebep olabilmektedir.

Yag hiicrelerinin sayisi1 ve biiyiikliigii, viicut yaginin bdlgesel dagilimi, dinlenme
metabolizma hizt (RMR) da genler tarafindan etkilenir. ikiz ¢alismalar1 da gdstermistir

ki obeziteye yatkinlik %50-70 oraninda genler tarafindan belirlenmektedir (28).
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2.5.2. Enerji Dengesizligi

Enerji dengesi alinan ve harcanan enerjinin birbirine esit olmasidir. Enerji
dengesizligi, asir1 kiloluluk ve obezitenin en sik karsilasilan sebebidir. Enerji dengesi
alinan ve harcanan enerjinin birbirine esit olmasi halidir. ’Alinan enerji’’ yiyecek ve
icecek yardimiyla alinan kalori miktaridir. Harcanan enerji ise viicudun bazal
metabolizma ve fiziksel aktivitede bulunmak i¢in harcadig1 enerji miktaridir.

Saglikli kiloyu siirdiirebilmek i¢in alinan ve harcanan enerjinin her giin ayni
olmasi gerekmemektedir. Bu dengenin ¢ogu zamanda var olmasi saglikli kilonun

stirdiiriilebilmesini saglar (29).

Alinan ve harcanan enerjinin esit

- Sabit kilo
miktarda olmasi -
Alinan enerjinin harcanan enerjiden Kilo alimi (pozitif enerji
genellikle daha fazla olmasi - dengesi)
Harcanan enerjinin alman enerjiden _ Kilo kaybi (negatif enerji
genellikle daha fazla olmasi dengesi)

Tiim diinyada ve tlilkemizde pozitif enerji dengesi giderek artis gostermektedir.
Bu durum pek ¢ok yan faktorle beraber obezitenin hizla yayilmasinin temelinde yer alan
faktorlerden biridir. Tablo 2-8’de Diinyada ve Tirkiye’de yapilan giinlik diyet
tiikketimlerinin 2000-2011 yillar1 arasindaki kalori degisimleri verilmistir (30). Ulkemiz,
Food and Agriculture Organization of the United Nations 2011 (FAOSTAT 2011)
verilerine gore 2011 yilinda diinyada giinliik en ¢ok enerji alan iilkeler siralamasinda 2.
sirada bulunmaktadir (30).

Tablo 2-9’da da Tiirkiye’de yillara gore giinliik enerji alim diizeyleri verilmistir
(30).



Tablo 2-8: Diyetlerin enerji i¢erikleri, 2000-2011. (FAOSTAT 2011) (30)

Bir Kisinin enerji tiiketimi (kcal/giin)

Ulkeler 2000 yili 2011 yili
Avustralya 2999 3265
Avusturya 3803 3784
Belgika 3767 3793
Kanada 3512 3419
Danimarka 3313 3363
Finlandiya 3151 3285
Fransa 3605 3524
Almanya 3336 3539
Yunanistan 3601 3433
Macaristan 3172 2968
Izlanda 3152 3339
frlanda 3730 3591
Italya 3670 3539
Japonya 2900 2719
Giiney kore 3092 3329
Meksika 3037 3072
Hollanda 3265 3147
Yeni Zellanda 3154 3170
Norveg 3378 3484
Polonya 3419 3485
Portekiz 3543 3456
Slovakya 2778 2902
Ispanya 3384 3183
Isveg 3100 3160
Isvigre 3441 3486
Tiirkiye 3662 3680
Ingiltere 3363 3414

Amerika 3755 3639
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Tablo 2-9: Tiirkiye’de Yillara Gore Giinliik Enerji Alim Diizeyleri (1992-2011)

Yil Bir kisinin enerji tiiketimi(kcal/giin)
1992 3710
1993 3729
1994 3729
1995 3715
1996 3686
1997 3618
1998 3662
1999 3621
2000 3608
2001 3588
2002 3610
2003 3611
2004 3648
2005 3631
2006 3648
2007 3631
2008 3597
2009 3622
2010 3646
2011 3680

2.5.3. Hareketsiz Yasam Tarz

Diinya niifusunun %601 yeterli fiziksel aktivitede bulunmamaktadir ve 6zellikle
gelismekte olan iilkelerdeki yetigkinlerin yasamlari daha hareketsiz olmaktadir (31).
Ergenlerdeki fiziksel aktivite diizeylerinde de ciddi diisiisler yaganmistir (32). Buna

sebep olarak fiziksel aktivite imkanlarinin yetersiz olmasi (yliriiyiis yollarinin azlhigr),
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okullardaki fiziksel egitimin azalmasi, oturarak yapilan aktivitelere daha ¢ok zaman
ayrilmasi (televizyon izlemek, internette gezinmek, video oyunlart oynamak)
gosterilmektedir (33). Gegtigimiz yiizyilda teknolojinin gelismis olmasi sayisiz avantaji
beraberinde getirmis ve ¢ogu isin daha verimli yapilmasini saglamistir. Ancak bu
stirecin sonucunda harcanan kalori miktarinda da disiisler yasanmistir (televizyon

uzaktan kumandasi, otomatik garaj kapisi agici vb.) (34).

2.5.4. Cevre

Obezite genetik alt yapinin yani sira ¢evresel faktorlerin de 6nemli rol oynadigi
bir hastaliktir. Sosyal degisimler, ekonomik degisimler, schirlesme ve stress gibi
nedenler obezitenin olusmasinda etkilidir (35).

Geleneksel yasam tarzina sahip toplumlar 21.yy bati kiiltiirline maruz kaldiginda

hizla kilo alim1 ve diyabet gelisimi bas gostermektedir. (36).

2.5.5. Diger Faktorler

Sigaray1r birakma (1-4 kg kilo alimi1 beklenir), hamilelik, ilag kullanimi1 gibi

durumlar obeziteye neden olan faktorlerdendir (37).

2.5.6. Tla¢ kullaniminin neden oldugu obezite

Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan bazi ilaglar yan etki olarak Kilo
alimina sebep olabilmektedirler. Antihistaminikler, antihipertansif ajanlar, HIV proteaz
inhibitorleri, steroid hormonlar ve antidepresanlar bu grup ilaglara 6rnek olarak
verilebilir (20).

2.5.7. Hormonal ve metabolik etmenler

Siklikla obezitenin nedeni olarak suglanan hormonal dengesizlikler aslinda
nadiren obezitenin altta yatan nedenleridir. Endokrin nedenler genellikle 5-10 kg
civarinda kilo alimina neden olmaktadir. Tablo 2-10’da kilo alimu ile iliskili hormonal

faktorler verilmistir (37).
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Tablo 2-10: Kilo alim ile iliskili hormonal faktorler (37)

Kilo alimu ile iligkili hormonal faktorler

Hipotiroidizm
Akromegali
Cushing sendromu
Polikistik over sendromu
Hiperprolaktinemi

Insiilin direnci

2.5.8. Yas

Obezite i¢in yas 6nem arz eden bir risk faktoriidiir. Besin alimlarinda herhangi
bir artis olmasa dahi yaglilikla beraber bireylerin metabolizma hizlarinin yavaglamasi
kilo alimina sebep olmaktadir (38). Arslan ve Ceviz’in birlikte yapmis oldugu bir
caligmada kilo fazlaliginin prevelansinin hem erkeklerde hem kadinlarda yas ile birlikte
artmakta oldugu goriilmiistiir. Bireyin 40 yasini ge¢gmis olmasi obezite baglangici icin
risk faktorii kabul edilmektedir. Yas ile bel/kal¢a orani arasinda pozitif bir iliski oldugu
ve kadinlarin bel/kalga oran1 ve bel ¢evresi risk sinirmin yas ile birlikte arttigi

gbzlemlenmistir (39).

2.6. Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Obezite; bir yandan kalp problemleri, tip 2 diyabet, hipertansiyon, inme, bazi
kanser tiirleri, dislipidemi, safra kesesi problemleri, uyku apnesi ve osteoartirit gibi
hastaliklar ile tiim sebeplere bagli 6lim oraninda artiga neden olurken, 6te yandan
dogurganlikta azalma, psikososyal problemler gibi komplikasyonlara da sebep
olabilmektedir (40). Obezitenin neden oldugu saglik sorunlart Tablo 2-11°de

Ozetlenmistir (41).
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Tablo 2-11: Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari (41)

Obezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlar

Fiziksel Psikososyal Fonksiyonel

Kanser Depresyon [se ve okula devamsizlik
yapma

Kardiyovaskiiler hastaliklar ~ Ayrimciliga maruz kalma Kisitlilik

Insiilin direnci Diisiik 6z-saygi Asker/Itfaiye/Polis

departmanlarindan red alma

Gut Negatif beden algisi Diisiik fiziksel hareket
kabiliyeti

Adet diizensizligi Negatif dnyargiya Akademik performansta

maruz kalma A

diistiklik

Tip 2 diyabet Sosyal tecrit Verimlilikte disis

Uyku apnesi Utang st

Ortopedik problemler Alaylara maruz kalma

Hiperlipidemi Zorbaliga maruz kalma

Safra kesesi hastaliklari

2.6.1. Obezite ve Kanser

Obezitenin kardiyovaskiiler etkilerine kiyasla kanser ile olan iligkisi, daha az
dikkat ¢ekmistir. Oysa obezitenin erkeklerde 6zofagus, kolon, bobrek, tiroid, karaciger
ve prostat kanseri, kadinlarda endometrium, o6zefagus, bobrek, over, safra kesesi,
postmenapozal meme, pankreas ve tiroid kanseri ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu
nedenle obeziteyi Onlemeye yonelik cabalar arttigt takdirde, kilo kontroliiniin

saglanmasi ile kanser siklig1 da azalacag: diistintilmektedir (42).
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2.6.2. Obezite ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Obezite, modern diinyada kardiyovaskiiler hastalik prevelansini arttiran temel
etkenlerden biri ayn1 zamanda kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim oranini arttiran
sebeplerden de bir tanesidir. Baska eslik eden bir hastalik olmasa bile obeziteyle beraber
kalp yapist ve fonksiyonlarmi etkileyen, viicutta asir1 yag dokusu birikimi meydana
gelir (43).

Bunun yanisira obeziteyle beraber ortaya cikan hipertansiyon, dislipidemi,
diyabet gibi hastaliklar da kardiyovaskiiler hastaliklarin olugsmasina yol agabilmektedir

(44).

2.6.3. Obezite, Tip 2 Diyabet ve Insiilin Direnci

Insiilin direnci, insiiline bagh olarak gerceklesen glikozun hiicreler tarafindan
alinmasi, oksidasyonu, depolanmasi ve glikoz saliniminin inhibisyonu asamalarinda
direng goriilmesi anlamindadir. Insiiline bagli glikoz alimi, oksidasyon ve glikoz
depolanmasimin goriildiigii primer yer iskelet kasidir. Glikozun primer olarak tiretildigi
organ ise karacigerdir. Insiilin direnci hiperinsiilinemiye ve pankreatik beta hiicre
harabiyeti bagladiktan sonra Tip 2 DM’a yol agmaktadir.

Abdominal obezitede insiilinin glikoz kullanimmi ve depolanmasini uyarici
etkileri ve kana yag asidi salimmii inhibe edici etkisi azalmaktadir. Obeziteden
bagimsiz olarak artmis yag asidi konsantrasyonu hem iskelet kasinda hem de

karacigerde insiilin rezistansina neden olmaktadir (46).

2.6.4. Obezite ve Dislipidemi

Dislipidemi siklikla obezite ile birlikte seyreden bir sendromdur. Obezite ile
baglantili dislipidemi; serum trigliserit, VLDL kolesterol ve LDL koletserol
diizeylerinde artis, HDL kolesterol diizeylerinde ise azalma ile karakterizedir. Lipid
profilinde gozlenen bu degisiklikler kardiyavskiiler hastalik riskinde de artis1
beraberinde getirmektedir (47).
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2.7. Obezite Prevelansi

Obezite, ileri yaslardaki prevelansinin daha yiiksek olmasi sebebiyle, gecmiste
sadece yetiskin hastaligi olarak goriilmekteydi. Ancak obezitenin ¢ocuk ve
adolesanlardaki sikligi tiim diinyada oldugu gibi {ilkemizde de her gegen giin
artmaktadir (48).

Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) 2015 verilerine gore 2014 yilinda, 18 yas ve
iistii eriskinlerden 1.9 milyarmin BKIi>25"dir. 1.9 milyar hafif sisman yetiskinden 600
milyonu da obezdir. Ayn1 verilere gore, diinya yetiskin niifusunun yaklasik %13’{i obez
olarak tespit edilmistir. Buna karsilik 18 yas ve iistii yetiskinlerin %39’u asir1 kilolu
olarak kayitlara gegmistir (9).

Diinya niifusu icindeki obezite prevelansi 1980’den 2014’e¢ kadar iki kat
artmigtir (9). Bu artisin ayn1 hizla devam etmesi durumunda, 2025 yilinda 2.7 milyar
yetiskinin asir1 kilolu, 1 milyarmn {istiinde yetiskinin obez (BKI > 30 kg/ m?) ve 177
milyonun {istiinde yetiskinin ise ileri derece obez (BKI >35 kg/ m?) olmasi
beklenmektedir (49). Sekil 2-1°de Diinya Saglik Orgiitii’niin iilkelere gore 2014 yili

obezite prevelansi verileri gosterilmistir (50).
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Sekil 2-1: Diinya Saghk Orgiitii Ulkelere Gore 2014 Yih Obezite Prevelansi

Tiirkiye’de de tiim diinyayla esdeger olarak obezite prevelansinda hizli bir artig
basgdstermistir. Obezite oran1 2008 yilinda % 15,2 iken 2014 yilinda % 31,1 artig
gostermis ve % 19,9’a ulasmustir. Artis oran1 kadinlarda % 32,3 , erkeklerde ise % 24
olarak Sl¢iilmiistiir. Tablo 2-12‘de Tiirkiye’de bireylerin BKI’lerinin cinsiyete ve yillara

gore dagilimlart verilmistir (51).
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Tablo 2-12: Tiirkiye’de bireylerin BKI’lerinin cinsiyete gore dagilimi, 2008, 2010, 2012,
2014 (%) (51)

o Diisiik Normal ]
Yil Cinsiyet Toplam ) ) Fazla kilolu Obez
kilolu kilolu
Toplam 100 4.2 48.2 32.4 15.2
2008 Erkek 100 2.7 48.1 36,9 12.3
Kadin 100 5.9 48.2 27,4 18.5
Toplam 100 4,7 45,5 33,0 16,9
2010 Erkek 100 3,5 46,1 37,3 13,2
Kadin 100 59 44,7 28,4 21,0
Toplam 100 3,9 44,2 34,8 17,2
2012 Kadin 100 2,7 44,7 39,0 13,7
Erkek 100 51 43,6 30,4 20,9
Toplam 100 4,2 42,2 33,7 19,9
2014 Kadin 100 2,8 43,7 38,2 15,3
Erkek 100 55 40,7 29,3 24,5

Ulkemizde 1998 ve 2010 yillarinda yapilan Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi I (TURDEP 1) (1998) ve
TURDEP Il (2010) g¢alismalarinin sonucunda, Tirkiye’de 12 yilda obezite artisi
kadinlarda %34 ve erkeklerde %107 olarak belirlenmistir. Calisma sonuglart ayrintili

olarak Sekil 2-2 ve Sekil 2-3’de gosterilmistir (52).



21

60

50

40 -

30

10 -

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

=75

Genel

B TURDEP-I Kadin
B TURDEP-II Kadin

Sekil 2-2: TURDEP-I’den TURDEP II’ye Yas Grubuna Gére Kadinlarda Obezitenin

Degismesi

60

50

40

30

20

10 -

25-34

35-44

45-54

55-64

65-74

=75

Genel

B TURDEP-I ERKEK
B TURDEP-II ERKEK

Sekil 2-3: TURDEP-I"den TURDEP II’ye Yas Grubuna Gére Erkeklerde Obezitenin

Degismesi



22

2.8. Obezite Tedavisi

Obezitenin tedavisinde; her tilkenin kendine 6zgii kilavuzlar kullanilmaktadir.
Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin yayinlamis oldugu kilavuza gore,
BKi diizeyine dayali ve eslik eden bir hastaligin varhigina gore tedavi sekilleri
onerilmektedir. BKI > 25 kg/ m? olan tiim hastalar icin dnerilen tedavi yasam tarzi
degisikligidir. Bu degisiklik diyet tedavisi, fiziksel aktivite ve davramis terapisi
tedavisinden olusmaktadir. Ilac tedavisi, eslik eden bir hastalik varsa ve BKI >27-29.9
kg/ m? ise, ya da eslik eden herhangi bir hastalik yok ve BKI > 30 kg/ m? ise
onerilmektedir. Cerrahi agirhik kaybi ise, eslik eden bir hastalik varsa ve BKI > 35 kg/
m? ya da eslik eden herhangi bir hastalik olmaksizin BKI > 40 kg/ m? oldugunda
onerilmektedir (13).

2.8.1. Tibbi Beslenme Tedavisi

Enerji dengesinin saglanmas1 ancak diizenli ve saglikli bir beslenme programi
uygulanmasi ile miimkiindiir. Obezite tedavisinde, enerji kaynagi olan besin 6gelerinin
cesit ve oranlart biiyiik onem tasimaktadir. Yapilan ¢alismalar yliksek yagh diyetler ile
sismanlik arasinda pozitif bir iliskinin oldugunu gostermistir. Ayni sekilde yiiksek
karbonhidrat ve basit seker igeren diyetlerin de, kullanilmayan enerjinin viicutta yaga
doniistiiriilmesi ve depolanmasi suretiyle obezite problemlerine yol a¢tig1 gosterilmistir.
Ogiin atlamak, ara dgiinlerde yagl ve karbonhidrath besinler tiikketmek, hizli yemek,
asirt alkol tiiketmek ve sagliksiz pisirme yontemleri kullanmak obeziteye zemin

hazirlayan temel etkenlerdir (52).

Obezitede tibbi beslenme tedavisinin amaci:

1) Bireyin saglikli bir bigimde yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin
Ogelerini, yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu ve yasam sekli géz Oniinde
bulundurularak yeterli ve dengeli bir bigimde almasini saglamak,

2) Yanlis beslenme aligkanliklarini diizelterek dogru beslenme aligkanliklari

kazandirmak ve bunlari kalic1 hale getirmek,
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3) Viicut agirligr igin bir hedef kilo belirlemek (ideal agirlik veya ideal agirligin
tistiinde bir agirlik da olabilir) ve bu kiloya ulagsmak,
4) Viicut agirhigimi hedeflenen diizeyde tutmak,

5) Cocuklarin normal biiyiime gelismesini engellemeden siirdiirmektir (13).

Obezitede Tibbi Beslenme Tedavisi ilkeleri:

Obezitede tibbi beslenme tedavisi muhakkak kisiye 6zel hazirlanmalidir. Diyet
tedavisinde amag enerji acig1 olusturarak viicut yag depolarinda azalma saglamaktir.
Ancak bu yag kaybi saglanirken kas ve yasamsal organlarda hiicre kaybi olmamasina
dikkat edilmeli, vitamin, mineral ve elektrolit kayb1 dnlenmelidir (54).

