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1. GIRIS

Geng-yasli, kadin-erkek, zengin-fakir herkesin bir beden algisi vardir ve
beden algisi, kisinin kendisini diger kisilerden ayrit etmeye basladigi zaman ortaya
cikan, degisip gelisen bir kavramdir. Kisinin, kendi bedenini dogru ya da yanlis
beyninde canlandirdig: sekildir.

Son zamanlarda, fiziksel goriinlime verilen dnem medyanin ve toplumun
baskistyla artmistir. Kisiler giizel giyinmek, ince olmak konusunda birbirleriyle yaris
icine girmiglerdir. Ozellikle kadinlar igin zayiflik giizellikle esdeger olarak
gosterilmeye baglanmistir. Bu durum da bireylerde beden memnuniyetsizligi

olusturmaktadir (Oguz, 2005).

Beden memnuniyetsizligi sonucu, kisilerin zayif goriinme ¢abalar
beslenmeleri {izerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu da beslenme
davraniglarin1 etkileyerek; yetersiz ve dengesiz beslenme, 6giin atlama, sik diyet
yapma gibi sonuclar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bunun yaninda yeme davranis

bozuklugu gibi 6nemli sorunlara da neden olabilmektedir.

Ulkemizde {iniversite genglerinin beslenme aliskanliklariyla ilgili yapilan
aragtirmalarda bu donemde beslenme ile ilgili ¢ok ciddi sorunlarmn yasandig

bildirilmistir (Gtileg, 2008).

Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak yasamasinda, ekonomik ve sosyal
yonden gelismesinde, refah diizeyinin artmasinda, mutlu, huzurlu ve giivence altinda
varligini stirdiirebilmesinde; yeterli ve dengeli beslenme temel kosullarin birisi ve
belki de en Onemlisidir. Beden algis1 ise; kisilerin beyninde olusturdugu hatal
diisiincelerle 6zellikle de genglerin beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu

nedenle, beden algisinin beslenme iizerine etkilerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu c¢aligmanin temel amaci; Universite Ogrencilerinin beden algisi ile
sosyodemografik ozellikler, agirlik durumu iizerine baski yapan etmenler ve yeme

tutumu arasindaki iligkiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Beslenme

2.1.1. Beslenmenin Tanim ve Onemi

Beslenme, viicudun c¢alismast i¢in gerekli olan besin 0gelerinin besinlerle
viicuda alinmasini, sindirimini, emilimini ve metabolizmasini anlatir (Merdol ve ark.

1997).

Bireyin, ailenin ve toplumun temel amaci, saglikli ve iiretken olmaktir.
Saglikli ve iiretken olmak ise; bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis
bir viicut yapist ve bu yapinin bozulmadan uzun siire islemesidir. Tiim bunlarin
saglanmast ve canlilarin yasamlarint siirdiirebilmeleri i¢in, ¢esitli kimyasal
bilesenleri iceren besinler almalar1 gereklidir. Insan viicudunu olusturan dokularm
gelisebilmesi, onarilabilinmesi ve ¢aligabilmesi igin besinlere ihtiyag vardir. Besinler,
bedende ger¢eklesen kimyasal tepkimeler i¢in gerekli kimyasal enerjinin yaninda,
bedene destek olan hiicrelerin olusabilmesi ve yenilenmesi i¢in gereken maddeleri de
saglar. Insan gereksinimlerinin basinda gelen beslenme, aglik duygusunu bastirmak
ya da canin cektigi seyleri yemek i¢cmek degildir. Beslenme, insanin biiylime,
gelisme, saglikli ve iiretken olarak uzun siire yasamasi i¢in gerekli olan 6geleri alip

viicudunda kullanmasidir (Baysal ve ark. 2002).

Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve calismasi i¢in gerekli olan besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde

kullanilmasina ise "yeterli ve dengeli beslenme" denir. (Baysal ve ark. 2002).

Beslenme ile viicut yapis1 arasinda dogru orantili bir iligki mevcuttur. Yeterli
ve dengeli beslenme ile biliylime hizlanmakta ve zeka gelisimi olumlu yonde
etkilenmektedir. Ayrica beslenme durumu diizeltilmis iscilerin daha fazla iiretim
yapmasi, yetersiz ve dengesiz beslenen iscilerin daha sik hastalanip is kazalarina
maruz kalmalari, lretim ile beslenme arasindaki iliskiyi agiklamaktadir (Baysal

1999).



Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda viicudun biiylime, gelisme ve
normal ¢aligmasinda aksakliklar olur. Bir¢ok hastaligin (beriberi, pellegra, skorbiit
marasmus, rasitizm, xeropthalmia vb.) dogrudan sebebi olmakla birlikte diger bir¢ok
hastaligin (ishal, verem, kizamik, bogmaca vb.) kolay yerlesmesinde ve agir
seyretmesinde onemli rol oynar. Bu yiizden "yeterli ve dengeli beslenme sagligin

temelidir" denebilir (Baysal ve ark. 2002).

Bugilin diinyadaki en oOnemli sorunlardan biri yetersiz ve dengesiz
beslenmedir. Her y1l milyonlarca insan yetersiz beslenme ve acligin dogurdugu 6liim
veya hastaliklarla miicadele etmektedir. Viicut direngleri azaldigindan hastaliklar ¢ok
agir seyretmekte ya da dliimle sonuclanabilmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
sonucu ortaya ¢ikan beslenme bozukluklari tek bir yoldan ¢oziimlemek olanaksizdir.
Beslenme sorunlariin temel nedenleri incelendiginde beslenmenin toplumda; sosyal,
kiiltiirel, ekonomik vyapidan, geleneklerden, egitimden ¢evre kosullarindan

etkilendigi gozlenir (Tuncal ve ark. 1992).

2.1.2. Besin Ogeleri

Besin 6gesi; 151 ve enerji saglayan, doku yapma ve yenilemede gorevi olan ve
yasam siirecini diizenleyen, viicut tarafindan gereksinim duyulan her tiirlii kimyasal
madde olarak tanimlanir. Baska bir tanimla besin 6geleri, besinlerin bilesiminde
bulunan ve viicutta 6zel islevleri olan organik ve inorganik 6gelerdir (Merdol ve ark.

1997).

Insanlarin ihtiyac1 olan besinlerin bilesiminde yer alan 50'ye yakin besin
0gesi 6 grupta toplanabilir. Bunlar; proteinler, yaglar, karbonhidratlar, mineraller,

vitaminler ve sudur (Tiikiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi, 2004)

Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler enerji saglayan ogelerdir. Proteinler,
enerji saglamalar1 yaninda hiicrelerin esas 6gesi olduklarindan biiylime, gelisme ve

yipranan hiicrelerin yenilenmesi igin de gereklidirler.

Minerallerin bazilar1 viicudun yapi tasidir, bazilar1 da vitaminlerle birlikte
besin 6gelerinin yikim ve yapimindaki kimyasal degisimlerde diizenleyici olarak

gorev alirlar.



Su, besinlerin viicuda alinmasini, sindirimin kolaylagsmasini, besin 6gelerinin
hiicrelere tasinmasini ve hiicrelerde metabolizma sonucu olusan zararlit 6gelerin

disar1 atilmasini saglar. Ayrica, viicut 1s1sinin denetimi i¢in de gereklidir.

Bugiline kadar beslenme bilimi {izerine yapilan aragtirmalar, insanin biiylime,
gelisme ve saglikli olarak yasamim siirdiirebilmesi i¢in 50'den fazla besin 6gesi

¢esidine gereksinimi oldugunu gostermistir (Baysal, 1999).

2.1.3. Besin Gruplari

Besin; doku ve organlarin yasamlarini siirdiirebilmeleri icin gerekli enerjiyi
ve kimyasal elementleri vererek beslenmeyi saglayan kati ya da sivi maddelerin
genel adidir. Ekmek, peynir, tereyagi, recel vb. gibi islem gormiisler yaninda fasulye,
portakal, elma gibi yenebilen tiim maddeler besin veya gida terimi ile anlatilir

(Merdol ve ark. 1997).

Her besin, i¢inde bulunan besin 6geleri acisindan farklilik gosterir. Ancak
bazi besinler, igerik acgisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine
gecebilirler. Beslenme ile ilgili ¢alismalar basladiktan sonra bilim adamlari, besinleri
gruplamaya ve her gruptan giinliik tiiketilmesi gereken miktarlar1 belirlemeye
baglamislardir. Merkezi Amerika'da olan Besin ve Beslenme Konseyi, 1958 yilinda
besinlerin dort grup altinda toplanmasinin uygun olacagini belirtmistir. Besinlerin
dort grup altinda toplanmasi ve bu gruplardan tiiketilecek miktarlarin belirlenmesi,
giinliik beslenme planlarmin yapilmasinda biiylik kolaylik saglamaktadir. Konsey
1985 yilinda besinlerin piramit i¢inde gosterilmesinin ve piramidin alt tabaninda ¢ok
tilketilecek, iist kisminda da az tiiketilecek besinlerin gosterilmesinin toplumlarin
beslenme konusunda bilinglendirilmesinde kolaylik saglayacagi goriisii ile "Besin
Piramidi" kullanimina gecmistir. Ulkeler, piramitte kendi yemek aliskanliklar1 ve
kosullarma goére degisiklik yapmaktadirlar. Ulkemizin besin iiretimi ve beslenme
durumunu dikkate alarak giinliik alinmas1 gereken temel besinlerin planlanmasinda
dort besin grubu kullanilmasinin daha uygun olduguna karar verilmis ve gruplarin

sekil ile ifadesinde goriilen dort yapraklh yonca kullanilmistir.



Sekil 1. Dort yaprakh yonca

Kati ve S Yaglar,
Tathlar

Sit, Yodurt ve Et, Sakatat, Balik
Peynir Grubu Baklagiller, Yumurta,
kuruyemis Grubu

Sebze Grubu Meyva Grubu

MAKARNA

Sekil 2.Besin piramidi

Besin gruplari, besin Ogeleri yoniinden iyi kaynaklar olarak benzerlik
gosteren besinleri bagliklar altinda bir araya getirerek listeleyen bir girisimi temsil

eder ve boylelikle de besin gruplari, yeterli ve dengeli beslenmeye olanak saglayacak



diyetlerin planlanmasinda ve degerlendirmesinde yol gosterici bir Ozellik tasir

(Bulduk, 1999).

2.1.3.1. Siit Grubu

Siit ve yerine gecen besinler; yogurt, peynir ve siittozu gibi siitten yapilan
besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B2 vitamini (riboflavin) ve vitamin
B12 olmak tizere birgok besin 6gesinin 6nemli kaynagidir. Basta yetiskin kadinlar,
cocuklar ve gencler olmak iizere tiim yas gruplarinin bu grubu her giin tiikketmesi

gerekir.

Bu grubun biiyiimede ve kemik saglhiginin korunmasinda biiyiik etkileri
vardir. Bu nedenle biiyiime ¢aginda olan gengler, emzikli kadinlar ve yaglilar bu
gruptan yetigskinlere oranla daha fazla tiiketmelidirler (Baysal ve ark. 2002).
Ozellikle kalsiyum ve fosfor ydniinden en iyi kaynak sayilabilinecek bu besinlerin

bir veya birkagindan giinde 2—3 porsiyon tiiketilmelidir (Bulduk 2002).

2.1.3.2. Et - Yumurta - Kurubaklagil Grubu

Bu grupta et, tavuk, balik, yumurta, kuru fasulye nohut, mercimek gibi
besinler bulunur. Ceviz, findik, fistik gibi yagli tohumlar da bu grupta yer alir. Yagh
tohumlar diger besinlere gore fazla yag icerdiklerinden tiiketim miktarlarina dikkat

etmek gerekir. Bu grup:

* Protein
* Demir, ¢inko, fosfor, magnezyum
* B6,B12, B1 ve A vitamini

* Posa (kuru baklagiller) igerir.

Her tiirlii biiyiik bas hayvan, suda yasayanlarin, kiimes veya av hayvanlarinin
yenilebilen kisimlaria “et” denir. Fasulye, nohut, mercimek, boriilce gibi yiyecekler
ise kuru baklagiller adi altinda toplanir. Ayrica susam, findik gibi yiyeceklerin
yaninda yumurta da bu grubun iginde yer alir (Baysal ve ark. 2002). Bu gruptaki

besinler 6zellikle proteinin yaninda, B vitaminleri ve demirden zengindirler.