Obezite tedavisi uygulanan ve kilo veren kisilerin %95’inden fazlasi yeniden
kilo almaktadir. Bu ylizden hastalar i¢in ulasilabilir kilo hedefleri koyulmalidir (3).
Baslangi¢ hedefi olarak ayda % 5-10 kilo kaybi idealdir. Kilo kaybi i¢in giinliik alinan
kalori miktar1 azaltilmahdir (55). Genelde 500-600 kkal/giin kalori kisitlamasi haftada
0.5 kg ve 6 ayda % 10 kadar bir zayiflama saglayabilmektedir. Giin igerisinde alinan
toplam enerji alimini kisitlamak icin bir ¢ok obez 6giin atlamaktadir. Ancak bu durum
yarardan ¢ok zarara sebebiyet verir. Ciinkii yogun bir sekilde bastirilan aglik diirtiisii
daha sonrasinda daha fazla gida alimina sebep olmakta ve gidalarin termojenik etkileri
de azalmaktadir (54).

Giinlik enerjinin % 15’1 proteinlerden, % 25-30’u yaglardan, % 55-60’1
karbonhidratlardan karsilanmalidir. Seker gibi basit karbonhidratlar olabildigince
azaltilmali, nohut, mercimek, kuru fasiilye gibi kuru baklagiller ile tam tahil {iriinleri
bulgur vb. tiketimi arttirllmalhdir. Lif miktar1 25-30 gr/giin olmalidir. Sebzeler,
meyveler, kepekli un ve kepekli iiriinler dogal posa kaynaklaridir. Diyetle tuz alimi < 5
gr/glin olmalidir. Giinliik en az 2-3 litre siv1 tiiketilmelidir. Seker ilave edilmis hazir

meyve sular1 ve gazli igeceklerden uzak durulmalidir (13).
2.8.2. Davrams Degisikligi Terapisi
Davranis degisikligi terapisinde obeziteye sebep olan davranislarin tespit

edilmesi, davraniglar1 kontrol eden etmenlerin diizenlenmesi ve yeni kazanilan

davraniglarin giiglendirilmesi olmak iizere 3 temel bileseni vardir (56).
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Hatali ve problemin kaynagini olusturan davranislarin Oncelikli olarak tespit
edilmesi gerekmektedir. Bu tespit hastanin giin i¢inde tiikettiklerini not etmesi, yeme ve
egzersiz tutumlari, tiiketilen besinlerin enerji, yag ve karbonhidrat igeriklerinin
belirlenmesi ile mimkiin olmaktadir (57). Hatali davranislarin tespiti ile birlikte bu
etmenlerin istenen davraniglarla yer degistirmesi ve yeni kazanilmig istenen
davraniglarin pekistirilmesi gerekmektedir. Bu pekistirme yeni kazanilan davranislarin
yasam stili haline gelmesi ve bir Oomiir boyu siirdiiriilmesine olanak saglayacaktir.
Yapilan aragtirmalar gostermistir ki davranis degisikligi terapisinin en az 16 hafta,
tedavi sonrasi agirligin korunma siirecinin en az 1 y1l olmasi gerekmektedir.

Amerikan Aile Hekimleri Dernegi’nin yaymlamis oldugu bir derlemede
davranis degisikligi terapisinin uygulanan diyet programinin bir pargasi olarak kabul
edilmesi ve uzman kisiler (doktor, diyetisyen, egzersiz uzmani ve psikiyatrist)
tarafindan uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. Tedavinin baslangicinda davranis
degisikligi terapi toplantilarinin ilk 1 ayda haftada 3 kez yarim saatlik goriismelerle
baslamasiin daha uygun olacag: belirlenmistir. Sonraki zamanlarda iki haftada bir kez
ve ardindan ihtiya¢ anlarinda yapilan toplantilarla terapinin siirdiiriilebilecegi

sOylenmistir (58).

2.8.3. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite kilo verimi konusunda tek basmna ancak sinirli yarar
saglayabilir. Bunun nedeni obez kisilerin siirekli ve yiiksek verimli (haftada 56 km
yiiriime = 0.45 kg/hafta kayip) fiziksel aktivite yapacak zaman veya motivasyona sahip
olmamasidir (59).

Diizenli fiziksel aktivite hareket esnekligi saglar, kas giiciinii arttirr,
osteoporozu Onler, insiilin direncini azaltir, bel ¢gevresini azaltir, zayiflamaya yardimci
olur, dislipidemiye olumlu etki eder, diyabet, hipertansiyon, aterosklerotik kalp damar
hastalig1 ve diger bir¢ok énemli hastalik riskini azaltir (13).

Fiziksel aktivite azlig1 ve yanlis beslenme Amerika’da en sik rastlanan ikincil
6liim nedenidir (60).

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi her yas grubu igin Onerilmektedir. Ancak her

bireyin fiziksel aktivite diizeyi farklidir.
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Yiiriime, kosma, sigrama, yiizme, bisiklete binme, kol-bacak hareketleri ve bas-
boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tiimiinii ya da bir kismini1 igeren ¢esitli
spor dallari, dans, egzersiz, oyun ve giin icindeki aktiviteler fiziksel aktivite olarak
kabul edilmektedir (61). Obezite ve fiziksel aktivite arasindaki iliski Tablo 2-13‘de
verilmistir (61).

Tablo 2-13: Fiziksel Aktivite ve Obezite Arasindaki iliski (61)

Durum Risk azaltma Semptom azaltma Sonug iyilestirme Aktivite tipi
Obezite ++ ++ +++ E, A

+ : diisiik etki ++ : orta etki +++ : yiiksek etki

A: orta diizey aktivite E : enerji harcanmasi 6nemli

2.8.4. Farmakolojik Tedavi

Obez hastalar kendilerini zorlamadan ve kisa siirede kilo verecekleri diistincesi
ile ilag tedavisine egilimlidirler (62). Obezite ila¢ tedavisinden beklenen, alinan gidanin
azalmas1 veya harcanan enerjinin artmasidir. Boylece alinan ve harcanan enerji
arasindaki farkin arttirilarak zayiflamanin saglanmasi hedeflenmektedir. Obezite
tedavisinde ila¢ tedavisi tibbi beslenme tedavisi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve
davranis degisikligi terapisinin yetersiz kaldigi durumlarda tercih edilmektedir.
Tedavinin uygulanacag kisinin BK1’si 30 kg/m? iizerinde olmali veya BK1’si 27 kg /m?
lizerinde olup diyabet, hipertansiyon, dislipidemi gibi hastaliklara sahip olmalidir. ilag
tedavisinde dikkat edilmesi gereken ayrinti ilaglarin yan etkilerinin iyi bilinmesi ve
diyete uyarlanabilmesidir (63).

Giliniimiizde obezite tedavisinde kullanilan ilaglar 3 ana grupta
toplanmaktadirlar. Gida alimini azaltanlar, metabolizmay1 degistirenler ve termojenezi

arttiranlar (64).
Obezitenin farmakolojik tedavisinde belirlenen hedefler su sekildedir:
- Obezitenin farmakolojik tedavisinde ilacin basarisi, kilo kaybi ve eslik eden risk

etmenlerinin azalmasiyla dogru orantili olarak kabul edilmektedir. ilacin

kullanilmaya baglandig1 ilk ay 2 kg kayip, 3-6 ay icerisinde ise baglangig
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kilosunun %5’inin verilmis olmasi ve bu kilonun 1 yil siireyle korunmasi
tedavinin basarili oldugunun gostergesidir.

- Farmakolojik tedavinin siiresi kullanilan ilagla yapilan g¢alismalarin siiresine
gore ayarlanmalidir.

- llag tedavisinde maksimum etki saglandiginda kilo kayb: durmaktadir ve ilag
kesildikten sonra davranig degisikligi kazanilmamigsa tekrar kilo alimi

goriilebilmektedir (65).

2.8.5. Obezite ve Cerrahi Tedavisi

Bariatrik cerrahi veya diger adiyla obezitede cerrahi yaklasim temelde ikiye
ayrilir. Bariatrik cerrahide besinlerle alinan enerjinin azaltilmasi, besinlerin sindirim
sisteminde emilimlerini azaltmaya dayalidir. Bu amagcla bypass, gastroplasti, gastrik
bantlama, gastrik balon dilatasyonu vb. yontemler kullanilir. Rekonstriiktif cerrahi de
ise amag biraz daha farklidir. Viicudun ¢esitli bolgelerinde toplanmis yag dokularinin
uzaklastirilmasi ilk amactir. Bu tedavi sagliktan ¢ok estetik amac icermektedir. Cerrahi
miidahelenin ardindan gerekli davranis degisiklikleri ve diyet programi uygulanmazsa

yag birikimi tekrar olusabilmektedir (66).

Obezite cerrahisinin uygulanabilmesi i¢in hastanin bazi sartlar1 sagliyor olmasi
gerekmektedir. Bu sartlar:
- BKI >40 olmalidir.
- Hastanin yas1 18-60 yas araliginda olmalidir.
- Diyet, ilag, davranis degisikligi terapisi gibi tedavi yontemleri denenmis ve
basar1 saglanamamis olmasi gerekmektedir.
- Obezitenin neden oldugu saglik sorunlarindan muzdarip olmas1 gerekmektedir.

- 5 yildan daha uzun siiredir obezite durumunun siiriiyor olmasi1 gerekmektedir

(67).

Obezite cerrahisinin sonucunda hastanin fazla viicut kilolarindan biiyiik oranda
kurtulmasi ve bunu uzun siireli korumasi ve obezitenin neden oldugu saghk

sorunlarinda azalmanin olmas1 beklenir (68).



27

Obezite cerrahisi ile ilgili Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) 2011 yilinda * BKI >
35 kg/ m? ve tip 2 diyabet sahibi hastalarda, 6zellikle diyabetin ve obezitenin sebep
oldugu hastaliklarin iyilesme siirecini zorlastirmasi ve yasam tarzi degisikligi ile ilag

tedavisinin yetersiz kaldig1 durumlarda 6neri olarak sunulabilir’> demistir (69).

2.9. Yeme Tutumu ve Beslenme Ahskanhklar:

Gilinlimiizde beslenme aligkanliklar1 ¢ok tartigilan ve farkli yonleriyle 6n plana
c¢ikan bir konu haline gelmistir. Beslenme aligkanliklar1 hayatimizin ayrilmaz bir pargasi
olarak yasamin ilk giinlerinde sekillenmekte ve ardindan pek ¢ok dis etkiyle beraber
bilingsiz beslenme, dengesiz beslenme, yemek sirasinda baska seylerle ilgilenme, hizli
yemek yeme , 6giin atlama gibi yeni alisgkanlara dontismektedir . Gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde beslenme aligkanliklarindaki bu degisiklikler yeme tutum bozukluklarina
kadar pek ¢ok probleme sebep olabilmektedir (70).

Yeme bozukluklar1 tek boyutlu bir problem degildir. Bedensel ve psikososyal
boyutlar1 bulunan; kisinin yemek, viicut agirligi ve fiziksel goriintiisti ile ilgili
diistincelerinde ve yeme tutumunda bozuklukla kendini belli eden bir durumdur. Yeme
bozukluklar1 beraberinde bozulmus bir yeme tutumu ve bozulmus bir beden algisini

getirmektedir (71).

2.10. Yeme Bozukluklarmin Simiflandirilmasi

Yeme bozukluklari; Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatiksel El Kitabi’'nin 4.siinde (DSM-IV) baslica Anoreksiya Nervoza, Bulimiya
Nervoza ve baska sekilde tanimlanamayan, tikinircasina yeme bozuklugunu da
kapsayan diger yeme bozukluklar1 (EDNOS) olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Ancak
Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal ve Istatiksel El Kitab1’nin
5.sinde (DSM-V) bu smiflandirmada bazi degisiklikler yapilmistir. DSM-IV’de diger
yeme bozukluklar1 kismida bulunan tikinircasina yeme bozuklugu, DSM-V’te bir tani
olarak kabul edilmistir. DSM-V kriterlerine gére beslenme ve yeme bozukluklarinin

siiflandirilmasi Tablo 2-14‘de verilmistir (72).
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Tablo 2-14: DSM-V Beslenme ve Yeme Bozukluklar1 Stmflandirmasi (72)

Pika

Ruminasyon bozuklugu

Cekingen/Kisitlayict yeme bozuklugu

Anoreksiya Nervoza(AN)

Bulimiya Nervoza (BN)

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

Diger tanimlanmig beslenme ve yeme bozuklugu (OSFED)

Tanimlanmamig beslenme ve yeme bozuklugu

Yeme bozukluklar1 herseyden once genel bir tanimlama kelimesidir. En sik
rastlanilan Anoreksiya Nervoza ve Bulimua Nervoza olmakla beraber diger yeme
bozukluklarina da rastlanabilmektedir. Pika; yiyecek olmayan maddelerin yenmesi
anlamma gelmektedir. Ruminasyon bozuklugu; yenilen yemegin yeniden agza
getirilerek tekrardan c¢ignenmesi gibi davraniglarla kendini goésteren bir yeme
bozuklugudur (73).

2.10.1. Pika

Pika sendromu veya hastaligi, besleyici hicbir degeri olmayan maddelerin
herhangi bir tiksinme olmaksizin en az 1 yil boyunca 1srarc1 bir sekilde yenmesi olarak
tanimlanabilir. En sik goriildiigii yas grubu cocuklardir ancak tiim toplumlarda ve yas
gruplarinda goriilme riski vardir. 6 yas grubuna kadar olan ¢ocuklarda pikanin en sik
goriildiigli gruplar sosyoekonomik durumu diisiik ve mental retardasyonlu ¢ocuklardir.

Tablo 2-15 “de pika tani1 kriterleri verilmistir (74).

Tablo 2-15: Pika Tam Kriterleri (74)

En az bir y1l siireyle yenebilir olmayan maddeleri 1srarc1 bir sekilde yeme
I¢inde bulunulan gelisim diizeyine uygun olmayan yenebilir olmayan maddelerin yenmesi
Bu yeme davranisinin herhangi bir kiiltiirel temele dayanmiyor ve onaylanmiyor olmasi

Herhangi bir ruhsal bozukluga bagli olarak gelismesine ragmen klinik degerlendirme

gerektirecek kadar agir bir tablo icermesi
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Pika hastaligmin tek bir nedene bagli olmaksizin ortaya c¢ikabilecegi
diistiniilmektedir. En ¢ok kabul goren bilimsel aciklama ise pika hastaligimin demir,
cinko gibi mineral eksikliklerine bagl olarak ortaya ¢iktigidir. Pika hastalarinin en sik
tiikettigi yiyecek olmayan besinler ise buz, kum, kil, toprak, plastik, bez, kire¢, kagit,
sac ve kibrittir (74).

Pika hastaliginin neden olabilecegi, ¢ok sayida tehlikeli sonuglar dogurabilecek
hastaliklar mevcuttur. Agir metal zehirlenmesi, barsak tikanikligi, malniitrisyon, dis ve
dis eti yaralanmas1 ve enfeksiyon bunlardan bazilaridir (75).

2000 yilinda Pace ve Tayer tarafindan yapilan bir calismada multivitamin
desteginin kullaniminin pika hastaliginin olusumunu azaltmada olumlu etkiler

gosterebilecegi belirtilmistir (76).

2.10.2. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza (AN), sisman olmaya karsi duyulan asir1 korku, zayif bir
bedene sahip olma arzusu, kilo alimini giiclestiren siirekli davraniglar ve beden imgesi
bozuklugu ile karakterize, hasta ve ailesi lizerinde olumsuz etkileri olan ruhsal bir
bozukluktur (77). AN, tipik olarak ergenlik doneminin basinda veya ortasinda baslar.
Belli bagh uyar isaretleri vardir. Bunlara 6rnek vermek gerekirse ani kilo kaybi, asirt
diyet takintisi, yeme ritiielleri (¢ok kiiciik 1siriklarla yeme, belirli tip gidalar tiikketme),
sa¢ dokiilmesi, kuru cilt veya sag, kirilgan tirnaklar, yliz ve viicuttaki ince tiiylerin
bliylimesi gibi.

AN sonucunda bazi tibbi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar kemik kaybu,
viicut 1sisinin diizenlenmesiyle ilgili zorluklar, menstriiasyon dongiilerinin bozulmasi,
diisiik kalp hizi ve diisiik kan basincidir (78). Benzer sekilde, AN sonucunda bazi
cakisan psikolojik sorunlar da ortaya g¢ikabilmektedir. Bunlar anksiyete, depresyon,

sosyal izolasyon ve miikemmelliyetgiliktir (79).

2.10.2.1. Anoreksiya Nervoza Tedavi Yaklasimlari

Anoreksiya Nervoza tedavisinde iki temel amag vardir. ilki, beslenme durumunu

tyilestirmektir. Anorektik hastalar icin bu, viicut agirligini normal seviyelere geri
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getirme anlamma gelir. lkinci amag, yemek yemenin patolojik davranigmi
degistirmektir. Boylece viicut agirligi normal sinirlarda korunabilir ve laksatif kullanimi
gibi patolojik davraniglar kontrol altina alinabilir (80).

Tedavi yaklasimi, davramig terapisinin ve destekleyici psikoterapinin
kombinasyonudur (81). Olumlu davranis gelistirmek, yani dogru davranisin 6grenilmesi
ve daha sonra, Onceki patolojik davranisin nedenlerinin bulunup ¢6ziimlenmesi ve
dogru davranisin siirdiiriilmesi i¢in hastanin tedavi olmay1 kabul etmesi ¢ok 6nemlidir.
Bu davranis tedavisinin amaci, normal yeme aligkanligini yeniden oturtmak ve
devamini saglamaktir (82).

Tedaviye direngli hastaneye yatirilan anorektik hastalara siki bir protokol
uygulanir. Glinliik belirli bir kilo alim1 saglamak amaciyla alian ve harcanan kalori
titizlikle hesaplanir. Yemekten 2 saat sonrasina kadar hastalar yakindan takip edilir.
Bunun amaci hastanin kusarak veya laksatif kullanarak kalori kaybetmesini dnlemektir

(81).

2.10.3. Bulimiya Nervoza

Bulimiya Nervoza (BN), tekrarlayan siddetli yemek yeme ataklari ve kilo
alimim Onlemeye yonelik bu ataklarin telafisi niteligindeki davranislarla (kusma,
tasfiye, orug ve egzersiz) karakterize bir sendromdur.

Kendinden kaynakli kusma ve asir1 egzersizin yami sira laksatif, diiiretik,
tiroksin, amfetamin veya diger ilaglarin kotiiye kullanilmasi da goriilebilir. Viicut kitle

indeksinin (BK1) 17.5 kg/m?’nin iizerinde oldugu bir sendromdur (83).

Bulimiya Nervoza igin risk faktorleri:

1. Zayif viicut imgesi, ozellikle zayif olmanin sadece kati diyetlerle miimkiin

olabileceginin diisliniildiigii durumlarda ciddi bir risk faktoriidiir.

2. Diisiik ozgiiven; benlik saygisinin diisiik olmasina katkida bulunabilecek

seyler arasinda depresyon, miikemmelliyetcilik ve kritik bir ev ortami
bulunmaktadir.