Onemi

* Biiylime ve gelismeyi saglarlar,

* Hiicre yenilenmesi, doku onarimi ve goérme islevinde gorev alan besin 0gelerini
saglarlar.

 Kan yapiminda gorevli en dnemli besin 6geleri bu grup tarafindan saglanir.

* Sinir, sindirim sistemi ve deri sagliginda gorev alan besin 6geleri en ¢ok bu grupta
bulunur.

» Hastaliklara karsi diren¢ kazanilmasinda rolii olan en onemli besin grubudur

(Bulduk 2002).

2.1.3.3. Ekmek ve Tahil Grubu

Saflagtirilmamus tahillar basta By vitamini (tiamin) olmak tizere Bi, disindaki
B vitaminleri yoniinden zengin olduklarindan giinliik beslenmede 6nemli yer tutar.
Bugday, piring, arpa, misir, yulaf gibi besinler ve bu besinlerden yapilan yiyecekler
bu gruba girmektedir. Bu gruptaki besinler karbonhidrat yoniinden olduk¢a zengindir

ve viicuda enerji verirler. (Baysal ve ark. 2002).

Tahillar; Tirk toplumunun temel besin grubudur. Bugday, piring, musir,
cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve
benzeri Uriinler bu grup icinde yer alir. Tahil ve tahil iirtinleri vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar (nisasta, 1if) ve diger besin 6gelerini icermeleri nedeniyle saglik
acisindan dnemli besinlerdir. Protein de igerirler. Bu proteinin kalitesi diisiik olmakla
birlikte kurubaklagiller ya da et, siit, yumurta gibi besinlerle bir arada tiiketilerek
protein kalitesi arttirilabilir. Tahillar, ayrica bir miktar yag da igerirler. Tahil
tanelerinin yag1 vitamin E' den zengindir. Tahillarda A vitamini aktivitesi gosteren
ogelerle, C vitamini hemen hemen yoktur. Tahillar B, disindaki B grubu
vitaminlerinden zengin, Ozellikle B; vitaminin (tiamin) en iyi kaynagidir. Bu
vitaminler tahil tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve &ziinde bulunur (Tiirkiye’ye Ozgii

Beslenme Rehberi 2004).



2.1.3.4. Sebze ve Meyve Grubu

Bitkilerin her tiirli yenebilen kismi sebze ve meyve grubu adi altinda
toplanir. Bilesimlerinin 6nemli kismi1 sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitaminin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C, B,
vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan ozellige
sahip bilesenlerden zengindirler. Viicuda zararli maddelerin viicuttan atilmasina

yardimcidirlar.

Taze sebze ve meyveler diger gruplardan alamadigimiz C vitaminin
karsilanmasinda 6nemli yer tutarlar. Ozellikle yesil yaprakli sebzeler, turuncgiller,
cilek, domates, seftali ve patates C vitamini yoniinden zengindirler. Ayrica A
vitaminin 6n maddesi olan karotenlerden oldukca zengin olan bu grup, E ve K

vitaminleri yoniinden de kisinin giinliik ihtiyacin1 6nemli oranda karsilar (Baysal ve
ark. 2002).

Sebze ve meyvelerin fonksiyonlart:

e Biiylime ve gelismeye yardim ederler.

e Hiicre yenilenmesini ve doku onarimini saglarlar.

e Deri ve goz sagligi icin temel 6geler icerirler.

e Dis ve dis eti sagligini korurlar.

e Kan yapiminda gorev alan 6gelerden zengindirler.

e Hastaliklara kars1 direncin olusumunda etkindirler.

e Doygunluk hissi saglarlar.

e Dengesiz beslenmeye bagli sismanlik ve kronik hastaliklarin kalp damar
hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser tiirleri olusma riskini azaltirlar.

e Barsaklarin diizenli ¢alismasina yardimci olurlar.

Farkli sebzeler, farkli besin 6geleri igerdikleri icin giin igerisinde tiiketilen
sebzelerin ¢esitlendirilmesi gerekir. Bir giin igerisinde, koyu sar1 sebzeler (havug,
patates), koyu yesil yaprakli sebzeler (1spanak, marul, kivircik, pazi, semizotu,
brokoli vb), nisastali sebzeler (patates, bezelye) ve diger sebzeler (domates, sogan,

taze fasulye) dengeli bir sekilde tiiketilmelidir.



Meyveler de, igerdikleri besin 6geleri ve miktari bakimindan farklidir. Bu
nedenle tiiketimlerinde cesitlilik saglanmalidir. Genellikle, turunggil grubu ve
cilekler vitamin C, kiraz, kara iiziim, karadut diger antioksidanlardan zengin iken;

muz, elma gibi meyveler potasyumdan zengindirler.

Tiim sebze ve meyveler besin degeri igerigi ve ekonomik olmasi agisindan
mevsiminde, bol ve ucuz bulundugu donemlerde tiiketilmelidir. (Baysal ve ark.

2002).

2.1.3.5. Yaglar, Sekerler ve Lezzet Vericiler

Bu gruba yaglar, sekerler, pekmez, regel, marmelat ve bal girmektedir. Bu
gruptaki besinler viicudumuza sadece enerji saglarlar. Yalnizca tereyaginda A
vitamini, bitkisel ve sivi yaglarda da E vitamini vardir. Ayrica pekmez de kalsiyum

ve demir yoniinden zengindir.

Glnliik tiketmemiz gereken yaglart kati, sivi ve zeytinyagi olarak {i¢
boliimde almaliyiz ve almamiz gereken yagin yarist bitkisel yaglardan olmalidir
(Bulduk 2002). Asir1 kilolu kisiler ve ¢esitli saglik problemi olan kisiler 6zellikle kati
yaglar1 tiiketmemeye Ozen gostermeli, bu gruptaki besinleri diyetlerinde
azaltmalidirlar. Bu gruptaki besinleri asir1 miktarda tiiketmek kisiylr dengesiz

beslenmeye gotiiriir. (Baysal ve ark. 2002).

2.2. Universite Donemi

Gelecegimizin giivencesi olan iiniversite gengligi; 18-24 yas grubunda yer
alan ve finiversitelerde Ogrenim goren gencglerden olusmaktadir. Universite
egitiminin ilk yillarnn “gec ergenlik donemi” ile ¢akigsmaktadir. Bu donem 18’li
yaslarda baslar ve 20’li yaslarda devam eder. Bu evrenin ne kadar siirecegi kisiden
kisiye degisir. Bireyin erigkin psikolojik olgunlugunu kazanip toplumda eriskin

rollerini almaya hazir duruma gelmesiyle sona erer.