3. Stres_iceren_yasam_degisiklikleri; ayrilik, tiniversiteye gitme, yeni bir is

kurma veya ergenlige girme gibi.
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4. Travma veya istismar _gecmisi; buna cinsel saldir1, ¢cocuklukta ihmal veya

istismar, sikintili aile iligkileri ve sevilen birinin 6liimii gibi seyler dahildir (83).

2.10.3.1. Bulimiya Nervoza’mmn Viicut Uzerindeki Etkileri

BN’ya sahip kisilerde AN’ya sahip olanlara oranla daha hafif komplikasyonlar
gozlenir. Hastalarda yorgunluk, uyusukluk veya siskinlikten sikayet edebilirler; el ve
ayaklarda sisme veya diizensiz menstiirasyon gelisebilir. Stirekli kusmalar sebebiyle dis
minesinde asimnmalar meydana gelebilir. Kusma refleksini uyarmak igin kullanilan el
sirt1 derisinde sertlesme ve tahris ortaya ¢ikabilir. Laksatif ve ditiretik kullanimina bagl
asirt  sivi kaybt  ve dehidrasyon, bunun sonucunda da metabolik alkaloz
goriilebilmektedir. Buna genellikle hipokloremi ve hipokalemi eslik eder. Laksatiflerin
kotiiye kullanimiyla beraber bagirsaklardan bikarbonat kaybi sonucu metabolik asidoz
da ortaya cikabilir. Daha seyrek olarak da hiponatremi, hipokalsemi, hipofosfatemi ve
hipomagnezemi gelisebilir (84). Ayrica hastalarda diizensiz kalp atis1, kalp kaslarinda
zayiflama, kalp yetmezligi, diisiik nabiz ve diisiik kan basinci, kabizlik, karin kramplari,

tilser, mide agrisi, depresyon ve kansizlik gozlenebilir (85).

2.10.3.2. Bulimiya Nervoza Tedavi Yaklasimlar:

Psikolojik ve farmakolojik tedavi ile ilgili gii¢lii kanitlar varken psikoegitimin
yeri de tedavide yadsinamaz 6neme sahiptir. Bulgular ciddi degil ise ve komplikasyon
yok ise kilavuzlarda Onerilen tedavi bi¢cimi ayaktan tedavidir. Temel hedef yeme
davranigini ve beslenme seklini diizeltmektir. Bilissel davranis¢t terapi, BN’de en sik
kullanilan terapi sekli olmakla birlikte yanit alinamadigi zaman kisiler arasi terapi
uygulanmasi onerilmektedir. Motivasyonel terapi ve aile terapisi de kullanilmaktadir

(86).

Bulimiya Nervoza hastalari igin tedavinin amaglari;
1. Asint yeme ataklari ve tasfiyenin miimkiin mertebe ortadan kaldirilmasi ve
azaltilmasi

2. BN’nin fiziksel komplikasyonlarini tedavi etmek
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3. Saglikli beslenme kaliplarin restorasyonunda isbirligi yapmak ve tedaviye
katilmasi i¢in hastalarin motivasyonunu arttirmak

4. Saglikli beslenme ve beslenme kaliplar1 konusunda egitim vermek

5. Hastalarin yeme bozuklugu ile ilgili temel islev bozukluklarini, tutumlarini,
motiflerini, catigsmalarint ve duygularini yeniden degerlendirmelerine ve
degistirmelerine yardime1 olmak

6. BN ile iliskili psikiyatrik kosullar1 tedavi etmek

7. Aile destegini almak ve uygun oldugunda aile danismanlig1 ve terapisi saglamak

8. Tekrarlanmasini 6nlemek (86).
2.10.4. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu BN’ya benzer sekilde, olagandis1 miktarda yiyecegin
kontrol dist bir bigimde tiiketilmesini gerektirir. Tikinircasina yeme bozuklugu tanisi
alabilmesi igin ataklarin en az haftada iki kez gergeklesiyor olmasi gerekmektedir.
BN’dan farkli olarak tikinircasina yeme bozuklugunda telafi edici davraniglar (kusma,
laksatif kullanimi, orug, asir1 egzersiz) bulunmamaktadir (87).

Tikinircasina yeme bozuklugu tanisi i¢in asagidaki kriterlerden en az ii¢iliniin varligi
saptanmalidir:

1. Normalden daha hizli yemek

2. Fiziksel olarak a¢ degilken bile yemek

3. Rabhatsiz edici derecede dolana kadar yemek

4. Utang yiiziinden yalniz yemek yemeyi tercih etmek

5. Asir1 yemenin ardindan kendinden tiksinme, depresyon veya sugluluk duygusu

hissetmek (87).
2.10.4.1. Tikinircasina Yeme Bozuklugu Tedavi Yaklasimlari

Tikinircasina yeme bozuklugu, zihinsel rahatsizliklarin tanisal ve istatistiksel el
kitabina gore, diizenli telafi edici davramislarin (kusma, miishil, orug, asir1 egzersiz)
yoklugunda kontrol edilemeyen asiri yemek yemenin siirekli ve sik goriilmesi
durumudur. BN’ya gosterdigi benzerlik sebebiyle tikinircasina yeme bozuklugunda da

tedavi BN ile paralellik gostermektedir (88).
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Tikinircasina yeme bozuklugu tedavisinde uygulanilan yontemler; bilissel
davranig¢1 tedavi, kisiler arasi psikoterapi ve farmakoterapidir. Kullanilan bu
uygulamalar umut verici olmakla beraber, tedavi goren hastalarin ancak yarisinda etkili
olabilmistir. En ¢ok arastirmalara konu olmus olan model bilissel davranis¢i tedavidir.
Bu modelin temelinde kilo kontrolii i¢in yapilan kronik diyetin asirt miktarda yemeyi
stirdlirdigli teori bulunmaktadir. Biligsel davranisci tedavi, beslenme ve kilo ile ilgili
yanlis yonlendirilmis inanglarla miicadelenin yan1 sira, diyet kisitlamasini azaltmaya ve

diizenli, saglili beslenme kaliplar1 olusturmaya odaklanmaktadir (88).

2.11. YEME BOZUKLUKLARI PREVELANSI

Yapilan calismalar gostermektedir ki son 50 yilda AN ve BN goriilme sikligi
hizli bir artis gostermektedir. Farkli iilkelerde yapilan ¢esitli caligmalarda, AN
insidansimin 1960’11 yillarda 3/100.000°ken 1990’11 yillarda 17/100.000’e yiikseldigi
goriilmiistiir (89). Yeme bozukluklarin gliniimiizdeki sikliginin ise % 0.2-1 araliginda
oldugu disiiniilmektedir. Kadinlarda yeme bozuklugu goriilme siklig1 erkeklerin
yaklagik 10 kat1 kadardir (90).

DSM V kriterleri goz ontine alindig1 zaman kadinlar arasinda yasam boyu AN
prevelansinin ~ %4’e kadar ¢ikabilecegi ve BN prevelansinin %2 olabilecegi
bildirilmistir (91). Amerikali kadinlarda 12 aylik prevelans BN i¢in % 1-1.5 ve BED
icin % 1.7 olarak saptanmistir (92). Tikinircasina yeme bozuklugu, Amerika’da
kadinlarda %3.5 iken erkeklerde %2, 13-18 yas adolesan kizlarda %2,3 ve erkeklerde
% 0,8 olarak belirlenmistir (91).

Tiirkiye’de Vardar ve ark.nin 2907 lise 0grencisi lizerinde yaptiklar1 bir yeme
bozukluklar1 prevelans ¢alismasinda; ergenlerde YB goriilme sikligi % 2.33 iken ergen
kizlarda oranin % 4,03 oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de ergenlerde en sik goriilen yeme
bozuklugunun atipik yeme bozuklugu oldugu ve erkeklerde en sik rastlananin ise
tikinircasina yeme bozuklugu oldugu tespit edilmistir.

Elde edilen veriler gostermistirki Tiirkiye’deki yeme bozukluklar1 prevelansi

bat1 lilkeleriyle benzerlik gostermektedir (93).
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2.12. BEDEN ALGISI

Negatif beden algisi, kadinlarda depresyon, obezite ve yeme bozukluklar1 gibi
cesitli yaygin saglik sorunlarinin 6nemli bir bilesenidir. Yeme bozukluklarinin en ug
noktasinda AN ve BN bulunmaktadir. Yeme bozukluklar1 yalnizca yaygin ve ciddi
sorunlar degildir, ayn1 zamanda tedavisi olduk¢a gii¢ problemlerdir. Bu sebeple yeme

bozukluklar1 baglamadan 6nce negatif beden algisinin 6nlenmesi 6nemlidir (94).

2.12.1. Beden Algis1 ve Obezite

Obez bireylerin bedenlerinin nasil goriindiiklerine dair endiseleri ilk olarak
1960’larin sonunda agiklanmistir. Baslangicta negatif beden algisinin, sismanlik
baslangicinda olup da ebeveynlerden ve kardeslerden olumsuz  goriinim
degerlendirmeleri alanlar ve duygusal rahatsizliklar1 olanlar ile smirli oldugu
diistiniilmiistiir ancak son on yilda yapilan ¢aligmalar beden algis1 ve obezite arasindaki
iliskinin netlesmesine olanak saglamistir (95).

Giliniimiizde kitlesel medya giderek yayginlasmis ve her eve girebilir duruma
gelmistir. Bu durum erkek kadin demeden toplumun her kesiminden kisinin kendi
bedenine kars1 negatif bir algi ve &nyargi olusturmasina neden olmustur. Ozellikle
ergenlik doneminde bulunan geng kizlarin yogun rejim ¢abalari aileleri de bireyleri de
yipratmaktadir. Obezite durumu ne kadar erken yasta goriilmeye baslarsa bireyin basa
cikma sansi1 o kadar azalmaktadir ¢iinkii stresle basa ¢ikma becerileri ve 6zgiivenleri
tam gelisememis durumdadir. Bu durumla basa c¢ikmanin en temel yolu saglikl

beslenme egitimlerinin erken yasta verilmesidir (96).

2.12.2. Beden Algis1 ve Yeme Bozukluklar:

Stice 2002 yilinda yapmis oldugu meta-analitik bir ¢alismayla negatif beden
algisinin yeme bozukluklarindaki artis ile pozitif bir iligki i¢inde oldugunu gostermistir.
Bu arastirmadan elde edilen veriler, negatif beden algisinin, yeme bozukluklar i¢in bir
risk faktorii oldugunu dogrulamaktadir. Genel olarak Stice’in (2002) incelemesi;

kisilerin aile, arkadaslar ve medyadan zayif olmak icin baskilar aldigin1 ve incelik
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giizelliktir algisinin yerlesmesiyle beraber dis gortiniisiin benlik algisinda 6nemli bir yer
kapladigint gostermistir. Bu durum negatif beden algisi igin bir asama olusturur.

Bu asamanin tamamlanmasi sonucunda yeme bozukluklarint meydana getiren
bilesenler olusmaya baslar. Bunlar: Diyet kisitlamasi, tikinircasina yeme ve
pismanliktir. Stice’in  (2002) caligmasinin  sonucunda negatif beden algisinin
onlenmesinin yeme bozukluklari insidansini azalttig1 gozlemlenmistir (94).

Yeme bozukluklarindan tikinircasina yeme bozuklugunun negatif beden algisi
sonucu olusan depresyon belirtileri veya hayal kirikligi durumlar ile bas etmek igin
kullanilan bir yOntem olabilecegi ihtimali {izerinde durulmaktadir. Negatif beden
algisina sahip kisiler yemek konusunda kendilerine asir1 ve kati kurallar koymaya,
ulasilmas1 giic hedefler belirlemeye baglarlar. Bu yapilmasi zor hedefleri
gerceklestiremediklerinde ise belirledikleri standartlarin yiiksek oldugunu diisiinmezler,
hatay1 kendilerinde aramaya baslarlar. Sonugta negatif beden algis1 artarak devam eder.
Bu beraberinde daha kati kurallar ve daha zor hedefleri getirir. Kisir dongiiye giren
bireyde yanlis beslenme aliskanliklari oturur ve yer eder. Yeme bozukluklari

basladiktan sonra tedavisi zor bir siirece girilmis olur (97).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Gaziantep’de bulunan Zirve Universitesi'nde Nisan 2016~
Temmuz 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin  Orneklemini  Zirve
Universitesi’nde okumakta olan 400 6grenci olusturmustur. Calismanin yapilabilmesi
icin Zirve Universitesi Saglik Bilimlerinde Insan Arastirmalari Etik Kurulu’ndan
28.03.2016 tarihinde izin alinmis olup tezin sonunda sunulmustur.

Aragtirma verileri, yliz ylize anket yontemi ile yapilmis olup antropometrik
Ol¢iimler aragtirmaci tarafindan alinmistir. Anket; kisisel bilgiler formu, Beden Algisi
Olgegi ve Yeme Tutum Testi (EAT-26) olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir.

Kisisel bilgiler formu; arastirmaci tarafindan hazirlanmig, katilimeilarin yas,
cinsiyet, okuduklar1 boliim, sosyo-demografik o6zelliklerini sorgulayan 13 sorudan
olusmaktadir.

Beden Algis1 Olgegi; Secord ve Jouard tarafindan gelistirilmis ve Hovardaoglu
tarafindan 1989 yilinda Tiirkce’ye uyarlanmis bir 6lgektir. Olgek 40 maddeden
olugsmakta, her bir madde bir organ ya da bedenin bir béliimii (kol, bacak, yiliz gibi) ya
da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Olgekte her bir madde i¢in 1’den
5’e¢ kadar degisen puanlar alan ve “’hi¢ begenmiyorum’’, “’pek begenmiyorum’’,
“’kararsizim’’, “’olduk¢a begeniyorum’’, “’cok begeniyorum’’seklinde 5 farkli yanit
secenegi bulunmaktadir. Olgekle alman toplam puan, katilimcinm vermis oldugu
yamtlara karsihk gelen puanlarin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Olgegin kesim
noktast yoktur. Beden Algisi puani i¢in minimum puan 40, maksimum puan 200
olabilmektedir. Alinan puan ne kadar artarsa bireyin bedeninden hosnut olma diizeyi 0
kadar yiiksek demektir. Yiiksek puanlar pozitif beden algis1 olarak tanimlanirken, diisiik
puanlar negatif beden algisi olarak tanimlanmaktadir (98).

Yeme Tutum Testi (EAT-26), katilimcilarin kendi kendine doldurabildigi bir
Olcek olarak kullanilmaktadir. Garner ve Garfinkel tarafindan, anoreksiya nervozanin
semptomlarint 6lgmek i¢in gelistirilmistir. Orjinal yeme tutum testi olan EAT-40’dan
temel alinarak gelistirilmistir. EAT-26 testinde sonuglar, 26 maddenin puanlarinin
toplaminin degerlendirilmesi ile belirlenmektedir. Test sonucundan 0 ile 53 arasinda

degerler aliabilir. 20 puan EAT-26 i¢in kesim noktas1 olarak kabul edilmistir (8).
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Arastirma grubundaki 6grencilerin ayni arastirmaci tarafindan agirliklart ve boy
uzunluklari, ayni 6lgiim aletleri kullanilarak (Kilo 6lglimii igin Tanita HD 366 Tarti, boy
dlgiimii i¢in Tart1 Portable Boy Olger) odl¢iildii ve agirhgin (kg) boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinmesi ile beden kitle indeksi (BKI) hesaplanmustir.

Calismada SPSS v22.0 programi kullanilmistir. Calismada kullanilan testler
Frekans analizi, Ki-kare analizleri, Bagimsiz grup karsilastirmalart (Bagimli t testi),
Varyans analizleri (One-way ANOVA)’dir. Verilerin ¢6ziimlenmesinde frekans,
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum maksimum, frekans, yiizde gibi betimsel
istatistiklerden faydalanilmistir. Bagimsiz 2 grubun karsilastirilmasinda, ki-kare ve
bagimsiz t testi (independent sample t test) analizi kullanilmigtir. Bagimsiz 2’den fazla
grubun karsilagtirilmasinda, varyans analizi (one-way ANOVA) testi kullanilmistir.

P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3.BULGULAR

1.1. Demografik Bulgular

Calismaya katilan {iniversite 6grencilerinin %88’ kadin (n=352) ve %12’si
erkek (n=47) bireylerden olusmaktadir. Calisma kadin bireylerin yogun oldugu bir
calisgma olmustur. Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet dagilimlart Sekil 4-1’de

gosterilmistir.

Cinsiyet

mKadin Erkek

Sekil 4-1: Cinsiyet Dagilimi

Ogrencilerin yasadign bélgeler incelendiginde; %58’i Giineydogu Anadolu
bolgesinde, %26’s1 Akdeniz bolgesinde, %3,8’i I¢ Anadolu bélgesinde, %3,5’i Dogu
Anadolu bolgesinde, %3,5’1 Ege bolgesinde, %2,5’1 Karadeniz ve %2,5’1 ise Marmara
bolgesinde yer almaktadir. Katilimcilarin bolgelere gore dagilimlart Tablo 4-1’de

gosterilmistir.



39

Tablo 4-1: Bolgeler Dagilim

Bolge Kisi sayis1 (n) %
Giineydogu Anadolu 232 58,0
Akdeniz 105 26,3
I¢c Anadolu 15 3,8
Dogu Anadolu 14 3,5
Ege 14 3,5
Karadeniz 10 2,5
Marmara 10 2,5

Yasam alanlarinda ise %94°li (n=376) kentsel yerlerde yasarken, %6’s1 (n=23)
ise kirsal alanlarda yasadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin yasam alanlar1 dagilimi

Sekil 4-2°de gosterilmistir.

Yasam yeri

6%

M Kentsel Kirsal

Sekil 4-2: Yasam Yeri Dagilimi

Annelerin egitim durumlar1 degerlendirildiginde; %37,5’1 ilkokul, %15,5’1
ortaokul, %23°1i lise ve %16’s1 liniversite mezunu olduklarini bununla birlikte %8’1 ise
okur-yazar olmadiklarin1 belirtmiglerdir. Tablo 4-2’de katilimcilarin anne egitim

durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 4-2: Anne Egitim Durumu

Anne egitim Kisi sayis1 (n) %

Okur yazar degil 32 8,0
[lkokul mezunu 150 37,5
Ortaokul mezunu 62 15,5
Lise ve dengi mezunu 93 23,2
Universite mezunu 63 15,8

Annelerin meslek durumlar1 degerlendirildiginde; %82’si annelerinin ev hanimi
olduklarimi, %10’u ise memur, %]1’1 esnaf, %1,5’1 isci, %3’0 Ozel sektorde
calistiklarin1 ve %2,5°1 ise emekli olduklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin anne meslek

durumlar1 Tablo 4-3’de gosterilmistir.