Bu donemde bireyin iistesinden gelmesi gereken birgok gelisim gorevi
bulunmaktadir. Ergenligin basindan beri yasanan duygularin, gelistirilen becerilerin
(beden imgesi, 0zerklik, basari, yakinlik gibi), kurulan 6zdesimlerin harmanlandig:

ve sentezlendigi bir donemdir. Ergenlikte basarilmasi gereken diger bir gorev ise,
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bedeni kabul etmedir. Toplumda pek az insan, glinlimiizde giizellik ideallerini temsil
eden, televizyonda ve dergilerde yer alan reklamlardaki mankenlere benzemektedir
(Cuhadaroglu ve Cetin, 2006). Ama 6nemli olan aynada gordiigiimiiz seyin bizdeki
beden algisini1 ya da bedenimiz hakkindaki duygularimizi, benlik kavramimizi ya da

birey olarak kendi hakkimizdaki duygularimizi nasil etkiledigidir.

2.2.1. Universite Déoneminde Beslenme

Giinlimiizde lizerinde durulan en Onemli konulardan biri olan beslenme;
biiylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi agisindan hayatin her
doneminde sagligin temelini olusturur (Ag¢ik ve ark. 2003). Yapilan c¢aligmalarda
yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel gelisim yaninda mental gelisme iizerinde
de olumsuz etkilerinin oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grenmede giigliik, davranig
bozukluklar1 ve zekd ortalamalarinda diisiise neden oldugu da belirtilmektedir
(Vangelik ve ark. 2007a).

Universite egitiminin baslamasi ile birlikte dgrencilerin, o zamana kadar
alistiklan aile ortamlari igerisinden ayrilmalari, dis etkilere daha agik hale gelmeleri
ve kendi Ozgilir secimlerini daha belirgin sekilde yapmaya basliyor olmalari
nedeniyle beslenmelerinde yeni bir donem baslamaktadir (Mazicioglu ve Oztiirk,
2003). Bu donemde genglerin ailelerinden bagimsiz olarak yemek yeme
aligkanliklar1 gelismektedir (A¢ik ve ark. 2003).

Universite dénemi, yasam boyu siirebilecek davramlarin biiyiik olgiide
kazanildig1 bir donemdir. Bu dénemde yetersiz beslenme, beden ve zihin giiciinii
diisiirerek basarisizlifa neden olmaktadir (Tuncal ve ark. 1992). Ozellikle genglik
doneminde beslenmenin yeterli ve viicut gereksinimine uygun olmasi gereklidir.
Ancak {lilkemizde yapilan birgok ¢aligmada, {iniversite Ogrencilerinin yeterli ve
dengeli beslenemedikleri ortaya konmustur. Universite gengliginin dogru beslenme
aligkanliklarina sahip olmasi; hem kendi sagliklar1 agisindan, hem de bu grubun
ornek model olma rolii nedeniyle toplumsal agidan 6nem tagimaktadir (A¢ik ve ark.
2003).

Universite 6grencilerinin beslenme durumlar1 ve davranislar1 pek cok etmen
tarafindan etkilenir. Bunlarin arasinda;

e Yetersiz ve dengesiz besin, enerji ve besin 6gesi alimi,
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e Ekonomik yetersizlikler,

e Hastaliklar, gebelik, emziklilik vb. 6zel durumlar,

e Psikososyal ve sosyokiiltiirel faktorler,

e Yasam tarzi, hareketsizlik veya asir1 fiziksel aktivite,

e Gelenek gorenekler, kisisel inang ve deger yargilari.

e Hizl hazir (fast food) yiyecekleri tercih etme.

e Beslenme bilgisindeki yetersizlikler ve beslenme aligkanliklari,
e Ogiin say1s1, 6giin atlama ve yeme bozukluklari,

e Alkol, sigara, uyusturucu kullanima,

¢ Anemi, seker hastaligi vb. hastaliklar
sayilabilir (Sanlier ve Oktar, 1999).

2.2.2.Universite Doneminde Goriilen Beslenme Sorunlari

Universite dSneminde bir meslek sahibi olma ve gelecege yon verme idealleri
ile yeni bir okula ve yeni bir ¢evreye uyum saglama cabalari, bir¢ok &grencide
sosyal, psikolojik sorunlarin ve saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir

(Aktas, 1997).

Universite egitiminin ilk yillar1 addlesan dénemi ile cakismaktadir. Addlesan
doneminde oOzellikle fiziksel biliylime ve gelismenin belirgin sekilde hizlanmasi,
yasam sekli ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, devamli diyet yapma, kronik
hastaliklarin varligi, sigara kullanim1 ve spor yapma gibi 6zel durumlar enerji ve
besin 0geleri gereksinimlerini etkilemektedir. Bu donemde beslenme, bireyin saglikli
olarak yasamini devam ettirebilmesi, okul basaris1 ve ileriki yaslarda olusabilecek
obezite, kalp damar hastaligi, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi
acisindan biiylik 6nem tasir (Glileg ve ark. 2008). Yapilan calismalarda bu donemde
kazanilan yanlis beslenme aligkanliklarinin sonraki yillarda gesitli rahatsizlik ve

hastaliklara zemin hazirladig1 ortaya konmustur. ( Dasbasi, 2003).

Viicut gereksinimlerini karsilayacak enerji ve besin Ogelerinin Onerilen
miktarlarda alinmasi, baska bir deyisle yeterli ve dengeli beslenme, 6zellikle genglik

doneminde ¢ok onemlidir. Bu donemde, genclerin yetersiz ve dengesiz beslenmesi,
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malniitrisyon, obezite, kalp damar hastaliklari, anemi, vitamin ve mineral

yetersizlikleri, biiyiime ve gelisme geriliklerine neden olabilir.