Tablo 4-3: Anne meslek dagilimi

Anne meslek Kisi sayis1 (n) %
Ev hanim 328 82,0
Memur 39 9,8
Esnaf 5 1,3
Isci 6 15
Emekli 10 2,5
Ozel sektor 12 3,0

Babalarin egitim durumlari degerlendirildiginde; %21°1 babalarinin ilkokul,
%18’1 ortaokul, %28’1 lise ve %30’u tiniversite mezunu olduklarini bununla birlikte
%1,5’lik bir kesim ise babalarmin okur-yazar olmadiklarini belirtmislerdir. Tablo 4-

4’°de katilimcilarin baba egitim durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4-4:Baba Egitim Dagilimi

Baba egitim Kisi sayis1 (n) %

Okur yazar degil 6 1,5
[lkokul mezunu 85 21,3
Ortaokul mezunu 73 18,3
Lise ve dengi mezunu 113 28,3

Universite mezunu 123 30,8
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Babalarin meslek durumlar1 degerlendirildiginde; %18,5’1 babalarinin memur,
%32’si esnaf, %7’si is¢i, %19’u emekli ve %21,5°1 ise 6zel sektorde calistiklarini ayrica
%2’si ise babalarinin herhangi bir iste calismadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin

babalarinin meslek dagilimlar1 Tablo 4-5’de gosterilmistir.

Tablo 4-5: Baba meslek dagilimi

Baba meslek Kisi sayis1 (n) %

Calismiyor 8 2,0
Memur 74 18,5
Esnaf 129 32,3
Isci 27 6,8
Emekli 76 19,0
Ozel sektor 86 21,5

Ailelerin aylik gelir durumu degerlendirildiginde; %6’s1 1000 TL ve altinda,
%28’1 1000-2500 TL aras1, %34’ 2500-4000 TL arasi, %13’ 4000-5000 TL aras1 ve
%20’st 5000 TL wve tzeri gelir durumuna sahip olduklarini belirtmislerdir.

Katilimcilarin gelir durumlart Tablo 4-6’da gosterilmistir.

Tablo 4-6: Ailenin Ayhk Gelir Dagilimi

Gelir Kisi sayis1 (n) %

1000 TL ve alt1 23 58
1000 TL-2500 TL 111 27,8
2500 TL-4000 TL 134 33,5
4000 TL-5000 TL 53 13,3
5000 TLve tizeri 79 19,8

Calismaya katilan kisilerin yasam alanlar1 degerlendirildiginde; %41°1 (n=166)
aileleriyle birlikte yasadiklarini, %20’si (n=78) 6grenci evinde, %35°1 (n=140) yurtta,
%3’ (n=12) tek basina evde ve %]1’1 (n=4) ise akrabalariyla birlikte kaldiklarini

belirtmislerdir. Katilimeilarin yasadiklari yerlerin dagilimi Sekil 4-3’de gosterilmistir.
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Yasam Alani

35%

3%

20%
H Aile evinde ¥ Yurtta i Ogrenci evinde
i Tek basina evde H Akrabalarla evde

Sekil 4-3: Yasam Alam1 Dagilim

Kisilerin beden kitle indeksi dagilimi degerlendirildiginde; %11°1 zayif (<18,5),

%75,5’1 normal (18,5-24,99), %11°i pre-obez (25,00-29,99) ve %2,5’i ise obez olarak

goriilmektedir. Katilimcilari BKI dagilimlar1 Tablo 4-7°de gdsterilmistir.

Tablo 4-7: Beden Kitle Indeks Dagilim

BKIi grup Kisi sayis1 (n) %
<18,50 45 11,3
18,50- 24,99 302 75,5
25,00- 29,99 43 10,8
>30,00 10 2,5

Calismaya katilan kisilerin %350’si beslenme (n=200) ve %50’si (n=200) ise

mithendislik bolim 6grencilerinden esit sayida katilim saglanmigtir. Boliim dagilimlar

Sekil 4-4°de gosterilmistir.
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50% 50%

™ Miihendislik

I Beslenme

Sekil 4-4: Boliim Dagilimi

Caligsmaya katilan kisilerin ortalama yaslar1 20,82 + 1,91 y1l olup, minimum yas
17 ve maksimum yas 31 olarak hesaplanmistir. Ortalama kilo 60,19 + 10,7 kg olarak,
ortalama boy 165,71 + 6,99 cm ve BKI degeri ise ortalama 21,85 + 3,14 olarak

goriilmektedir. Katilimeilarin betimsel istatistikleri Tablo 4-8’de gosterilmistir.

Tablo 4-8: Betimsel istatistikler

A.O0.4S.S. Aralik (min-maks)
Yas 20,82+ 1,91 17-31
Kilo 60,19 + 10,7 39-108
Boy 165,71 + 6,99 150-193
BKi! 21,85+3,14 15,63-36,20

'Beden Kitle indeksi

1.2. BKI’ye Ait Bulgular

Boliim 6grencileri ile beden kitle indeksi 6l¢ek degerleri arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; beslenme bdliimii 6grencileri ile miihendislik bolim 6grencileri
arasinda beden kitle indeksi degerleri bakimindan énemli bir farklilik yoktur (p:0,059,
p>0,05). Béliim ile BKI 6l¢egi arasindaki iliski Tablo 4-9°da gosterilmistir.
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Tablo 4-9: Boliim ile BKI 6l¢egi arasindaki iliski analizi

Boliim A.O4S.S. p
. Beslenme 21,55+ 3,04
BKI Miihendislik 22,14 +3,22 0.059

Beden kitle indeksi cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p:0,000, p<0,05).
Kadinlarin %98’1 zayif, %90’1 normal, %67’si pre-obez ve %801 ise obez olarak ve
erkeklerin %2’si zayif , %10’u normal, %33’l pre-obez ve %?20’si ise obez olarak
goriilmektedir. Katilimeilarin cinsiyeti ile BKI arasindaki iliski analizi Tablo 4-10’da

verilmistir.

Tablo 4-10: Cinsiyet ile BKI arasindaki iliski analizi

BKI' grup Cinsiyet o
Kadin Erkek
<18,50 44 (98) 1(2)
18,50- 24,99 271 (90) 30 (10) 0.000*
25,00- 29,99 29 (67) 14 (33) ’
>30,00 8 (80) 2 (20)

'Beden Kitle indeksi, *p<0,05

Cinsiyete gore beden kitle indeksi degerleri arasinda fark vardir (p: 0.000,
p<0,05). Erkeklerin BKI degerleri kadinlara gore biraz daha fazla olarak goriilmektedir.
Katilimcilarin ~ cinsiyetleri ve BKI degerleri arasindaki iliski Tablo 4-11°de

gosterilmistir.

Tablo 4-11: Cinsiyet ile BKI degerleri arasindaki iliski analizi

Cinsiyet Kisi sayis1 (n) A.O£S.S. p
. Kadin 352 21,58 +£3,02
BKI* 0,000*
Erkek 47 23,86 + 3,34

Beden kitle indeksi gruplar1 bolgelere gore farklilik gostermemektedir (p: 0,394,
p>0.05). Bununla birlikte Akdeniz bolgesi beden kitle indeksi bakimindan en fazla
normal degerlere sahip bolge iken, Glineydogu Anadolu bolgesi pre-obez ve obezitenin
en yiiksek oldugu bolge olarak goriilmektedir. Katilimcilarin BKi degerleri ve bolgeleri
arasindaki iliski analizi Tablo 4-12°de gosterilmistir.
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Tablo 4-12: Beden Kitle indeksi ile bolgeler arasindaki iliski analizi

Bolge BKIi grup 0
<18,50 18,50-24,99  25,00- 29,99 >30,00
Akdeniz 12 (11) 82 (78) 9(9) 2(2)
Dogu Anadolu 3(21) 10 (71) 1(7) 0(0)
Ege 2 (14) 9 (64) 3(21) 0(0)
Giineydogu Anadolu 21 (9) 180 (78) 23 (10) 8(3) 0,394
i¢c Anadolu 3(20) 7 (47) 5 (33) 0(0)
Karadeniz 2 (20) 7 (70) 1(10) 0(0)
Marmara 2 (20) 7 (70) 1 (10) 0(0)

Beden kitle indeksi gruplar kentsel ve kirsal yerlerde yasayan kisiler arasinda
farklilik gostermemektedir (p: 0,555, p>0.05). Kentsel yerlerde yasayanlarin %91°i
zay1f, %94’ normal kiloda, %98’1 pre-obez ve %90’1 ise obez olarak goriilmektedir.
Katilimeilarin BKI degerleri ile yasam yerleri arasindaki iliski analizi Tablo 4-13’de
gosterilmistir.

Tablo 4-13: Beden Kitle indeksi ile yasam yeri arasindaki iliski analizi

BKi grup Yasam yeri 5
Kentsel Kirsal

<18,50 41 (91) 4 (9)

18,50- 24,99 284 (94) 17 (6) 0.555

25,00- 29,99 42 (98) 1(2) ’

=>30,00 9 (90) 1(10)

Anne egitimi ile beden kitle indeksi gruplar1 arasinda iliski analizi
degerlendirildiginde; beden kitle indeksi durumu annelerin egitim seviyelerine gore
farklilik gostermemektedir (p: 0,653, p>0.05). Ayrica okur yazar olmayan annelerin
¢ocuklarinin %751 , ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinin %77’si, ortaokul mezunu
annelerin ¢ocuklarinin %79’u, lise mezunu annelerin ¢ocuklarinin %76’s1 ve liniversite
mezunu annelerin ¢ocuklarmin da %67°si normal beden kitle indeksine sahip olarak
goriilmektedir. Katilimcilarin BKI durumlan ile anne egitim durumlari arasindaki

iliskinin analizi Tablo 4-14’de verilmistir.
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Tablo 4-14: Beden Kkitle indeksi ile anne egitimi arasindaki iliski analizi

L. BKi grup
Anne egitim p
<18,50 18,50- 24,99  25,00- 29,99 >30,00

Okur yazar degil 4 (13) 24 (75) 309 1(3)

Ilkokul mezunu 13 (9) 116 (77) 20 (13) 1(1)

Ortaokul mezunu 6 (10) 49 (79) 5(8) 23 0,653
Lise ve dengi mezunu 11 (12) 71 (76) 8 (9) 313
Universite mezunu 11 (17) 42 (67) 7 (11) 3(5)

Anne meslek grubu ile 6grencilerin beden kitle indeksi gruplari arasinda iligki
analizi degerlendirildiginde; beden kitle indeksi durumu annelerin mesleklerine gore
farklilik gostermemektedir (p: 0,089, p>0.05). Ayrica ¢calismayan annelerin ¢ocuklarinin
%77’si, memur olan annelerin c¢ocuklarmin %64’l, esnaf ve is¢i olan annelerin
¢ocuklarmin tamami (%100), 6zel sektorde cgalisan annelerin ¢ocuklarinin %80°1 ve
emekli olan annelerin de g¢ocuklarinin %58’1 normal beden indeksine sahip olarak
goriilmektedir. Katilimeilarin BKI durumlari ile anne meslek gruplari arasindaki iliski
analizi Tablo 4-15’da gosterilmistir.

Tablo 4-15: Beden Kkitle indeksi ile anne meslek gruplari arasindaki iliski analizi

BKIi grup
Anne meslek p

<18,50 18,50- 24,99  25,00- 29,99  >30,00
Calismiyor 36 (11) 251 (77) 35 (11) 6 (2)
Memur 5(13) 25 (64) 5(13) 4 (10)
!Esnaf 0(0) 5 (100) 0(0) 0 (0) 0.089
Isci 0 (0) 6 (100) 0(0) 0 (0) ’
Emekli 0 (0) 8 (80) 2 (20) 0 (0)
Ozel sektor 4 (33) 7 (58) 1(8) 0(0)

Baba egitimi ile beden kitle indeksi gruplar1 arasinda iliski analizi
degerlendirildiginde; beden kitle indeksi durumu babalarin egitim seviyelerine gore
farklilik gostermemektedir (p: 0,131, p>0,05). Ayrica okur yazar olmayan babalarin
%150’si , ilkokul mezunu babalarin %74’l, ortaokul mezunu babalarin %82’si, lise
mezunu babalarin %78’1 ve liniversite mezunu babalarin da %72’si normal beden
indeksine sahip olarak goriilmektedir. Katilimcilarin BKI degerleri ile baba egitim

durumlar arasindaki iligki analizi Tablo 4-16’de gosterilmistir.
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Tablo 4-16: Beden Kkitle indeksi ile baba egitimi arasindaki iliski analizi

. BKIi grup
Baba egitim p
<18,50 18,50- 24,99  25,00- 29,99  >30,00
Okur yazar degil 2 (33 3 (50) 1(17) 0 (0)
Ilkokul mezunu 6 (7) 63 (74) 14 (16) 2(2)
Ortaokul mezunu 34 60 (82) 8 (11) 23 0,131
Lise ve dengi mezunu 16 (14) 88 (78) 8 (7) 1(1)
Universite mezunu 18 (15) 88 (72) 12 (10) 5 (4)

Baba meslek grubu ile beden kitle indeksi gruplari arasinda iliski analizi
degerlendirildiginde; beden kitle indeksi durumu babalarin mesleklerine gore farklilik
gostermemektedir (p:0,174, p>0,05). Ayrica calismayan babalarin %88’1 , memur olan
babalarin %69°u, esnaf olan babalarin %78’1, is¢i olan babalarin %85°1, 6zel sektorde
calisan babalarin %73’i ve emekli olan babalarin da %73’li normal beden indeksine
sahip olarak goriilmektedir. Katilimcilarin BKI degerleri ile baba meslek gruplar:

arasindaki iliski analizi Tablo 4-17°de gdsterilmistir.

Tablo 4-17: Beden Kitle indeksi ile baba meslek gruplar: arasindaki iliski analizi

BKIi grup

Baba meslek p
<18,50 18,50- 24,99  25,00- 29,99  >30,00

Calismiyor 1(13) 7 (88) 0(0) 0 (0)

Memur 9(12) 51 (69) 8 (11) 6 (8)

!Esnaf 10 (8) 101 (78) 17 (13) 1(1) 0.174
Isci 3(11) 23 (85) 1(4) 0 (0) ’
Emekli 8 (11) 57 (75) 9(12) 2(3)

Ozel sektor 14 (16) 63 (73) 8 (9) 1(1)

Beden kitle indeksi gelir gruplart arasinda biiyiik farkliliklar gostermemektedir
(p:0,532, p>0,05). Yani gelir gruplarinin artis gostermesi beden kitle indeksinde artig
ya da azalma gostermemektedir. Bununla birlikte 1000 ve alt1 gelir grubuna sahip
kisilerin %74°1, 1000-2500 TL aras1 geliri olanlarin %76’s1, 2500-4000 TL aras1 geliri
olanlar1 %77’si, 4000-5000 TL aras1 geliri olanlarin %72’si ve 5000 TL tizeri geliri
olanlarin ise %76’s1 normal bir beden kitle indeksine sahiptir. Katilimcilarmn BKI

degerleri ile gelir durumlari arasindaki iliski analizi Tablo 4-18’de verilmistir.
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Tablo 4-18: Beden Kkitle indeksi ile gelir gruplar1 arasindaki iliski analizi

. BKIi grup
Gelir p
<18,50 18,50- 24,99  25,00-29,99 >30,00
1000 TL ve alt1 1(4) 17 (74) 5(22) 0 (0)
1000-2500 TL 14 (13) 84 (76) 10 (9) 3(3)
2500 -4000 TL 13 (10) 103 (77) 13 (10) 5(4) 0.532
4000-5000 TL 10 (19) 38 (72) 4 (8) 1(2) '
5000 TL ve
izeri 7(9) 60 (76) 11 (14) 1(1)

Beden kitle indeksi yasam alanlarina gore farklilik ya da biiyiik bir degisim
gostermemektedir (p: 0,915, p>0.05). Aile evinde yasayanlarin %74’{, akrabalar ile
yasayanlarin %75°1, tek basina evde yasayanlarin %921, d6grenci evinde yasayanlarin
%72’s1 ve yurtta yasayanlarin %78’1 normal beden kitle indeksine sahip goriilmektedir.
Bununla birlikte aile evinde yasayanlarin %111, akrabalar1 ile yasayanlarin %25°1,
ogrenci evinde yasayanlarin %13’0 ve yurtta yasayanlarin %9’u pre-obez beden kitle
indeksine sahip olduklar1 gériilmektedir. Katilimcilarin BKI degerleri ile yasam alanlari
arasindaki iliski analizi tablo 4-19°da gosterilmistir.

Tablo 4-19: Beden Kkitle indeksi ile yasam alam arasindaki iliski analizi

BKIi grup

Yasam alam p
<18,50 18,50- 24,99  25,00-29,99  >30,00
Aile evinde 18 (11) 123 (74) 19 (11) 6 (4)
Akrabalarla evde 0 (0) 3 (75) 1(25) 0(0)
Tek basina evde 1(8) 11 (92) 0 (0) 0 (0) 0,915
Ogrenci evinde 10 (13) 56 (72) 10 (13) 2 (3)
Yurtta 16 (11) 109 (78) 13 (9) 2(1)

Yeme tutumu normal olanlar ile yeme bozuklugu olan kisilerin beden kitle
indeks degerleri arasinda farklilik yoktur (p: 0,406, p>0.05). Zayif olan kisilerin
%40’1nda, normal olan kisilerin %36’sinda, pre-obez olan kisilerin %33’{inde ve obez
olan kisilerin de %60°1nda yeme bozuklugu goriilmektedir. Katilimcilarin BKi degerleri

ile yeme tutum gruplari arasindaki iligki analizi Tablo 4-20°de gosterilmistir.
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Tablo 4-20: Beden Kitle indeksi ile yeme tutum gruplar arasindaki iliski analizi

YTO
BKI grup Normal Yeme bozuklugu p
var

<18,50 27 (60) 18 (40)

18,50- 24,99 193 (64) 109 (36) 0.406
25,00- 29,99 29 (67) 14 (33) ’

>30,00 4 (40) 6 (60)

Yeme tutum puanlart beden kitle indeksi gruplari arasinda farklilik

goriilmemektedir (p: 0,129, p>0.05). Ayrica en yiliksek yeme tutumu puani obez
(>30.00) olan kisilerde (25.5 + 14.28) ve en diisiik yeme tutum puani ise normal (18.50
— 24.99) olan kisilerde (17.26 + 10.6) goriilmektedir. Katilimcilarin BKi degerleri ile

yeme tutum testi puanlar1 arasindaki iligki analizi tablo 4-21’de gosterilmistir.

Tablo 4-21: Beden Kkitle indeksi ile yeme tutum puanlari arasindaki iliski analizi

BKI grup Kisi sayis1 (n) A.O.1SS. p
<18,50 45 17,38 £ 11,3
18,50 - 24,99 302 17,26 £ 10,6 0.129
25,00 - 29,99 43 17,65 + 10,35 ’
>30,00 10 255+ 14,28
Beden algis1 Olgek puanlart beden kitle indeksi gruplarinda farklilik

gostermemektedir (p: 0.099, p>0.05). En yiiksek beden algis1 puani zayif (<18.50) olan
kisilerde goriiliirken, en diisiik puan ise obez (>30.00) olan kisilerde goriilmektedir.
Katilimeilarin BKI degerleri ile beden algis1 6lgegi puanlari arasindaki iliski analizi

Tablo 4-22°de gosterilmistir.

Tablo 4-22: Beden Kitle indeksi ile beden algis1 6l¢egi puanlar: arasindaki iliski analizi

BAO!
BKi grup Kisi sayis1 (n) A.0O.1SS. p
<18,50 45 147,62 + 24,67
18,50- 24,99 302 140,24 + 22,39 0.099
25,00- 29,99 43 139 + 26,01 ’
>30,00 10 130,6 + 22,99

'Beden Algis1 Olgegi
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Beden kitle indeksi ile boliim arasindaki iligki analizinde anlamli bir iliski
yoktur (p: 0,332; p>0,05). Yani beslenme ve diger boliim Ogrencileri arasinda beden
kitle indeksleri agisindan onemli bir farklilik yoktur. Beslenme ve miihendislik boliim

ogrencileri BKI karsilastirmasi1 Tablo 4-23’de gosterilmistir.

Tablo 4-23: Béliim ile beden kitle indeksi gruplar: arasindaki iliski analizi

. Boliim
BKI" grup —————— p
Beslenme Miihendislik
<18,50 n (%) 25 (56,0) 20 (44,0)
18,50- 24,99 n (%) 154 (51,0) 148 (49,0) 0.332
25,00- 29,99 n (%) 16 (37,0) 27 (63,0) '
>30,00 n (%) 5 (50,0) 5 (50,0)

1.3. Yeme Tutum Testi Analizine Ait Bulgular

Cinsiyete gore yeme tutum durumu degerlendirildiginde; yeme tutumu cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir (p: 0.199, p>0.05). Yeme tutumu normal olanlarin
%387’s1 kadin, %131 erkek; yeme bozuklugu olanlarin %91°1 kadin, %9’u erkek olarak
goriilmektedir. Katilimeilarin yeme tutum testi sonuglari ile cinsiyet arasindaki iliski

analizi Tablo 4-24°de gosterilmistir.

Tablo 4-24: Cinsiyet ile yeme tutumu gruplar arasindaki iliski analizi

YTO? grup Cinsiyet 0
Kadin Erkek

Normal 219 (87) 34 (13) 0.199

Yeme bozuklugu var 133 (91) 13 (9) '

2Yeme Tutumu Olgegi

Cinsiyete gore yeme tutum puanlar farklilik géstermemektedir (p: 0,364,
p<0,05). Kadmnlarin yeme tutumu puani, erkeklere gore biraz daha fazladir. Yeme
tutumu puant arttikca yeme bozuklugu riski de artis gdstermektedir. Katilimeilarin yeme

tutum testi puanlar ile cinsiyet arasindaki iliski analizi Tablo 4-25’de gosterilmistir.
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Tablo 4-25: Cinsiyet ile yeme tutumu puanlari iliski analizi

Cinsiyet Kisi sayis1 (n) A.O1SS. p
.. Kadin 352 17,67 + 10,46
YTO? ’ ’ 0,364
Erkek 47 16,15+ 13,03 '

2Yeme Tutumu Olgegi

Bolgeler ile yeme tutum Olgek gruplari arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; yeme tutumlart1 normal olanlar ile yeme bozuklugu olanlar
arasinda bolgelere gore farklilik gostermemektedir (p:0,588, p>0,05). Akdeniz
bolgesinde kisilerin %37’si, dogu Anadolu bolgesinde ve ege bolgesinde kisilerin
%29’unda, giineydogu Anadolu bélgesinde kisilerin %41’inde, I¢ Anadolu bélgesinde
kisilerin %27’sinde, Karadeniz bolgesinde kisilerin %40’1inda ve Marmara bdlgesinde
kisilerin %20’sinde yeme bozuklugu goriilmektedir. Katilimcilarin yeme tutum testi

sonugclari ile bolgeler arasindaki iligki analizi Tablo 4-26’da gosterilmistir.

Tablo 4-26: Bolgeler ile yeme tutum gruplari arasindaki iliski analizi

YTO! grup
Bolge
® Normal bozu\liflgfl var ’
Akdeniz n (%) 70 (67) 35 (33)
Dogu Anadolu n (%) 10 (71) 4 (29)
Ege n (%) 10 (71) 4 (29)
Giineydogu Anadolu n (%) 138 (59) 94 (41) 0,588
I¢ Anadolu n (%) 11 (73) 4 (27)
Karadeniz n (%) 6 (60) 4 (40)
Marmara n (%) 8 (80) 2 (20)

Yeme Tutumu Olgegi

Bolgeler ile yeme tutum Olgek puanlart arasindaki iligki analizi
degerlendirildiginde; yeme tutum puanlar1 bolgelere gore farklilik gostermemektedir
(p:0,820, p>0,05). Bolgelere bakildiginda ise; en diisiik ortalama yeme tutum puani
Karadeniz bdlgesinde, en yliksek puan ise Marmara ve Giineydogu Anadolu bolgesinde
goriilmektedir. Katilimcilarin yeme tutum testi puanlari ile bolgeler arasindaki iliski

analizi tablo 4-27’de verilmistir.
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Tablo 4-27: Bolgeler ile yeme tutum puanlar arasindaki iliski analizi

Bolge Kisi sayis1 (n) A.O.xS.S p
Akdeniz 105 16,23 £ 10,02

Dogu Anadolu 14 17,29 £ 13,12

Ege 14 17,14 £ 12,2

Giineydogu Anadolu 232 18,16 + 10,58 0,820
ic Anadolu 15 17,8 +10,93

Karadeniz 10 15,3 £8.27

Marmara 10 18,8 +19,17

Yasanilan yer ile yeme tutumu arasindaki iligki analizi degerlendirildiginde; kentsel
yerlerde yasayanlar ile kirsal yerlerde yasayanlarin yeme tutumlari arasinda bir iligki
yoktur (p: 0,122, p>0.05). Bununla birlikte kentlerde yasayan kisilerin %64’{i normal
iken, %36’sinda yeme bozuklugu goriilmektedir. Kirsal kesimlerde ise %48’i normal
iken, %52’si ise yeme bozuklugu belirtisi gostermektedir. Katilimcilarin yeme tutum

testi sonuglari ile yasam yeri arasindaki iliski analizi tablo 4-28°de gosterilmistir.

Tablo 4-28: Yasam yeri ile yeme tutum gruplari arasindaki iliski analizi

YTO!
Y ri
asam ye Normal Yen]e p
bozuklugu var
Kentsel n (%) 242 (64) 134 (36) 0.122
Kirsal n (%) 11 (48) 12 (52) '

Yasam yeri ile yeme tutum Olgek puanlari arasindaki iligki analizi
degerlendirildiginde; yeme tutum puanlari kentsel yasam ile kirsal yasam arasinda
farklilik gostermektedir (p<0,041, p<0,05). Kirsal yerlerde yasayan kisilerin yeme
tutum Ol¢ek puanlari, kentsel yerlerde yasayanlara gore daha fazla olarak goriilmektedir.
Katilimcilarin yeme tutum testi puanlari ile yasam yeri arasindaki iliski analizi Tablo

4-29°da gosterilmistir.

Tablo 4-29: Yasam yeri ile yeme tutum 6l¢ek puanlari arasindaki iliski analizi

Yasam Kisi sayis1 (n) A.O1SS. p
.. Kentsel 376 17,03 £ 10,1
YTO! ’ ’ 0,041*
Kirsal 23 25+17,44

1Yeme Tutumu Olgegi, *p<0,05
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analizi

degerlendirildiginde yeme tutumu egitim seviyesine gore degisiklik gostermemektedir;

1 0,474, p>0,05). Ayrica okur yazar olmayan annelerin %47 sinde, ilkokul mezunu
(p: 0,474, p>0,05). Ay y y ,

annelerin %37 sinde, %ortaokul mezunu annelerin %42’sinde, %lise ve dengi mezunu

annelerin %34’linde ve liniversite mezunu annelerin %30’ unda yeme bozuklugu sorunu

goriilmektedir. Katilimcilarin yeme tutum testi sonuglar1 ile anne egitim durumlar

arasindaki iliski analizi Tablo 4-30’da gosterilmistir.

Tablo 4-30: Anne egitimi ile yeme tutumu gruplari arasindaki iliski analizi

YTO! grup
Anne egitim
° Normal bozu\lileg;l var P

Okur yazar degil n (%) 17 (53) 15 (47)

ilkokul mezunu n (%) 95 (63) 55 (37)

Ortaokul mezunu n (%) 36 (58) 26 (42) 0,474
Lise ve dengi mezunu n (%) 61 (66) 32 (34)

Universite mezunu n (%) 44 (70) 19 (30)

Yeme Tutumu Olgegi

Anne egitimi ile yeme tutumu puanlarnn arasindaki iligki

analizi

degerlendirildiginde; yeme tutum puanlar1 annelerin egitim seviyelerine gore farklilik

gostermemektedir (p: 0,114, p>0,05). Ayrica yeme tutum puanlari en yiiksek okur yazar

olmayan anneler iken, en diisiik puan ise liniversite mezunu annelerde goriilmektedir.

Katilimcilarin yeme tutum testi puanlari ile anne egitim durumlar arasindaki iligki

Tablo 4-31’de gosterilmistir.

Tablo 4-31: Anne egitimi ile yeme tutumu puanlar1 arasindaki iliski analizi

Anne egitim Kisi sayis1 (n) A.O.3SS. p
OKkur yazar degil 32 21+14,4

ilkokul mezunu 150 16,64 £ 9,65

Ortaokul mezunu 62 19,27+ 12,18 0,114
Lise ve dengi mezunu 93 17,68 £ 11,5

Universite mezunu 63 15,89 £ 8,07
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Anne meslek gruplar1 ile yeme tutum gruplart arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde = yeme tutumu annelerin  mesleklerine  gore  farklilik
gostermemektedir; (p:0,297, p>0,05). Annesi ¢alismayan ogrencilerin %37’sinde,
annesi memur olan 6grencilerin %23’linde, annesi esnaf olan O0grencilerin %40’inda,
annesi is¢i olan Ogrencilerin %50’sinde, annesi 6zel sektorde calisan Ogrencilerin
%42’si ve annesi emekli olan dgrencilerin ise %60’ mda yeme bozuklugu goriilmektedir.
Katilimeilarin yeme tutum testi sonuglar ile anne meslek gruplar arasindaki iligki

analizi Tablo 4-32’de gosterilmistir.

Tablo 4-32: Anne meslek gruplari ile yeme tutumu gruplar: arasindaki iliski analizi

YTO grup
Anne meslek Nofmal Yeme bozuklugu P
var
Cahismiyor n(%) 206 (63) 122 (37)
Memur n(%) 30 (77) 9 (23)
!Esnaf n(%) 3 (60) 2 (40) 0.297
Isci n(%) 3 (50) 3 (50) ’
Emekli n(%) 4 (40) 6 (60)
Ozel sektor n(%) 7 (58) 5 (42)

Anne meslek gruplart ile yeme tutumu puanlari arasindaki iligki analizi
degerlendirildiginde; yeme tutum puanlari annelerin mesleklerine gore farklilik
gostermemektedir (p:0,199, p>0,05). Ayrica yeme tutum puanlari en yiiksek annesi 6zel
sektorde ¢alisan 6grencilerde (22,00+15,04) iken, en diisiik puan ise annesi memur olan
ogrencilerde (14,74+9,49) goriilmektedir. Katilimcilarin yeme tutum puanlari ile anne

meslek gruplart arasindaki iliski analizi tablo 4-33’de gdsterilmistir.

Tablo 4-33: Anne meslek gruplari ile yeme tutumu puanlar: arasindaki iliski analizi

Anne meslek N A.O.1SS. p
Cahismyor 328 17,45+ 10,64

Memur 39 14,74 £ 9,49

I'Esr.1af 5 19,6 £ 8,82 0,199
Isci 6 20,33+ 18,91

Emekli 10 22,3+7,78

Ozel sektor 12 22,08 £15,04
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Baba egitim durumu ile yeme tutumu arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; yeme tutumu babalarin egitim seviyesine gore degisiklik
gostermemektedir (p: 0,236, p>0.05). Ayrica babasi okur yazar olmayan &grencilerin
%67’sinde, babasi ilkokul mezunu olanlarin %33’linde, babasi ortaokul mezunu
olanlarin %@41’inde, babasi lise ve dengi mezunu olanlarin %41’inde ve babasi
tiniversite mezunu olanlarin %32’sinde  yeme bozuklugu sorunu goriilmektedir.
Katilimcilarin yeme tutum testi sonuglari ile baba egitim durumlar1 arasindaki iligki

analizi Tablo 4-34°de gosterilmistir.

Tablo 4-34: Baba egitimi ile yeme tutumu gruplar: arasindaki iliski analizi

YTO grup
Baba egitim Normal Yeme bozuklugu p
var

OKur yazar degil n (%) 2 (33) 4 (67)

ilkokul mezunu n (%) 57 (67) 28 (33)

Ortaokul mezunu n (%) 43 (59) 30 (41) 0,236
Lise ve dengi mezunu n (%) 67 (59) 46 (41)

Universite mezunu n (%) 84 (68) 39 (32)

Baba egitimi ile yeme tutumu puanlart arasindaki iligki analizi
degerlendirildiginde; yeme tutum puanlar1 babalarin egitim seviyelerine gore farklilik
gostermemektedir (p: 0,061, p>0.05). Ayrica yeme tutum puanlar1 en yiiksek olanlar
babasi okur yazar olmayan Ogrenciler iken, en diisiik puan ise babasi ilkokul mezunu
olanlarda goriilmektedir. Katilimecilarin yeme tutum testi puanlart ile baba egitim

durumlar arasindaki iliski analizi Tablo 4-35’de gosterilmistir.

Tablo 4-35: Baba egitimi ile yeme tutumu puanlari arasindaki iliski analizi

Baba egitim Kisi sayis1 (n) A.O£S.S. p
OKkur yazar degil 6 26,83 + 23,83

I1kokul mezunu 85 16,12+ 9,27

Ortaokul mezunu 73 19,34 £ 11,93 0,061
Lise ve dengi mezunu 113 17,88 +£ 10,27

Universite mezunu 123 16,62 + 10,42
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Baba meslek gruplar ile yeme tutum gruplari arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde =~ yeme tutumu babalarin  mesleklerine  gore  farklilik
gostermemektedir; (p: 0,348, p>0.05). Babasi ¢alismayan 6grencilerin %25’inde, babasi
memur olan &grencilerin %28’inde, babasi esnaf olan 6grencilerin %37’sinde, babasi
is¢ci olan Ogrencilerin %33’linde, babas1 6zel sektorde calisan Ogrencilerin %45°1 ve
babas1 emekli olan &grencilerin ise %37’sinde yeme bozuklugu goriilmektedir.
Katilimcilarin yeme tutum testi sonuglar1 ile baba meslek gruplar1 arasindaki iligki

analizi Tablo 4-36’da gosterilmistir.

Tablo 4-36: Baba meslek ile yeme tutumu gruplar: arasindaki iliski analizi

YTO grup

Baba meslek Normal Yen]e p
bozuklugu var

Calismyor n (%) 6 (75) 2 (25)
Memur n (%) 53 (72) 21 (28)
!Esnaf n (%) 81 (63) 48 (37) 0.348
Isci n (%) 18 (67) 9 (33 ’
Emekli n (%) 48 (63) 28 (37)
Ozel sektor n (%) 47 (55) 39 (45)

Baba meslek gruplar1 ile yeme tutumu puanlar1 arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; yeme tutum puanlar1 babalarin mesleklerine gore farklilik
gostermemektedir (p:0,302, p>0,05). Ayrica yeme tutum puanlart en yiiksek olanlar
babasi 6zel sektorde galisan 6grenciler (19,08 + 11,2) iken, en diisiik puan ise babasi
caligmayan 6grencilerde (14,25 + 5,18) goriilmektedir. Katilimcilarin yeme tutum testi

puanlar1 ile baba meslek gruplar1 arasindaki iliski analizi Tablo 4-37°de gosterilmistir.

Tablo 4-37: Baba meslek ile yeme tutumu puanlari arasindaki iliski analizi

Baba meslek N A.O1SS. p
Calhismyor 8 14,25+ 5,18

Memur 74 15,31 +£ 10,2

I'Esr.1af 129 18,1 +10,8 0.302
isci 27 17,26 + 11,18

Emekli 76 17,36 £ 11,01

Ozel sektor 86 19,08 £11,2
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Gelir gruplar ile yeme tutumu arasindaki iliski durumu degerlendirildiginde;
yeme tutumlar1 gelir gruplar1 arasinda herhangi bir farklilik géstermemektedir (p: 0,892,
p>0,05). Ayrica 1000 TL ve alt1 gelir diizeyine sahip kisilerin %35’inde, 1000-2500 TL
aras1 geliri olan kisilerin %38’inde, 2500-4000 TL aras1 geliri olan kisilerin %37 sinde,
4000-5000 TL arasinda geliri olan kisilerin %42’sinde ve 5000 TL ve {izerinde geliri
olan kisilerin %33’linde yeme bozuklugu goriilmektedir. Katilimcilarin yeme tutum

testi sonuglar ile gelir gruplari arasindaki iliski analizi tablo 4-38’de gosterilmistir.

Tablo 4-38: Gelir gruplar ile yeme tutumu gruplar arasindaki iliski analizi

YTO grup p
Gelir gruplar Normal ~ Yeme bozuklugu
var

1000 TL ve altx n(%) 15 (65) 8 (35)

1000-2500 TL n(%) 69 (62) 42 (38)

2500-4000 TL n(%) 85 (63) 49 (37) 0,892
4000-5000 TL n(%) 31 (58) 22 (42)

5000 TL ve iizeri n(%) 53 (67) 26 (33)

Gelir gruplar1 ile yeme tutum puanlar1t arasindaki iligki analizi
degerlendirildiginde; yeme tutum puanlart gelir gruplarnt arasinda farklilik
gostermemektedir (p: 0,892, p>0,05). Ayrica en yiiksek yeme tutumu puani 1000 TL ve
alt1 gelire sahip kisilerde (18,83 + 11,23) iken, en diisiik yeme tutumu puani ise 5000
TL ve tlizerinde geliri (16,72 + 10,58) olan kisilerdedir. Bu da gosteriyor ki gelir
seviyesindeki artis yeme tutumunu etkilemekte fakat anlamli bir iliski gériilmemektedir.
Katilimeilarin yeme tutum testi puanlari ile gelir gruplar1 arasindaki iligki analizi Tablo

4-39°da gosterilmistir.

Tablo 4-39: Gelir gruplari ile yeme tutumu puanlar1 arasindaki iliski analizi

Gelir gruplari Kisi sayis1 A.O.3SS. p
1000 TL ve alta 23 18,83 £ 11,23

1000-2500 TL 111 17,96 + 11,21

2500-4000 TL 134 17,24 + 10,87 0,892
4000-5000 TL 53 17,92 + 10,05

5000 TL ve iizeri 79 16,72 £ 10,58
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Yasam alanm1 ile yeme tutum gruplart arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; yeme tutumu yasam alanlar1 arasinda farklilik gostermemektedir
(p: 0,262, p>0,05). Bununla birlikte aile evinde yasayan kisilerin %42’sinde, akrabalarin
evinde yasayanlarin %25’inde, tek basmna evinde yasayanlarin %50’sinde, Ogrenci
evinde yasayanlarin %32’sinde ve yurtta kalanlarin ise %32’sinde yeme bozuklugu
goriilmektedir. Katilimcilarin yeme tutum testi sonuglari ile yasam alani arasindaki

iliski analizi Tablo 4-40’da gosterilmistir.