Genglerin viicut gelisimi ve estetik goriiniime 6nem vermeleri, 6zellikle geng
kizlar arasinda zayif olma, giizel olma ile es anlamli olarak algilandig1 i¢in bilingsiz
beslenme ve yapilan yanlis diyetler, yeme davranisi bozukluklarina zemin

hazirlamaktadir. (Giileg ve ark. 2008)

Bu donemde kisinin fiziksel, psikolojik ve =zihinsel yapisinda Onemli
degisimler gergeklesmektedir (Yavuzer, 1998). Fiziksel yapisinda meydana gelen

hizl1 degisim karsisinda;

e Dikkatin bedensel yapidaki hizli1 degisime ¢evrilmesi,
o Kisisel 6zelliklerin ve viicut dlgiilerinin yasitlariyla karsilastirilmasi,
e Gergek veya hayali kusur, eksiklik veya ¢irkinlik aranmasi,
e Biiyiime ve cinsel gelisme ile ilgili beklenti ve endiselerin artmasi
gibi davranislar sergilenebilir. (Aksu, 2002).
Bu nedenlere bagli olarak ta, anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa gibi yeme

davranis bozukluklar1 goriilebilir. (Kabak¢1 ve Demir, 2001).

Universite dgrencilerinin zamanlarinin bilyiik kismini disarida gecirdigi bu
nedenle de fast-food tarzi besinleri tiikketme oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bu tiir besinlerin besin degeri ve posa igerigi diisiik olup, karbonhidrat ve yag
oranlar yiiksektir (Sentiirk ve ark., 2002; Siizek ve ark., 2005; Onay, 2002). Bunlarin
asir tiiketimi kilo alimi, yetersiz beslenme ve bunlara bagl olarak obeziteye zemin

hazirlamaktadir (Giiler, 2003).

Yapilan bir calismada adolesanlarin beslenme aliskanliklar1 ve diyet
ortintiileri incelendiginde genellikle;
e Ogiin atladiklar1 ve atlanan &giinlerin ¢ogunlukla sabah kahvaltis1 ve 6gle
yemegi oldugu,
e Atistirmalik besinleri fazlaca tiikettikleri ve hizli hazir (fast-food) beslenmeyi
tercih ettikleri,

e Sebze-meyve tiiketimlerinin yetersiz oldugu,
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Bu aligkanliklar1 nedeniyle besin cesitliliginin  sinirli  ve dengesiz, diyet
bilesimlerinin; posa, vitamin ve minerallerden yetersiz, enerji, tuz, yag ve basit

karbonhidratlardan zengin oldugu belirlenmistir (Baltac1 ve ark. 2006).

Yiiksekogrenim Ggrencilerinin  6nemli bir boliimi, ailelerinden uzakta
Ogrenim gérmekte ve bu durum, beslenme, barinma, okul masraflart ve sagliklar ile
ilgili problem olusturmaktadir. Ulkemizde {iniversite genglerinin beslenme
aligkanliklartyla ilgili yapilan aragtirmalarda bu donemde beslenme ile ilgili ¢ok
ciddi sorunlarin yasandigi, 6grencilerin genellikle 6giinlere dikkat etmedikleri, basta
kahvalt1 olmak tizere oOgiinleri gecistirdikleri, simit ve cay gibi besinleri ¢ok
tikettikleri, gengler arasinda karin doyurmanin beslenmeyle es deger kabul edildigi

bildirilmistir (Giileg ve ark. 2008).

2.3. Beden Algis1 Kavram

Beden algis1 kavrami, ¢esitli disiplinlerde uygulama olanagi buldugundan
farkli tanimlar1 yapilmistir, ancak bunlar ¢ogunlukla beden algisinin bir yoniiyle
ilgilidir. Genel olarak beden algisi birbiri yerine gecen tanimlamalarla beden
kavrami, beden imgesi, beden semasi, beden egosu ya da beden smir1 seklinde

birbirinin yerine kullanilmistir.

Schilder’e  gore beden algisi;; kendi  bedenimizin  zihnimizde

bicimlendirdigimiz resmidir, o bedenin kendimize goriinen bi¢cimini sdylemektedir.

Norris’in tanimina gore beden algisi; bir kisinin bagka kisilerden ayr1 olarak
beden alan1 hakkindaki bilingli ve bilin¢ dis1 bilgisinin, duygularinin ve algilarinin

diizenli olarak degisimidir.

Schwab ve Harmeling’e gore beden algisi; bir kisinin kendi bedeninin
pargalarina ve onlarin islevlerine karsi olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi

tarafindan degerlendirilmesidir.

Slade ise beden algisini; bedenin sekli, 6l¢ii ve bigim gibi karakteristik
ozelliklerini ve bunlarla ilgili olan duygulari igeren, zihinde var olan bir resim olarak

tanimlamistir (Alagiil, 2004).

Beden algis1 i¢in bagka bir tanimlama ise iki asamalidir:
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Birincisi, beden algis1 degerlendirmedir. Bu bireylerin fiziksel goriiniisleri

hakkindaki inanglarini ve diisiincelerini degerlendirmeyi igermektedir.

Ikincisi, beden algis1 yatirmmdir. Bu bireylerin goriinmek istedikleri sekle
ulasmak i¢in ugrastiklari, performans gosterdikleri bireysel davranislari

aciklamaktadir (Morrison et al. 2004).

Bagka bir ifadeyle de beden algisi, bireyin kendi viicudunu algilama seklidir,
cocugun kendisini kendi olmayanlardan ayirt etmeye basladigi birinci yastan itibaren
ortaya c¢ikar ve yasam boyu siirekli geliserek degisir. Yasam boyu degismesine
karsin, adolesan donem beden algist ve beslenme sorunlarinin yasandigr en dnemli
donem olarak kabul edilmektedir. Addlesan donemi bireylerde bedensel degisimlerin
ve diizenlemelerin yogun olarak yasandigi bir donemdir. Addlesanlar bu donemde
kendisini baskalartyla karsilastirir ve baskalarimin goriislerine deger verirler
(www.profdoktor.com/beden-algisi-ve-ruh-sagligi.html Erisim Tarihi: 17.05.2010).

Beden algisi i¢ bilesenden olusmaktadir;

Gercek beden: Anatomik ve fonksiyonel olarak bedenin mevcut
durumudur.(Labre, 2005) Objektif olarak olgiilebilir ve goriilebilir olup, bedenimizi
nesnel olarak ifade eder. Genlerimizle yaratilip, ¢evresel faktorlerle sekillenir ve
degisir (Temel, 2005).