Tablo 4-40: Yasam alam ile yeme tutumu gruplar: arasindaki iliski analizi

YTO grup
Yasam alam Normal Yen]e p
bozuklugu var

Aile evinde n (%) 96 (58) 70 (42)
Akrabalarla evde n (%) 3 (75) 1 (25)

Tek basina evde n (%) 6 (50) 6 (50) 0,262
Ogrenci evinde n (%) 53 (68) 25 (32)

Yurtta n (%) 95 (68) 45 (32)

Yasam alanm1 ile yeme tutum puanlari arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; yeme tutumu puanlari yasam alanlar1 arasinda farklilik
gostermemektedir (p: 0,822, p>0.05). Yine en yliksek yeme tutumu puam tek basina
evde yasayan kisilerde ve en diisiik yeme tutumu puam ise akrabalar1 ile yasayan
kisilerde goriilmektedir. Katilimcilarin yeme tutum testi puanlar1 ile yasam alani

arasindaki iligki analizi Tablo 4-41°de gosterilmistir.

Tablo 4-41: Yasam alam ile yeme tutumu puanlar: arasindaki iliski analizi

Yasam alani Kisi sayis1 (n) A.O.3S.S. p
Aile evinde 166 18,1 +£10,13

Akrabalarla evde 4 14,25 + 8,62

Tek basma evde 12 19,0 £13,52 0,822
Ogrenci evinde 78 17,32 + 12,67

Yurtta 140 16,91 +£10,29
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Bolim o6grencilerinin  yeme tutum gruplari arasindaki iliski durumu
degerlendirildiginde; yeme tutumu normal olanlar ile yeme bozuklugu olanlar boliimler
arasinda farkliik gostermemektedir (p: 0,146, p>0.05). Beslenme boliimiinde
ogrencilerin %33’linde ve miihendislik boliimlerdeki diger 6grencilerin %41’inde yeme
bozuklugu goriilmektedir. Katilimcilarin yeme tutum testi sonuglari ile boliimleri

arasindaki iligki analizi Tablo 4-42°de gosterilmistir.

Tablo 4-42: Boliim ile yeme tutumu gruplar iliski analizi

YTO grup
Bilii
oum Normal Yen]e P
bozuklugu var
Beslenme 134 (67,0) 66 (33,0) 0.146
Miihendislik 119 (60,0) 81 (41,0) ’

Boliim Ggrencilerinin - yeme tutum puanlart arasindaki iliski  durumu
degerlendirildiginde; yeme tutum puanlar1 boliimler arasinda farklilik gdstermektedir
(p:0,011, p<0,05). Beslenme bolim o6grencilerinin yeme tutum puant 16,16+9,82,
miihendislik bolim 6grencilerinin yeme tutum puani ise 18,89+11,54°dir. Yeme tutum
puani arttikga yeme bozuklugu sorunu da ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilarin yeme tutum

testi puanlari ile boliimleri arasindaki iliski analizi Tablo 4-43’de gosterilmistir.

Tablo 4-43: Boliim ile yeme tutumu puanlari arasindaki iliski analizi

Boliim A.0.%S.S p
. Beslenme 16,16+9,82
YT oenn 0,011*
0 Diger 18,89+11,54

Yeme tutum testindeki 1,6,7,10,11,12,14,16,17,22,23,24,26 sorular1 diyet 6l¢egi
Ogeleri olarak kabul edilmektedir. Bu 6l¢ekteki puanlar toplanarak diyet dlgcegi puam
elde edilmektedir. Diyet 6l¢egi puaninin yiiksek olmasi beslenme aligkanliklarinin kotii
oldugunu gostermektedir. Asagidaki analizlerde diyet Ol¢egi puani bu sekilde
gosterilmektedir.

Cinsiyet ile diyet 0lgedi puanlar1 arasindaki iliski analizi degerlendirildiginde;
erkek ve kadinlar arasinda diyet dlgegi puanlart farklilik gdstermemektedir (p: 0.190,
p>0.05). Ayrica kadinlarin diyet Olgcegi puanlart erkeklerden daha fazla olarak
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goriilmektedir. Katilimeilarin cinsiyet ve diyet Olgegi puani arasindaki iliski Tablo

4-44°de gosterilmistir.

Tablo 4-44: Cinsiyet ile diyet 6lcegi puani arasindaki iliski analizi

Cinsiyet Kisi sayis1 (n) A.O£S.S. p
Kadin 352 10,21 +7,13
Diyet olcegi ; ’ 0,190
YELOesl  Erkek 47 8,74 + 7,48 ’

Diyet Olgek puanlart beden kitle indeksi gruplart arasinda farklilik
gostermektedir (p: 0.000, p<0.05). Beden kitle indeksi zayif olan kisiler (<18.5) en
diisiik diyet 6lgegi puanina sahipken (6.11 + 5,84), en yiiksek puani obez olan kisiler
(16,8 £ 10,87) almistir. Kisaca beden kitle indeksi arttik¢a diyet 6lgegi puani da ayni
sekilde artis gostermektedir. Katilimcilarin diyet olcegi puami ve BKI degerleri

arasindaki iliski analizi Tablo 4-45°de gdsterilmistir.

Tablo 4-45: Diyet 6l¢ek puani ile beden Kitle indeksi arasindaki iliski analizi

Diyet olcegi
BKIi grup Kisi sayis1 (n) A.O.£S.S. p
<18,50 45 6,11 + 5,84
18,50- 24,99 302 10,18 + 6,89 0.000"
25,00- 29,99 43 11,81 + 7,64 '
>30,00 10 16,8 + 10,87

Boliimlere gore diyet Olge8i puanlari arasindaki iliski analizinde; diyet 6lcek
puanlar1 boliimlere gore farklilik gostermemektedir (p: 0,075, p>0.05). Miihendislik
boliim 6grencilerinin diyet 6lgegi puanlari, beslenme boliimii 6grencilerine gore biraz
daha fazla olarak goriilmektedir. Katilimcilarin diyet 6lgegi puan1 ve bolim arasindaki

iliski analizi Tablo 4-46’da gosterilmistir.

Tablo 4-46: Boliim ile diyet 6lcegi puam arasindaki iliski analizi

Boliim Kisi sayis1 (n) A.O£S.S. p

Divet dlcegi | BESIENMe 200 9,42£6,57 0,075
IYeLOKEEl  Miihendislik 200 10,7 £17,72 ’
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1.4. Beden Algis1 Olgegine Ait Bulgular

Beden algis1 6lgegi cinsiyete gore farklilik gostermektedir (p: 0,001, p<0,05).
Kadinlarin beden algis1 dlgcek puani 139.06 + 22.07 iken, erkeklerin puanmi 153,47 +
27,2’dir. Burada erkekler, kadinlara gore viicutlarindan daha memnundur.
Katilimcilarin beden algisi 6leck puanlar ile cinsiyet arasindaki iligki analizi Tablo 4-

47°de gosterilmistir.

Tablo 4-47: Cinsiyet ile beden algis1 6l¢ek puanlari iliski analizi

Cinsiyet Kisi sayis1 (n) A.0O.1SS. p
.. Kadin 352 139,06 + 22,07
BAO? ’ ’ 0,001*
0 Erkek 47 153,47 +27,2

3Beden algis1 Olgegi, *p<0.05

Bolgeler ile beden algist Olcek puanlart  arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; beden algis1 puanlar1 bolgelere gore farklilik gostermemektedir.
(p: 0,197, p>0,05). En yiiksek beden algist puan1 Karadeniz bélgesinde, en diisiikk beden
algis1 puani ise Akdeniz bolgesinde olarak goriilmektedir. Katilimcilarin beden al gis1

6l¢ek puani ile bolgeler arasindaki iliski analizi Tablo 4-48’da gdsterilmistir.

Tablo 4-48: Bolgeler ile beden algis1 6lcegi puanlar arasindaki iliski analizi

Bolgeler Kisi sayis1 A.O.1SS. p
Akdeniz 105 137,84 £ 23,07

Dogu Anadolu 14 147,86 + 29,34

Ege 14 148,64 + 21,93

Giineydogu Anadolu 232 140,41 £ 22,89 0,197
ic Anadolu 15 138,33 + 20,86

Karadeniz 10 153,6 +£ 26,68

Marmara 10 146,9 +£ 19,12

Yasam yeri ile beden algis1 Olgek puanlari arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; kentsel yerlerde yasayanlar ile kirsal yerlerde yasayanlarin viicut
algist puanlart farklilik gostermektedir (p: 0.005, p<0,05). Yani kentsel yerlerde
yasayanlar kirsal yerlerde yasayanlara gore viicutlarindan daha memnun olarak
gorilmektedir. Katilimcilarin beden algis1 6l¢ek puani ile yasam yeri arasindaki iligki

analizi Tablo 4-49°da gosterilmistir.
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Tablo 4-49: Yasam yeri ile beden algis1 6l¢cek puanlar1 arasindaki iliski analizi

Yasam yeri Kisi sayis1 (n) A.O1SS. p
.. Kentsel 376 139,96 + 22,9
BAO! ’ ’ 0,005*
Kirsal 23 153,87 +24

‘Beden Algis1 Olgegi, *p<0.05

Anne egitimi ile beden algis1 Olgek puanlart arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; beden algis1 Olgek puanlari annelerin egitim seviyelerine gore
farklilik gostermemektedir (p: 0,392, p>0.05). Ayrica beden algist en yiiksek olanlar
annesi ilkokul mezunu &grenciler (142.86 + 23.19) iken, en diisiik puan ise annesi
iniversite mezunu olan 6grencilerde (136.11 + 22.71) goriilmektedir. Katilimcilarin
beden algis1 6lgek puanlari ile anne egitim durumlari arasindaki iliski analizi Tablo 4-

50°de gosterilmistir.

Tablo 4-50: Anne egitimi ile beden algis1 6l¢ek puanlari arasindaki iliski analizi

Anne egitim Kisi sayis1 (n) A.O0£S.S. p
Okur yazar degil 32 139,94 + 29,38

ilkokul mezunu 150 142,86 + 23,19

Ortaokul mezunu 62 139,37 £ 23,55 0,392
Lise ve dengi mezunu 93 141,46 £ 20,66

Universite mezunu 63 136,11 £22,71

Anne meslek gruplar ile beden algis1 dlgek puanlart arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; beden algis1 6l¢ek puanlari annelerin meslek seviyelerine gore
farklilik gostermektedir (p: 0,030, p<0.05). Ayrica beden algisi puanlari en yiiksek
olanlar annesi 6zel sektorde galisan dgrenciler (158.67 + 26.97) iken, en diisiik puan ise
annesi memur olan 6grencilerde (132.62 + 20.75) goriilmektedir. Katilimcilarin beden
algis1 Olcek puani ile anne meslek gruplari arasindaki iliski analizi Tablo 4-51’de

gosterilmistir.
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Tablo 4-51: Anne meslek gruplari ile beden algisi 6l¢cegi arasindaki iliski analizi

Anne meslek Kisi sayisi (n) A.0O4S.S. p
Calismiyor 328 140,88 + 23,35
Memur 39 132,62 £ 20,75
Esnaf 5 146 + 11,2
. ’ 0,030*
Isci 6 139,83 £20,92
Emekli 10 142,4 + 16,05
Ozel sektor 12 158,67 + 26,97
*p<0.05

Baba egitimi ile beden algisi Ol¢ek puanlart arasindaki iligki analizi
degerlendirildiginde; beden algis1 6l¢ek puanlart babalarin egitim seviyelerine gore
farklilik gdstermemektedir (p: 0.218, p>0.05). Ayrica beden algist puani en yiiksek
olanlar babasi okur yazar olmayan 6grenciler (148.33 + 35.16) iken, en diisiikk puan ise
babasi iiniversite mezunu olan Ogrencilerde (138.07 + 20.88) goriilmektedir.
Katilimcilarin beden algis1 dlgek puanlari ile baba egitim durumlart arasindaki iligki

analizi Tablo 4-52’de gosterilmistir.

Tablo 4-52: Baba egitimi ile beden algis1 6l¢egi arasindaki iliski analizi

Baba egitim Kisi sayis1 (n) A.O.£S.S. p
Okur yazar degil 6 148,33 + 35,16

flkokul mezunu 85 139,59 + 24,25

Ortaokul mezunu 73 139,74 £ 24,34 0,218
Lise ve dengi mezunu 113 144,6 + 23,08

Universite mezunu 123 138,07 + 20,88

Baba meslek gruplar1 ile beden algisi puanlart arasindaki iligki analizi
degerlendirildiginde; beden algis1 6l¢cek puanlari babalarin meslek seviyelerine gore
farklilik gostermemektedir (p: 0.158, p>0.05). Ayrica beden algis1 puanlari en yiiksek
olanlar babasi is¢i olan Ggrenciler (144.81 + 21.58) iken, en diisiik puan ise babasi
memur olan dgrencilerde (136.73 £+ 19.9) goriilmektedir. Katilimcilarin beden algisi
Olgek puanlar1 ile baba meslek gruplar1 arasindaki iliski analizi Tablo 4-53’de

gosterilmistir.
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Tablo 4-54: Baba meslek gruplari ile beden algis1 6lcegi arasindaki iliski analizi

Baba meslek Kisi sayis1 (n) A.Q4S.S. p
Cahismiyor 8 158 £26,81

Memur 74 136,73 £ 19,9

I.Esr.1af 129 140,05 £+ 23,32 0.158
isci 27 144,81 + 21,58

Emekli 76 140,63 + 23,25

Ozel sektor 86 142,23 + 25,13

Gelir gruplarma gore beden algisi puanlan iligki analizinde; gelir gruplarn
arasinda puanlar farklilik gostermistir (p: 0.05, p<0,05). Burada; en yiiksek beden algis1
puani 1000 TL ve alt1 gelir diizeyine sahip kisilerde (153.3 + 29.69) ve en diisiikk puan
ise 5000 TL ve fiizeri geliri olan kisilerde (138.47 + 21.14) goriilmektedir. Yani gelir
diizeyi az olan bireylerde viicut memnuniyeti daha fazla goriilmektedir. Katilimcilarin
beden algis1 dlgek puani ile gelir durumlart arasindaki iliski analizi tablo 4-54’de

gosterilmistir.

Tablo 4-54: Gelir gruplari ile beden algisi 6lcegi arasindaki iliski analizi

Gelir gruplan Kisi sayis1 (n) A.O4S.S. p
1000 TL ve alt1 23 153,3 +£ 29,69

1000-2500 TL 111 142,65 + 24,46

2500-4000 TL 134 138,88 21,66 0,05*
4000-5000 TL 53 139,06 + 22,63

5000 TL ve iizeri 79 138,47 £ 21,14

Yasam alant beden algis1 oOlgek puanlart arasindaki iliski analizi
degerlendirildiginde; beden algis1 Ol¢ek puanlart yasam alanlari arasinda farklilik
gostermemektedir (p: 0.148, p>0.05). Bununla birlikte en yiiksek beden algis1 puani
ogrenci evinde yasayan kisilerde (145.31 + 23.46) ve en diisiik beden algis1 puani ise tek
basina evde yasayan kisilerde (131 + 18.66) goriilmektedir. Katilimcilarin beden algisi

Olcek puanlart ile yasam alani arasindaki iligki analizi Tablo 4-55da gosterilmistir.
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Tablo 4-55: Yasam alam ile beden algisi1 6lcegi arasindaki iliski analizi

Yasam alam Kisi sayisi1 (n) A.0.1SS. p
Aile evinde 166 138,57 £22,05

Akrabalarla evde 4 143,5+ 9,85

Tek basina evde 12 131 £ 18,66 0,148
Ogrenci evinde 78 145,31 + 23,46

Yurtta 140 141,4 £ 24,55

Yeme tutumu gruplari ile beden algisi dlgek puanlari arasindaki iligki analizi
degerlendirildiginde; yeme tutumu normal olan kisiler ile yeme bozuklugu olan kisilerin
beden algis1 6lgek puanlar farklilik gostermemektedir (p:0.768, p>0.05). Yeme tutumu
normal olan kisiler ile yeme tutumu bozuk olan kisilerin beden algis1 puanlar1 yakin
degerlerde goriilmektedir. Katilimcilarin beden algis1 6lgek puani ve yeme tutum testi

sonuglari arasindaki iligki analizi tablo 4-56’da gosterilmistir.

Tablo 4-56: Yeme tutumu gruplari ile beden algisi 6l¢cegi puanlar: arasindaki iliski analizi

YTO? Kisi sayis1 (n) A.0.1SS. P
.. Normal 253 140,42 + 21,34
BAO! ’ ’ 0,768
Yeme bozuklugu var 147 141,17 £ 26,09

Beden Algisi Olgegi, 2Yeme Tutumu Olgegi

Beslenme ve diger boliim 6grencilerinin beden algis1 dlgek puanlari arasindaki
iliski durumu degerlendirildiginde; beden algist 6lgek puanlart boliimler arasinda
farklilik gostermemektedir (p: 0.147, p>0,05). Beslenme ve diger boltimleri beden algisi
puanlar1 ise birbirine ¢ok yakin degerlerde goriilmektedir. Katilimcilarin beden algisi

Olcek puanlart ve boliim arasindaki iligki analizi tablo 4-57°de gosterilmistir.

Tablo 4-57: Boliim ile beden algis1 6l¢ek puanlar: arasindaki iliski analizi

Béliim A.0.£S.S p

BAD Beslenme 139,02+19,82 0.147
Diger 142,38+26,04 ’




66

5. TARTISMA

Arastirmada, iiniversite dgrencilerinin beden algilari, yeme tutumlar1 ve BKI
durumlarinin karsilastirilmas: ve degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli diizeyde
olup olmadiginin bulunmasi amaglanmistir. Bununla birlikte, karsilastirilan degiskenler
ile sosyodemografik durumlar arasindaki iligkinin saptanmasi hedeflenmistir.

Literatiirde daha dnce yapilmis, beden algilari, yeme tutumlar ve BKi durumlar
degiskenlerini bir arada inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Ongéren’in (2015) Mugla ili igerisinde yapmis oldugu, érnekleminin % 62’si
kadm % 32’si erkek, 18-64 yas arasi katilimcilardan olusan ¢alismada BKI artisinin
olumsuz beden algisina neden oldugu gézlenmistir (99). Hamurcu ve arkadaglarinin
(2015) yapmis olduklari, 6rnekleminin %86’s1 kadin %14’i erkek, yas ortalamasinin
25.2+7.5 oldugu ¢alismada ise obez bireylerde negatif beden algisinin normal bireylere
kiyasla 5.48 kat daha fazla oldugu bulunmustur (8).

Uskun ve Sabapli’nin (2013) lise 6grencileri ile yapmis olduklari, 6rnekleminin
%61’inin kadin %39’unun erkek, yas ortalamasinin 16.1£1.1 oldugu ¢alismada beden
algismin - BKi’ne gore farklibik gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Bu durum
arastirmacilara beden algisinin gercekte olan viicut durumunun disinda bagka
faktorlerden etkilenebildigini disiindiirmiistiir. Bu diisiinceyi destekler nitelikte
toplumdaki sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve geleneksel yapilarin kisilerin beden algisini
etkiledigi ve bunlarin degismesi durumunda beden algisinin da degisebilecegi
bildirilmistir (98).