Beden ideali: Bedenin biitiiniiniin veya bir boliimiiniin, olmasi istenen,
ulasilmaya c¢alisilan sekli olarak tarif edilebilir. Beden ideali, kisinin bilingli ya da
bilingsiz olarak beden gergekligini ve beden sunumunu, c¢ocuklugundan bugiine
kadar igsellestirdigi ve benimsedigi norm veya standartlarla kiyaslamasini igerir.
Egitim, yetisme sekli, kiiltiir, moda ve sosyal davranis degisiklikleri beden idealini

etkiler ve degistirir (Temel, 2005)

Beden sunumu: Kisilerin goriiniimlerinin daha iyi olmasi i¢in yaptiklar
bireysel davranislardir (Morrison et al. 2004). Beden idealinden etkilenir ve beden
gercegini degistirebilir. Beden sunumu, sadece giyinmek ve siislenmek degildir,
duygu, niyet ve iradeyi yansitan viicut durusunu ve viicut hareketlerini de igerir
(Souto and Garcia, 2002). Medyanin beden idealinde oldugu gibi beden sunumunda
da biiyiik etkisi vardir (Morrison et al. 2004).
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Kisileraras: iletisim ve bilgi aktarimi da beden algis1 iizerinde etkilidir.
Fiziksel goriinim ve formda kalmak gibi konularda, arkadas cevrelerinin benzer
gorlsleri paylastigr ve benzer uygulamalarda bulundugu goriilmiistiir (Labre, 2005,

Temel 2005).

Beden algisi i¢in 6nemli olan bir unsur da, algilanan bedendir. Kisi, bedenini
gercekte oldugundan daha farkli algiliyorsa, ideal beden, gercek beden ve beden

sunumunun iligkisi de degisir.

Bireyin beden algisinin gelisiminde bedenle ilgili eski ve yeni tiim duygu,
tutum ve algilar1 kadar, baskalarinin ya da baskasinin bakis acis1 da 6nem tasir. Bu
algi, zaman igerisinde degisiklige ugrayabilir, sosyokiiltiirel degerler beden algisina
yansitilabilir ve beden algis1 kisinin gergek yapisiyla uyumlu olabilecegi gibi,
uyumsuz da olabilir. Ornegin zayif oldugu halde kendisini kilolu olarak géren ya da,
viicudunda herhangi bir ciddi kusur olmadig1 halde yine de kendini kusurlu bulup
begenmeyen kisiler vardir. Kisilerin bedenlerinin pargalarina ve onlarin islevlerine
verdigi anlam ve deger ayni olmayabilir. Bu nedenle de bireylerin kendi beden algis1
ile bagkalarmin onun bedeniyle ilgili degerlendirmeleri farkli olabilir (Aslan, 2004).

Bireyin viicut yapisi, zihninde hayalini kurdugu ideal beden yapisindan ¢ok
farkli ise beden memnuniyetsizligi goriilmektedir. Kisinin sahip oldugu viicut yapisi,
algiladig1 viicut yapist ve idealindeki viicut yapisi arasindaki farklar arttikca beden
memnuniyetsizligi de artmaktadir. Bu tanimlamada algilanan viicut yapisi kavrami
onemlidir. Cilinkii zayif olugu halde kendisini sisman olarak tanimlayan bireyler

mevcuttur. Bu bireylerde ciddi beden memnuniyetsizligi goriilmektedir.

Welch ve arkadaslar1 (2004) 8-11 yas arasi gocuklarla yaptiklar: ¢alismada,
cocuklarin gercek bedenleri ve algiladiklar: bedenleri arasinda uyumsuzluk oldugunu
belirlemistir. Eaton ve arkadaglarmin (2005) yiiksekokul Ogrencileri iizerinde
yiiriittiikleri ¢alismada ise, 0grencilerin % 65’inin normal kiloda olduklar1 halde

sadece % 54’iiniin kendisini normal kiloda algiladigini bulmustur.

Demir’in lise dgrencileri ile yaptigi calismada; Ogrencilerin % 13,2’sinin
agirlik kazanmak istedigi, % 63,2°sinin agirlik kaybetmek istedigi ve % 23,6’sinin
agirhigin1 korumak istedigi saptanmistir. Agrilik kaybetmek isteyen 6grencilerin %

78,1’inin normal agirlikta olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu durum kisilerin beden algilari
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ile alakalidir. Yine ayni calismada; 6grencilerin kendilerini gercekte oldugundan
daha uzun gordiikleri, daha uzun ve daha zayif olmay1 arzuladiklar1 saptanmigtir

(Demir, 2006).

Her toplumda insan bedeninin “fiziksel” ya da “bi¢imsel” boyutunun yani
sira, sosyal bir gercekligi de bulunmaktadir. Bu durum bireylerin yasindan,
cinsiyetinden, viicut yapisi agirlk durumundan, &zsaygisindan, toplumun
tutumundan vb. etkilenmektedir. Farkl kiiltiirler i¢in ya da aym kiiltiir icindeki farkl

gruplar icin bedenin “sosyal” yapis1 farkli olabilmektedir (Aslan, 2004).

2.3.1. Beden Algisim1 Etkileyen Etmenler

Beden algisi; bireylerin kisisel ozellikleri, o toplumda goriiniise yiiklenen

anlam ve degerlendirmeler ile toplumun kiiltiirel yapilarina gére sekil almaktadir.

2.3.1.1.Kisisel Ozellikler

2.3.1.1.1. Cinsiyet

Kadinlar, yastan bagimsiz olarak, erkeklerden daha fazla bedenleri ile
ilgilenmektedirler. Birgok kadin i¢in beden algisi ilgisi ¢ok erken yaslarda baslayip,
tim yasam boyu devam etmektedir (Acar, 2010). Hatal1 beden algisi ve beden
memnuniyetsizliginin kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriilmesinin birka¢ nedeni

vardir.

Kadlar sosyokiiltiirel baskilardan erkeklere oranla daha cok etkilenirler.
Ayrica medya ve ailelerin ilgisi genellikle kizlar iizerine yogunlagsmaktadir. Medyada
kadinlar i¢in belirlenmis ideal beden 6l¢iisii kesin iken erkekler i¢in kesinlesmis bir
Olcli bulunmamaktadir (Demir, 2006). Giiniimiizde beden yeniden kesfedilmis,
ozellikle disil bedenin reklamda, modada, kitle kiiltiiriindeki mutlak varligi 6n plana
cikmistir. Saglik, perhiz, genglik, zariflik, erillik/disilik, bakim, rejim gibi kavramlar

bedenin etrafin1 kusatarak onu bir kurtulus nesnesine doniistiirmiistiir.