Orneklemin %88’inin kadin %12 sinin erkek, yas ortalamasimin 20.8+1.9 oldugu
aragtirmamizin sonucunda beden algist dlgek puanlari ve beden kitle indeksi durumlari
arasinda anlamli bir fark olmadigr goézlenmistir. Bu sonu¢ Uskun ve Sabapli’nin
calismasi ile benzer iken, Ongéren ve Hamurcu’nun ¢alismalarindan farklidir. Bu farkin
Ongéren ve Hamurcu'nun ¢alismalarina katilan katilimeilarin yas ortalamasinin daha
yiiksek olmasi, yas ile birlikte kisilerin farkindaliklarinin ve beklentilerinin artmasina
bagli olarak beden memnuniyetlerinin azalmasindan kaynaklanmis olabilecegi
distintiilmiistiir.

Abakay ve arkadaslarmin (2017) 18-26 yas araliginda 251 {iniversite 6grencisi
(150 kadin, 101 erkek) iizerinde yapmis olduklari bir ¢aligmada ve Hacioglu’nun (2017)
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17-29 yas araliginda 342 tiniversite 6grencisi (144 kadin, 198 erkek) ile yapmis oldugu
bir ¢alismada erkeklerin pozitif beden algisinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (100,101). Buna karsilik Yilmaz’in (2017) 14-18 yas araliginda 274 lise
ogrencisi (111 erkek, 163 kiz) iizerinde yaptigi calismada kiz Ogrencilerin beden
algisinin erkek 6grencilerden yiiksek oldugu sonucunda ulagilmistir (102).

17-31 yas araliginda 400 ftniversite Ogrencisi (352 kadin, 48 erkek) ile
yaptigimiz ¢alismamizin sonucunda beden algis1 Olgegi ile cinsiyet arasindaki iligki
analizi degerlendirildiginde anlaml bir fark goriilmektedir. Erkek katilimcilarin beden
algis1 kadin katilimcilarinkinden yiiksek ¢ikmistir. Bu sonu¢ Abakay ve Hacioglu nun
sonuglariyla benzerlik gosterirken, Yilmaz’in sonucundan farklilik gostermektedir.
Calisma sonuglar1 arasindaki farklilik, Orneklem yaslarimin farkli olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Wilfley’in (2000) ¢alismasinda tikinircasina yeme bozukluguna sahip pre-obez
ve obez olup goriiniis ve kilo agisindan endiseleri olan hastalar1 degerlendirmistir. Bu
hastalar1 tikinircasina yeme bozuklugu olmayan ancak anoreksiya nervosa, bulimiya
nervosa olan obez hastalarla karsilastirmistir. Calismanin neticesinde tikinircasina yeme
bozuklugu olan hastalar ile bulimiya nervozaya sahip hastalarin goriiniis ve kilo endise
seviyeleri birbirine benzer ¢ikmistir. Yeme bozuklugu olan obez hastalarin goriiniis ve
kilo endise seviyelerinin yeme bozuklugu olmayan obez hastalara gore daha yiiksek
seviyelerde oldugu gozlemlenmistir (103). Kadioglu ve Ergiin’tin (2015) 312 kadin ve
213 erkek {tniversite Ogrencisi ile yiiriittligli calismanin sonucunda beden algisi
kotiilestikce anormal yeme tutumunun artti§i sonucuna ulasilmistir (104). Erdogan ve
Tiitlincii’niin (2015) 196 kadin ve 34 erkek iiniversite 6grencisinin katilimiyla yliriitmiis
oldugu calismanin sonucunda negatif beden algisi ile anormal yeme tutumu arasinda
anlamli bir iligki oldugu sonucuna ulasilmistir (105).

Calismamizda yeme tutumu Olgek puanlari ile beden algist 6lgek puanlar
arasindaki iliski analizi degerlendirildiginde; literatiirden farkli olarak, yeme tutumu
normal olan Kisiler ile yeme bozuklugu olan kisilerin beden algis1 dlgek puanlari
arasinda fark olmadigi saptanmistir. Bu durumun 6rneklem yogunlugumuzun kadin
katilimcilardan olugmas1 (352 kadin, 47 erkek) ve kadinlarin beden algisinin
erkeklerden kotii olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Kadioglu ve Erglin’iin (2015) 525 iiniversite 6grencisi ile yapmis olduklari

calismada kiz 6grencilerin YTT puan ortalamasinin (18.67+11.3) erkek 6grencilerden
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(16.79£10.73) istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu gézlenmistir (p=0.01) (104).
Erol ve arkadagslarinin (2006) 408 {iniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢alismada ise kiz
Ogrencilerin YTT puan ortalamasi (15.7£8.3) erkek Ogrencilerden (12.2+5.7)
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.01) (106). Unalan ve
arkadaglarinin (2009) 272 {iniversite 6grencisi lizerinde yapmis olduklar bir ¢aligma da
kiz 6grencilerin YTT puan ortalamasi (20.0) erkek ogrencilerden (16.0) istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0.001) (71). Yildirim ve arkadaslarinin (2017)
19-28 yas aralifindaki 375 birey ile yapmis olduklar1 bir ¢alismanin sonucunda kadin
katihmcilarin YTT puan ortalamasi (17.8+£13.2) erkek katilimcilardan (15.3+13.5)
yiikksek bulunmustur ve bu sonugla beraber kadin olmanin olumsuz yeme tutumu
acisindan risk faktorii oldugu belirlenmistir (107).

Calismamizda cinsiyete gore yeme bozuklugu degerlendirildiginde kiz
ogrencilerde YTT puanlariin (17.6+10.4) erkek 6grencilerden (16.1+13.0) daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ Kadioglu ve Ergiin, Erol ve ark., Unalan ve ark.,
Yildirrm ve ark.’nin bulmus olduklar1 sonuglara benzerdir. Bu durumun kadinlarin
erkeklere kiyasla kilo kontrolil i¢in egzersiz yerine yanlis diyet uygulamalarini daha
fazla tercih etmelerine bagl olabilecegi diistiniilmiistiir.

Kadioglu ve Ergiin’iin (2015) tiniversite 6grencileri ile yapmis olduklar1 bir
calismada Ogrencilerin anne egitim diizeyleri azaldikca yeme bozukluklar1 ile
karsilasma risklerinin arttig1 gosterilmistir (104). Yildirim ve arkadaglarinin (2017) lise
ogrencileri ile yapmis olduklar1 ¢aligmada anne egitim diizeyi ile yeme tutumu arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (108).

Bizim calismamizin sonucunda anne egitimi ile yeme bozuklugu arasindaki
iliski analizi degerlendirildiginde anlamli bir iligki goriilmemistir. Ancak en yiiksek
YTT puanm (21£14.4) annesi okur-yazar olmayan grupta, en diisik YTT puam
(15.8+8.07) ise annesi tiniversite mezunu olan grupta goriilmiistiir. Sonug olarak, okur-
yazar olmayan annelerin ¢ocuklarinin yeme bozuklugu agisindan risk altinda oldugu
gozlenmistir. Bu durumun egitimsiz annelerin, ¢ocuklarini saglikli beslenme hakkinda
dogru  yonlendirme ve bilinglendirme yapamamasindan kaynaklanabilecegi
distiniilmiistiir.

Thomas ve arkadaslarinin (2004) yilinda yaptiklari ¢alismada obezitenin yeme
bozuklugu i¢in bir risk faktorii oldugu sonucuna ulagilmistir (109). Uzdil ve

arkadaslarinin (2017) lise 6grencileri ile yaptiklari calismada yeme tutum testi puani ile
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beden kitle indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.005) ancak beden
kitle indeksi artigiyla beraber yeme tutum testi puanlarinin arttigi gorilmiistiir
(BKI<18.5 olan grupta YTT puam=17.0, BKI>25 olan grupta YTT puani=19.0) (110).
Tanriverdi ve arkadaslarmin (2011) lise dgrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada BKI ile
yeme tutum testi puanlari arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (111). Uskun
ve Sabapli’nin (2013) lise 6grencileri iizerinde yaptiklari ¢alismada yeme tutum testi
puan1 ve BKI iliskili bulunmus olup (p<0.001) zayif olanlarin YTT puan1 (153.4+26.7)
normal Kiloda olanlarin YTT puanina (143.84+30.3) ve sisman olanlarin YTT puanina
(127.6+34.5) gore yiikksek bulunmustur (98). Ulas ve arkadaglar1 da (2013) iiniversite
ogrencilerinde yaptiklar1 arastirmada yeme tutum testi puani ile BKI iliskisini
istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (p<0.05) (112). Forman ve arkadaslarinin
(2004) lise ogrencilerinde yaptiklari ¢alismada zayif olan Kkisilerin yeme tutum
puanlarinin obez olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmustur (113).

Bizim ¢alismamizda her ne kadar BKI puanlari ile yeme tutum arasinda bir iliski
bulunamasa da BKI artisiyla birlikte yeme tutum testi puanlarinmn arttig1 goriilmiistiir.
Zay1f olan 6grencilerin yeme tutum testi puaninin (17.38+11.3 puan) obez 6grencilerin
yeme tutum testi puanindan (25.5+14.28 puan) daha diisiikk oldugu goriilmiistiir. Yeme
tutum puaninin BKI arttik¢a yiikselen degerler gdstermesi artan agirlik artisi ile birlikte
yeme tutumunun kotiilestigini gostermektedir. Sonucumuzun diger ¢alismalar ile benzer
ozellik tasimasina karsin Forman ve arkadaslarinin elde etmis oldugu sonugtan farkl
olmasinda orneklem yaslarmin farkli olmasi ve Kkiiltiirler arasi farkliliklardan
kaynaklanmis olabilir.

Ogur ve Aksoy’un (2016) 474 iiniversite 6grencisinde yaptiklar1 ¢alismada
cinsiyet ve BKi arasindaki iliskinin anlamli oldugu ve erkeklerin BKI degerlerinin
kadmlardan yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000). Orneklemin %53.4’{inii kiz
ogrenciler, %47.6’sim1 erkek 6grenciler olustururken kizlarin %17.0°s1 zayif, %77.1°1
normal, %5.9’u sisman olarak belirlenmistir. Ayni oran erkek 6grencilerde %5 zayif,
%78.7 normal, %16.2 sisman olarak tespit edilmistir (114). Kog¢ ve Yardimci’nin (2017)
lise 6grencilerinde yaptiklar1 calismada erkeklerin BKI degerlerinin kadinlarinkinden
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05) (115). Metinoglu ve Pekol’iin (2012)
yapmis olduklar1 10-12 yas grubu 6grencilerin katildigi calismada cinsiyet ile BKI
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0.918) (116).
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Bizim c¢aligmamizda da Ogur ve Aksoy’un, Ko¢ ve Yardimci’'nin ¢aligmalarina
paralel olarak cinsiyete gore BKI degerleri arasinda anlamli olarak fark bulunmustur.
Erkeklerin BKI degerleri kadmnlardan yiiksek ¢ikmistir. Bu durumun erkeklerin viicut
kas oranlarinin  kadinlardan  yiiksek olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
disiiniilmistiir. Metinoglu ve Pekol’iin ¢alismasinda bizim c¢alismamizdan farkli bir
sonug ortaya ¢ikmasi, 10-12 yas grubu ¢ocuklarda iki cinsiyet arasindaki agirlik farkinin
heniiz belirginlesmemis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Metinoglu ve Pekol’iin (2012) calismasinda gelir diizeyi ile BKI arasinda
anlaml1 bir iliski bulunamamistir (p=0.961) (116). Kogoglu ve arkadaslarinin (2003) 11-
14 yas grubunda yaptiklari calismada gelir diizeyleri artttkga BKI degerlerinin de
yiikseldigi tespit edilmistir (117).

Bizim ¢alismamizda da, Metinoglu ve Pekol’ii destekler nitelikte ancak Kocoglu
ve arkadaglarmin calismasindan farkli olarak beden kitle indeksi ile gelir gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Kogoglu ve arkadaslarinin sonucunun farkl
olmasmin, gelir diizeyi arttikca yiiksek kalorili gidalara ulagimin kolaylagmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiintilmiistir.

Karagoz ve Karagiin’lin (2015) sporcular ile yapmis olduklar1 bir calismada
gelir diizeyi ve beden algisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (118). Cafri ve
Yamamiya’nin (2006) beden algisimi etkileyen faktorlerle ilgili ¢aligmasinda da gelir
diizeyi ve beden algis1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (119). Aktas ve
Astr’'nin (2010) {iniversite dgrencileri ile yapmis olduklar1 bir ¢caligmada gelir diizeyi
arttik¢a beden algisinin iyilestigi sonucuna ulagilmistir (120).

Bizim ¢aligmamizin sonucunda gelir diizeyi ve beden algis1 arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (p=0.05). Gelir diizeyi azaldik¢a katilimcilarin beden
algisinin arttig1 bulunmustur.

Ermis ve Dogan’in (2015) 1105 {iiniversite Ogrencisi ile yapmis olduklari
caligmada beslenme ile ilgili bir bolimde okuyan 453 kisi ve beslenme ile ilgili bir
bolimde okumayan 652 kisi, beslenme bilgi ve aliskanliklar1 diizeylerine gore
karsilastirilmislardir. Calismanin sonucunda beslenme ile ilgili bdliimlerde okuyan
Ogrencilerin diger boliim 6grencilerinden daha bilingli olduklar1 sonucuna ulasilmistir
(121).

400 tiniversite dgrencisiyle yaptigimiz ¢alismamizda ise 200 beslenme boliimii

Ogrencisi ve 200 miithendislik bolimii 6grencisi yeme tutumlarina gore karsilagtirilmis
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ve beslenme boliim 6grencilerinin YTT puanlart (16.1+9.8) diger boliim 6grencilerinin
YTT puanlarindan (18.8+11.5) anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<<0.05). Buna sebep
olarak beslenme boliim 6grencilerinin egitim kapsaminda yeme bozukluklar1 ve saglikli
beslenme aliskanliklari ile ilgili bilgi sahibi olmasi1 gosterilebilir.

Unsal ve arkadaslarinin (2010) lise 6grencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada
baba egitim diizeyi ile yeme tutumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (122).
Yildirim ve arkadaslarinin (2017) lise 6grencilerinde yapmis olduklar1 ¢alismada baba
egitim diizeyi ile yeme tutumu arasinda arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir
(108).

Caligmamizin sonucunda baba egitimi ile yeme bozuklugu arasindaki iligki
analizi degerlendirildiginde anlamli bir iliski goriilmemistir. Ancak en yiiksek YTT
puani (26.8+23.8) babasi okur-yazar olmayan grupta, en diisik YTT puani (16.6+10.42)
ise babasi liniversite mezunu olan grupta goriilmiistiir. Sonug olarak, okur-yazar
olmayan babalarin ¢ocuklarinin yeme bozuklugu agisindan risk altinda oldugu
gozlenmistir. Bu durumun egitimsiz babalarin ¢ocuklar ile etkili iletisim kuramiyor
olmasindan kaynaklanabilecegi diigiiniilmiistiir. Kim ve Yang’in (2008) yaptiklar1 bir
calismada ebeveyn-ergen iletisimi ile yeme bozukluklari arasinda anlamli negatif bir
ilskinin oldugu bildirilmistir (123).

Unsal ve arkadaslarmm (2010) yapmis olduklar1 ¢alismada gelir diizeyi ve yeme
tutumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamigtir (122). Chen ve Jackson’nin (2007)
yaptiklari bir caligmada ise gelir diizeyi arttik¢a yeme tutumunun kotiilestigi sonucuna
ulagilmistir (124).

Bizim ¢alismamizin sonucunda gelir diizeyi ve yeme tutumu arasinda anlamh
bir iliski saptanmamustir.

Unsal ve arkadaslarmm (2010) yapmis olduklari ¢alismada anne ve babasi
calisan ve calismayan Ogrenciler arasinda yeme bozuklugu acisindan anlamli bir fark
saptanmamustir (122). Yildirim ve arkadaglarinin (2017) yapmis olduklar1 calismada da
anne ve babasi calisan ve c¢alismayan Ogrenciler arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (108). Maor ve arkadaslarinin (2006) yapmis olduklar1 c¢alismada
annesi calisan ve caligmayan Ogrenciler arasinda yeme tutum testi puanlarimin farkl
olmadigini, ancak babasi ¢alismayan 6grencilerde yeme tutum puaninin daha yiiksek

oldugunu bildirmislerdir (125).
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Calismamizin sonucunda da anne ve babanin ¢alisma durumu ile yeme tutumu
arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tayfur’un (2018) {iniversite 6grencilerinde yapmis oldugu bir ¢alismada beden
algis1 diizeylerinin anne ve baba egitim diizeyine gore farklilasmadigi belirlenmistir
(126). Cift¢i’nin (2012) yapmis oldugu calismada da iiniversite 6grencilerinin beden
algilar1 anne ve baba egitim diizeyine gore farklilik gostermemistir (127).

Bizim ¢alismamizda da Tayfur ve Cift¢i’nin sonuglariyla benzer olarak anne ve
baba egitimi ile beden algis1 durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.

Yildirm ve arkadaslarinin (2017) yaptiklar1i ¢alismada kirsal veya kentsel
bolgede yasama durumu ile yeme tutum puanlari arasinda anlamli bir iligki tespit
edilememistir (108). Szabo ve Allwood’un (2004) yaptiklart bir ¢alismada kentsel
bolgelerde yasayanlarin yeme tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (128).
Unalan ve arkadaslarmin (2009) iiniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada ise
kirsalde ikamet edenlerde yeme bozuklugu goriilme orami anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (71).

Bizim calismamizda da, Unalan ve arkadaslarmi destekler nitelikte kirsal
kesimde yasama ile anormal yeme tutumu arasinda pozitif anlamli bir iligki
bulunmustur. Bu sonucun kirsal kesimde kiiltiirel seviyenin ve beslenme bilgi diizeyinin
daha diislik olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizin sonucunda beden kitle indeksi ile okunulan boliim, bolgeler,
yasam yeri, anne egitimi, anne meslek gruplari, baba egitimi, baba meslek gruplari ve
yasam alani arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Yeme tutumu ile bolgeler ve
yasam alan1 arasinda da anlamli bir iligki tespit edilememistir. Beden algisi ile okunulan
boliim, bolgeler, anne meslek gruplari, baba meslek gruplari ve yasam alani arasinda da

anlaml bir iliski gézlemlenmemistir.

Calismamizin eksiklikleri; erkek katilimer sayisinin az olmasi, yas grubunun

iniversite 6grencileri ile sinirli olmasi ve 6rneklemin az olmasi olarak gosterilebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu calisma, {iniversite O0grencilerinin beden algilari, yeme tutumlar1 ve beden kitle
indeksi durumlarimi degerlendirmeyi ve birbirleriyle olan iliskilerini” incelemeyi
amaglamistir. Bu veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglar

asagida siralanmistir:

1. Ogrencilerin %88’i kadm, %12’si erkektir.Yas ortalamasi 20.8+1.9 yildir. BKI
ortalamasi 21.8+3.14 kg/m?’dir.

2. Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri ile BKi durumlari arasindaki iliskiye
bakildiginda erkek ogrencilerin BKI durumlarmm kiz dgrencilerden anlamli
olarak yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Erkek Ogrencilerin viicut kas
oranlarinin kiz 6grencilerden daha yiiksek olmasi, kas agirliginin tartt sonucunu
arttirmasina bagli olarak BK1 degerinin yiiksek ¢ikmis olmasi bu sonucun sebebi

olarak gosterilebilir.