Kizlara gore normal goriinmenin hakim kriterleri, saglikli saglar, dogru elbise

ve ayakkabilar ile dogru viicut seklidir. Magazin dergilerindeki modeller, kizlarin
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dogru ve normal algiladiklar1 “rol modelleri” dir. Dogru goriiniise sahip olmamak

kizlara gore sosyal giicii de kaybetmek anlamina gelmektedir.

Kilo fazlaligi kizlarda ve erkeklerde farkli anlamlar ifade etmektedir.
Erkekler az kiloya sahip olmayr olumlu gorirken kizlar ideal olarak
algilamaktadirlar. Kizlar, kiiltiirel olarak gilizel standartlar1 olarak kabul edilen

kaliplara erkeklerden daha fazla uymaya ¢aligmaktadirlar (Kalafat, 2006).

Fisher, beden algis1 ile ilgili kadinlarda ve erkeklerde farklilik oldugunu
clinkii beden algisinin farkli cinsiyetlerde farkli anlamlar tasidigini 6ne siirmiistiir.
Kadinlarin toplum igindeki kariyerleri i¢in bedenlerinin 6nemli bir rol oynadigini,
diger taraftan erkekler icin, zeka ve sagliklarinin daha énemli oldugunu belirtmistir.
Ayrica farkliliin, biiyiitilme tarzindaki beden algist konumlarina ait oldugunu
belirten arastirmacilar da vardir. Buna uygun olarak, kadinlara giizelligin degerli
oldugunun 6gretildigi, buna karsilik, erkeklerin ise beden giicii ve yeteneklerinin

degerli oldugunu 6grendikleri ileri siiriilmektedir (Oguz, 2005).

Kadinlara onlarin toplumdaki yer ve itibarlarinin, diger alanlardaki
basarilarina gore fiziksel goriiniiglerinin daha yakindan ilgili oldugunun 6gretildigi
ileri siirtilmiistiir. Bu da kadinlar1 beden algisina daha énem verir hale getirmektedir
(Alagiil, 2004).

Yapilan bir¢cok arastirmada sosyal olarak kabul edilmis degerler gozden
gecirildiginde, kadinlarda inceligin tercih edildigi bir gergektir. Bu nedenle kizlarda,
beden memnuniyetsizligi ve kendilerini olduklarindan daha sigsman olarak gdérme

oranlar1 oldukca yiiksektir.

Bat1 kiiltiirlerinde diyet uygulamasi olduk¢a normal bir durum olarak kabul
edilmektedir. Sosyal baskilar 6zellikle de medyanin baskilar1 kadinlarin kendilerini
sisman gormesinde etkili olmaktadir. Tiim bu etkilerin sonucunda kadinlarda beden
memnuniyetsizligi erkeklere gore daha yaygin duruma gelmistir. Kadinlar erkeklere
nazaran, normal viicut yapisina sahip olsalar bile, kendilerinin belirlenen ideal
agirhgin  ¢ok {izerinde olduklarimi diistinmektedirler. Aymi farklibik diyet
uygulamalarinda da dikkat ¢ekmektedir. Zayiflamak veya viicut agirligini korumak
i¢cin diyete basvurma kadinlarda daha fazladir. Bedeninden memnuniyetsizlik duyan

erkekler ise daha ¢ok egzersizi tercih etmektedir (Demir, 2006).
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15-17 yag aras1 531 lise 0grencisiyle yapilan bir ¢alismada; kiz ergenlerin %
43’1 daha zayif olmayi istedigini bildirirken erkeklerde bu oran % 18,3 olarak
bulunmustur. Bu konuda yapilan bagka calismalarda, kizlarin erkeklere oranla
bedenlerinden daha az hosnut oldugu ve daha zayif beden ideali tasidiklari
bildirilmektedir (Orsel ve ark. 2004).

Cok tarafindan 11-18 yas arasinda 269 kiz ve 286 erkek Ogrenci ilizerinde
yapilan bir c¢alismaya gore; adolesan donemdeki erkek oOgrencilerin, addlesan
donemdeki kiz Ogrencilere gore kendi bedenleriyle daha barisik olduklar

saptanmistir (Cok, 1990).

Universite 6grencileriyle yapilmis ¢alismada, kiz 6grencilerin % 62,0’si zayif
olmay1 isterken, erkek 6grencilerin % 47,4°1 zayif olmay1 istemektedir (Vangelik ve
ark. 2007b). Kiz ogrencilerin geng eriskinlik doneminde, estetik kaygilarinin daha
fazla olmasi nedeniyle, her zaman zayif olmayi istemelerinin erkeklerden daha fazla

olabilecegi diisliniilmektedir.

2.3.1.1.2. Yas

Bireylerde beden algist ¢ocukluk doéneminde baglar. Cocugun ailesiyle
iletisime baslamasiyla birlikte, iletisimde bireyin karsilik olarak algiladigi
davraniglar, bireyin zihninde kendi algisin1 yaratmasini saglar. Cocuk okula
basladiktan sonra algi evdekine gore daha rekabete dayali bir duruma gelir. Cocuk
nasil gortindiigiiyle ilgili diger cocuklardan geri bildirim alir. Bu, ¢ocugun kendini ve

viicudunu algilamasinda etkili bir yoldur.

Kisinin tiim beden algisinin olusmaya baslamasi ¢ocuklugun bitip ergenligin
baslamasiyla olmaktadir. Fizigi degisir, soyut diisiince yetenegi gelisir (Alagiil,
2004).

Adolesan donemi, fiziksel ve psikososyal agidan degisimin en ¢ok ve siddetli
yasandigi, bireyin kendisini ¢evresine ve kendisine kabul ettirme ¢abalarinin arttidi,
bagkalar1 ile kiyaslamalarin daha fazla yapildigi bir doénemdir (Aslan. 2004).
Ergenlikte bedeni ilgi odagi haline gelir ve bu donemdeki kusurlar, birey i¢in dnemli

utan¢ ve mutsuzluk kaynagi olabilmektedir (Alagiil, 2004). Fiziksel goriinim ile
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ilgilenme ve kendini begenme duygusu ¢ok yaygindir ve bunlarda gordiigi kusurlar

genci bunalima siiriikleyebilmektedir (Ardig, 1992).