3. Caligmaya katilan o6grencilerin BKI durumlari ile yeme tutum puanlari
arasindaki 1iliskiye bakildiginda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Ancak en yiiksek YTT puani obez olan kisilerde, en diisiik YTT puani
normal olan kisilerde bulunmustur. Bu sonuca bakarak obez olan kisilerin yeme

bozukluklar1 agisindan risk altinda oldugunu sdyleyebiliriz.

4, Caligmaya katilan &grencilerin BKI ve BAO puanlari arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Ancak en yiiksek
BAO puam zayif dgrencilerin grubunda, en diisik BAO puani ise obez
Ogrencilerin grubunda tespit edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasina toplumda
zayiflik=giizellik anlayisinin hakim olmasi, tv ve medyanin obez ve kilolu

insanlara kars1 negatif algiy1 arttiriyor olmalar1 sebebiyet vermis olabilir.

5. Calismaya katilan ogrencilerin  okuduklar1 boélim ve YTT puanlan
karsilastirildiginda beslenme bolim 6grencilerinin YTT puanlart diger boliim
Ogrencilerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05). Bu sonucun ortaya
cikmasinda beslenme bolim Ogrencilerinin yeme bozukluklart ve saglikli
beslenme aliskanliklarini ders igerigi olarak goriiyor olmalar1 ve dogru bilgi

diizeylerinin yliksek olmasi etkili olmus olabilir.
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Caligmaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri ile YTT puanlar arasindaki iliskiye
bakildiginda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bu sonucun ortaya
ctkmasinda 6rneklemimizdeki kadin ve erkek katilimer dengesizligi etkili olmus

olabilir.

Caligsmaya katilan 6grencilerin yasam yeri ile YTT puanlar arasindaki iliskiye
bakildiginda kirsal kesimde yasayanlarda YTT puant kentsel bolgelerde
yasayanlara gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05). Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda kirsal bolgelerde tek tip beslenmenin daha yogun olmasi

etkili olmus olabilir.

Calismaya katilan Ogrencilerin anne egitim durumlart ile YTT puanlan
arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark bulunamadig goriilmiistiir
(p>0.05). Ancak en yiliksek YTT puani annesi okur yazar olmayan 6grencilerde,
en disik YTT puani ise annesi liniversite mezunu olan Ogrencilerde tespit
edilmistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda egitimli annelerin bilgi diizeylerinin
daha yliksek olmas1 ve ¢ocuklarini saglikli beslenme ve yeme bozukluklar ile

ilgili daha dogru yonlendirebilmesi etkili olmus olabilir.

Calismaya katilan 6grencilerin gelir diizeyleri ve YTT puanlar1 arasindaki iliski
incelendiginde anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05). Ancak en yiiksek YTT
puani geliri 1000 TL ve alt1 olan grupta bulunurken, en diisiik YTT puan1 geliri
5000 TL ve tizeri olan grupta tespit edilmistir. Buna sebep olarak saglikli
beslenmenin sagliksiz beslenmeden daha pahali olmasi, diisiik gelir grubuna
sahip insanlarin besinlerin saglikli olmasindan ziyade ucuz olmasina Onem
vermeleri, yiiksek gelir grubunun aile egitimlerinin daha yiiksek olma ihtimali

gosterilebilir.

Calismaya katilan &grencilerin cinsiyet ve BAO puanlart arasindaki iliski
incelendiginde erkek katilimcilarin beden algilarinin kadin katilimeilardan
anlaml olarak yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Bu sonucun ortaya
cikmasinda erkeklerin kiloyu negatif bir durum olarak gérmiiyor olmasi, bunu
bir giic ve kuvvet sembolii olarak kabul ediyor olmalari etkili olmus olabilir.
Bunun yanisira toplum tarafindan olusturulan ve kadina dayatilan ideal viicut
Olctileri, giizellik algilar1 da kadinlarin beden memnuniyetinin azalmasina sebep

olmus olabilir.
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11. Calismaya katilan 6grencilerin yasam yeri ile BAO puanlari arasindaki iliski
incelendiginde kirsal kesimde yasayanlarn BAO puanlar1 kentsel bdlgelerde
yasayanlara gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p<0.05). Bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda kirsal kesimde yasayanlarin dis goriiniisleriyle ilgili daha az
baskiya maruz kalmalari, ¢evre beklentisinin daha diisiikk olmasi ve bedenen

calisma oraninin daha fazla olmasi etkili olmus olabilir.

12. Calismaya katilan dgrencilerin anne meslek gruplari ile BAO puanlari arasindaki
iliski incelendiginde anlamli olarak fark oldugu ortaya c¢ikmistir (p<<0.05). En
yiiksek BAO puani annesi 6zel sektdrde ¢alisanlarda, en diisik BAO puani
annesi memur olanlarda goriilmistiir. Literatiirden farkli bir sonucun ortaya
c¢ikmasinda calismanin Gaziantep ilinde yapilmis olmasi ve bu bolgede 6zel
sektoriin erkek hakimiyetinde bulunuyor olmasi sebep olmus olabilir. Annesi
Ozel sektorde calisan ogrencilerin kendilerini toplumdan farkli ve ayricalikli
hissediyor olmasina, annesi memur olan 6grencilerin ise daha siradan hissediyor

olmalaria sebep olmus olabilir.

13. Calismaya katilan 6grencilerin gelir diizeyleri ile BAO puanlar arasindaki iligki
incelendiginde anlaml olarak fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Gelir diizeyi
5000 TL ve fizeri olanlar en diisiik beden algisina sahipken, gelir diizeyi 1000
TL ve alt1 olanlar en yliksek beden algisina sahip bulunmuslardir. Bu sonucun
bulunmasinda yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerin bulundugu ¢evrede giizellik

algis1 ve beklentisinin yiiksek olmasi etkili olmus olabilir.

Bu calismanin {iniversite Ogrencilerinde beden algisini ve yeme tutumunu
etkileyen faktorleri anlamaya yarar saglayacagi, bu faktorlerin sebep oldugu obezite
veya yeme bozuklugu gibi sagligt olumsuz etkileyebilecek durumlara karsi onlem
alinmasina yardimei girisimleri planlamaya rehber olacagi diisliniilmektedir. Kadinlarin
negatif beden algisinin azalmasi, kisilerin anormal yeme tutumlarinin diizelmesi i¢in
herseyden 6nce toplumun; bireyin fizyolojik, psikolojik ve sosyal sagliginin, ideal kabul
edilen goriintiiden daha Onemli oldugunu anlamasi gerekmektedir. Bu bilincin
kazanilabilmesi i¢in de toplumun saglikli beslenme iizerine egitilmesi, dogru bilgiye

ulagmasinin saglanmasi gerekmektedir. Televizyon ve sosyal medyada bu derece bilgi
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kirliliginin ve yanlis yonlendirmenin oldugu bir zamanda bu durum daha da 6nemli hale

gelmektedir.

Toplum saglig1 merkezlerine zayiflamak {izere basvuran hastalara rutinde BAO
uygulayarak, sonucu negatif olan hastalar1 bir psikologa yonlendirmek ileride
karsilagilabilecek yeme bozukluklarinin Oniine gecilmesini saglayabilir. Yeme
bozukluklar1 tedavisi zor hastaliklar oldugu i¢in Onlenmesi olduk¢ca Onem arz

etmektedir.

Beden algisi, yeme tutumu ve BKI durumlarmin ayri ayri incelendigi pek ¢ok
calisma mevcut olmasina ragmen, bir arada ele alindigi bir g¢aligma literatiirde
bulunmamaktadir. Oysa ki bu olgular birbirini tetikleyen ve baglantili durumlardir.
Birbirleriyle olan iliskilerinin daha derin incelendigi, sadece fizyolojik degil psikolojik

acidan da ele alindig1 genis 6rneklemli ¢alismalar yapilabilir.

Var olan ¢aligmalarin genelinde kadin katilimer sayisinin fazla oldugu ve daha
cok Ogrenci gruplarinda yapildigi goriilmektedir. Erkek katilimer sayisinin daha fazla
sayida bulundugu ve farkli yas gruplarimin da dahil edildigi daha biiyiik 6rneklemli

caligmalar yapilmas1 gerekmektedir.
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FORMLAR

UNIVERSITE OGRENCILERININ BEDEN ALGILARI, YEME TUTUMLARI VE
BEDEN KIiTLE INDEKSI (BKi) DURUMLARI ARASINDAKI iLiSKiYi BELIRLEME
ANKET FORMU

Bu anket formu yiiksek lisans tezi kapsaminda, Zirve Universite dgrencilerinin beden algilart
yeme tutumlart ve obezite durumlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek tizere hazirlanmistir. Elde
edilecek bilgiler tamamen bilimsel amaclh kullanilacak olup, ankette isim belirtme gerekliligi
bulunmamaktadir. Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve HICBIR SORUYU ATLAMADAN
yanit vermeniz, aragtirmanin bilimsel gegerliligi ve giivenilirligi acisindan biiyiik O6nem

tagimaktadir. Zaman ayirarak calismamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Merve KURBAN

Okudugunuz Boliim:

Yas:

Kilo: kg

Boy: cm

Cinsiyet: A) Kadin B) Erkek

Hangi bolgedensiniz?

A) Akdeniz B)Dogu Anadolu C)Ege D) Gilineydogu Anadolu
E) i¢c Anadolu F) Karadeniz G) Marmara

Nerede yasiyorsunuz?

A) Kentsel B)Kirsal



Annenizin egitim durumu nedir?

A) Okur yazar degil B) ilkokul mezunu C) Ortaokul mezunu

D) Lise ve dengi mezunu E) Universite mezunu

Annenizin meslegi nedir?

A) Calismiyor  B)Memur C) Esnaf D) isci E) Emekli F) Ozel sektor

Babanizin egitim durumu nedir?

A) Okur yazar degil B) ilkokul mezunu C) Ortaokul mezunu

D) Lise ve dengi mezunu E) Universite mezunu

Babanizin meslegi nedir?

A) Calismiyor  B)Memur C) Esnaf D) isci E) Emekli F) Ozel sektér

Gelir diizeyiniz nedir?

A) 1000 ve alti  B) 1000-2500 C) 2500-4000 D) 4000-5000 E) 5000 ve Uzeri

Nerede yasiyorsunuz?

A) Aile ile evde B)Akrabalarla evde  C)Tek basina evde

D) Ogrenci evinde E)Yurtta
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YEME TUTUM TESTI (EAT-26)

Sisman olmaktan ¢ok korkarim

A¢ oldugum halde yemek
yemekten ka¢inirim

Her an kendimi yemek yemegi
diistiniirken bulurum

Catlayincaya kadar yemek
yerim

Tabagimdaki yiyeceklerimi
kiiciik parcalara ayiririm

Yedigimin  enerji  igerigini
bilerek yerim
Ekmek, piring, patates gibi

yiiksek  karbonhidrat igeren
yiyeceklerden uzak dururum

Cevremdekilerin benim daha
fazla yememi istediklerini
hissederim

Yedikten sonra kusarim

Yedikten sonra miithis bir
sucluluk duyarim

Zihnim daha fazla zayif
olmami sdyler

Egzersiz yaparken kalorilerin
yandigini diislinlirim

Cevremdekiler benim ¢ok zay1f
oldugumu diisiiniir

Aklimda  hep  viicudumun
yaglandig diisiincesi vardir

Cevremdekilere gore yemek
yemem daha uzun stirer

Her Zaman

Genellikle

Siklikla

Bazen
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Nadiren Hi¢bir zaman



Icerisinde seker olan
yiyeceklerden kagimirim

Diyet iirtinleri tiiketmek daha
cazip gelir

Yiyeceklerin benim hayatimi
kontrol ettigini diistinlirim

Yedigim yiyecekler benim
kontroliim altindadir

Cevremdekiler beni yemek
yemege zorlar

Ne yemem gerektigi lizerinde
¢ok diigliniirim ve zaman
harcarim

Tathh yedikten sonra kendimi
rahatsiz hissederim

Beslenme aligkanliklarimi
diizeltmem gereken konularla
ilgilenirim

Midemin bos olmasini severim

Yedikten sonra kusma dirtisi
hissederim

Yeni c¢ikmis yiiksek kalorili
yiyecekleri denemekten ¢ok
hoslanirim
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BEDEN ALGISI OLCEGI
Hig Pek
begenmiyorum  begenmiyorum

Saglarim
Yiiziimiin rengi
Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil
dagilimi

Burnum
Fiziksel gilictim

Idrar-disk1
diizenim

Kas kuvvetim
Belim

Enerji diizeyim
Sirtim
Kulaklarim
Yasim

Cenem

Viicut yapim
Profilim
Boynum

Duygularimin
keskinligi

Agriya
dayanikliligim

Kararsizim
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Oldukca Cok
begeniyorum begeniyorum



Omuzlarimin
genisligi

Kollarim
Gogiislerim
Gozlerimin sekli
Sindirim sistemim
Kalgalarim
Bacaklarim
Disglerimin sekli
Cinsel giliciim
Ayaklarim
Uyku diizenim
Sesim

Cinsel
faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun
durus sekli

Yiiziimiin sekli
Kilom
Cinsel organlarim

Hastaliga
direncim

Sagligim
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ETIK KURUL KARARI

ZIRVE UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERINDE INSAN ARASTIRMALARI
ETiK KURULU BASVURU FORMU

Zirve Universitesi (Zirve) biinyesinde yapilan ve/ya Zirve Universitesi (Zirve) calisanlari/égrencileri
aragtirmaci oldugu/yiiriitiicii oldugu ve insan katiimcilardan bilgi toplamayi gerektiren tiim galigmalar,
Zirve Universitesi Etik Kurulu incelemesine tabidir. Bu basvuru formu doldurulduktan sonra diger gerekli
belgelerle birlikte Zirve Universitesi Etik Kuruluna basvuru yapilmahdir. Calismalar, Etik Kurulun onaymnin

alinmasindan sonra aktif olarak baslatiimalidir.

1. Arastirmanin bashg Universite Ogrencilerinin Beden Algilari, Yeme Tutumlart ve Beden Kitle Indeksi(BK1)
Durumlart Arasindaki ligkinin incelenmesi

2. Aragtirmanin niteligi (Uygun olan kutuyu isaretleyiniz) O Ogretim Uyesi Aragtirmasi O Doktora Tezi
& Yiiksek Lisans Tezi C Diger (belirtiniz)

3. Aragtirmacimn/Aragtirmacilarn:

Adi-Soyadi: Merve Kurban Kurumu: Zirve Universitesi
Projedeki Gorevi: Aragtirmact E-posta adresi: merve.kurban@zirve.edu.tr
BURSIYERLER
1
95
4. (Varsa) Damgmanin: Adi-Soyadi Prof.Dr.Halit CAM Telefonu _ 0%32 WU Lo (]
5. Proje Dénemi: Baglangig: 24.04.2016 Bitig : 24.07.2016
6. Projenin desteklenip desteklenmedigi: Desteksiz [Destekli
Desteklenen bir proje ise, destekleyen/destekleyecek kurum: [ Universite [ TUBITAK
[ Uluslararast (belirtiniz) [ Diger (belirtiniz)
7. Bagvurunun statiisi: [¥]Yeni bagvuru [JRevize edilmis bagvuru [ Bir énceki projenin devami

Bir 6neeki projenin devamu ise, yiiriitilen galigma énceden onaylanan calismadan herhangi bir farklilik gosteriyor
mu? [] Evet [ Haywr

Evet ise agiklayimiz:

8. Caligma katlimeilara, herhangi bir gekilde yanli/yanlis bilgi vermeyi, galigmanin amacint tamamen gizli tutmayi
gerektiriyor mu? [ Evet [XHayir

Evet ise agiklaymiz:

9. Caligma katilimetlarin fiziksel veya ruhsal saghklarini tehdit edici sorular/maddeler, prosediirler ya da
manipiilasyonlar/uygulamalar igeriyor mu? [] Evet ] Hayir

Evet ise agiklaymmz:

10. Katihmer sayisi: _1jop
11. Kontrol grup kullamlacak mi?: dEvet  [JHayr
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Asagida sunulan listeden, galigmanin katthmeilarimi en iyi tanimlayan segenekleri isaretleyiniz.
Universite Ogrencileri

[0 Galigan Yetiskinler/Ogretmenler

[J Halihazirda Iy Sahibi Olmayan Yetigkinler
[0 Okul Oncesi Cocuklar

[ Iikegretim Ogrencileri

[ Lise Ogrencileri

O Gocuk isgiler

[0 Yaghlar

[ Zihinsel Engelli Bireyler

[ Fiziksel Engelli Bireyler

[ Tutuklular

[J Diger (belittiniz)

- Asagida yer alan uygulamalardan, galisma kapsaminda yer alacak olanlart isaretleyiniz.

Anket
[ Miilakat
[0 Gézlem
[ Bilgisayar ortaminda test uygulamak

(O Video/film kayd:

[0 Ses kayd:

0] Alkol, uyusturucu ya da diger herhangi bir kimyasal maddenin kattlimetlara kullandiriimast
[J Yiiksek diizeyde uyarima (igik, ses gibi) maruz birakma

[0 Radyoaktif materyale maruz birakma

] Dlgel (beluhmz)

Karar

Proje No 120106/ ...,
Degerlendirme Tarihi: 2@ d3 2016
Adi-Soyadi : Prof, D n KISA
mza / /

( wrd A

Etik Kurul Bﬂskam ve Uyelen

—H

Pr of Dr. Adnan KISA

Bagkan
* Prof. Dr. Recep GULSEN\ Prof, Dr. Murat OZDEMIR
Uye Uye
T e‘l:it Murat ©ZKALELI Dog: Dr. Mahmut BILGEHAN

Uye Uye

. Hidayet TOK
Uye
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

UNIVERSITE OGRENCILERININ BEDEN ALGILARI, YEME
TUTUMLARI VE BEDEN KITLE INDEKSI (BKi) DURUMLARI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Merve Soyadi KURBAN
Dog.Yeri |Mus Dog.Tar. 01.06.1990
Uyrugu T.C TC Kim No [44884748580
Email mervekurban_1 O0@hotmail.com | Tel 05079778141
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
Doktora
Yiik.Lis.

Lisans Yeditepe Universitesi 2013
Lise Edremit Anadolu Lisesi 2008
Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Aragtirma Gorevlisi Zirve Universitesi 2015-2016

2. -

3. -
Yabana |Okudugunu . . KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | 'Yazma Puam Puam
ingilizce |iyi Zayif Orta 66
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel
ALES Puani 85,5 87,6 75,9
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
SPSS Iyi
Microsoft Office Iyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Puzzle yapmak, hapkido, kitap okumak.
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