Ergenlik doneminde ergenler viicutlarinda ortaya c¢ikan degisikliklere karsi
cok duyarhidirlar. Viicut yapisi, imgesi ve goriiniimii onlarin kusku kaynagi olur.
Kendi viicutlariyla ilgili bliylime Oriintiilerini anlayabilmek, fiziksel goriiniimlerini
kabul etmek, viicutlarinin bakimin1 gergeklestirmek, atletik becerilerde, bos zaman
etkinliklerinde, iste ve gilinlilk yasamda viicutlarimi etkili bir sekilde kullanabilme

gereksinimi duyarlar (Inang ve ark., 2004).

Diyet yapan addlesanlarin ve yeme davranisi bozukluklarinin hizli sekilde
artigl, saglik alanindaki uzmanlarin bu konuya ciddi sekilde odaklanmasina sebep
olmustur. Bu oranin adélesan kizlarda daha yiiksek oldugu yapilan arastirmalarla

gosterilmistir (French ve ark. 1995).

2.3.1.1.3. Agirhk Durumu

Obezitede, beden algis1 bozukluguna yatkinlik oldugu bilinmektedir.
Insanlarin uzun bakiglar1 ve fisilt1 ile yorum yapmalari sonucunda obez bireylerde
sosyal kaginmanin ortaya c¢iktigi belirtilmektedir. Sosyal ortamlardan kaginma
davranigi, obez bireylerde depresyon ve diger bozukluklarin gelismesine neden
olabilir (Schwartz, 2004). Bununla birlikte, sisman kisiler, bedenlerini kotii algilayip,
viicutlarint begenmeyebilir veya acayip bulabilirler. Genelde bagkalariin da
kendilerini bu yiizden ¢irkin buldugunu, giiliing karsiladigini, hor gordiigiind,
diismanlik besledigini diisiinebilirler. Bu nedenle obez bireylerin toplumda farkli bir
sekilde algilanmalari, benlik saygilarinin ve kendine giivenlerinin azalmasina,

dolayisiyla depresyona daha duyarli olmalaria yol agabilir (Ozgiir ve ark. 2008).

Deveci ve arkadaslarinin ¢alismasinda, obez hastalarin % 42’sinde en az bir
psikolojik bozukluk bulundugu saptanmistir (Deveci ve ark. 2005). Ricca ve
arkadaglarmin (1996) 84 obez ve 217 obez olmayan kisi lizerinde yaptigi
karsilastirmali arastirmada, psikiyatrik goriisme ve psikometrik testler sonucunda,
depresyon oraninin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmis,
yeme bozukluklart ile duygudurum bozukluklari arasinda 6nemli denebilecek bir

iliskinin varhig1 saptanmistir. Bagka bir arastirmada ise, obezite tedavisi goren 66
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hasta ile baska bir tibbi tedavi goren 52 hastanin karsilastirilmasi sonucunda obezite
tedavisi goren hasta grubunda daha yiiksek oranda depresif semptomatoloji ve
psikososyal yetersizlik gosterilmistir. Yaslilar ile ilgili bir arastirmada da, 50-69 yas
obez kadinlarin beden kitle indeksi (BKI) 25 kg/m2 altindaki yash gruptan daha fazla

depresyon belirtilerine sahip oldugu bulunmustur (Deveci ver ark. 2005).

Agirlik artisinin ve sismanligin  birgok saglik sorununa yol agmasinin
yaninda, beden memnuniyetsizligi gibi psikososyal rahatsizliklara da yol agtig1 ¢ok
aciktir. Sismanlik ile beden memnuniyetsizligi arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
yapilan aragtirmalarla kanitlanmistir. Agirlik diizeyi arttikca memnuniyetsizlik

derecesi de artmaktadir.

328 adolesan iizerinde yapilan bir arastirmada beden memnuniyetsizliginin
BKi ile giicli bir iliskisi oldugu tespit edilmisti. BKI artttkca beden

memnuniyetsizliginin derecesinin de arttig1 goriilmiistiir (Demir, 2006).

Ekerin tezinde, katilimcilarin 6nemli oraninin viicut goriiniimlerinden
memnun veya ¢ok memnun olduklart (% 65,5) izlenmistir. Memnuniyetsizlik
genellikle BKI yiiksekligi ile birlikte artmaktadir. Viicut goriiniimlerinden memnun
olanlarin genel anlamda daha fazla besin aldiklar1 ve bu egilimin tiim besin
Ogelerinde devam ettigi goriilmiistiir. Tiim besin 6geleri i¢in 2\3 RDA degerinden
daha az tliketim yapanlar viicut goriiniimlerine karsi memnuniyetsizlik belirtenler

arasinda fazla bulunmustur (Eker, 2006).

Ancak, beden memnuniyetsizliginin sadece BKI degeri yiiksek olan
bireylerde goriilmemesi, bu durum icin baska faktorlerin de etkin oldugunu

gostermektedir.

9 yasindaki kizlar lizerinde yapilan bir arastirmada; obez ¢ocuklarin % 80 inin
zayiflamak istedigi saptanmistir. Ancak ilging olan sonug; normal agirliktaki kizlarin
% 35 inin, zayif olarak kabul edilebilecek kizlarin ise % 10,0’1nin daha zayif olmak

istediklerinin tespit edilmis olmasidir (Demir. 2006).
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2.3.1.1.4. Diisiik Ozsayg

Ozsaygi, bireyin kendini bir nesne olarak ele alip onu degerlendirmesi
sonucunda vardig1 yargi ve gelistirdigi tutumdur. Benlik saygisi, oze saygi, kendine
saygt gibi terimlerle ifade edilen bu tutum, kendini 6nemli gérme, kendini kabul gibi
kavramlarla betimlenen ya da bu kavramlar1 igeren bir ist kavram olarak
diistintilebilir. Benlik kavraminin, begenilip benimsenmesi 0zsaygiy1 olusturur.
Benlik saygisi, “kisinin kendisini degerlendirmesi sonucu ulastigi, benlik kavramini

onaylamasindan dogan begeni durumudur (Dogru ve Peker, 2004).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve dolayli olarak da bedensel
Ogeleri vardir. Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma,
toplum icinde begenilir olma, kabul gérme, sevilme, kendi bedensel 6zelliklerini
kabul ve benimseme, benlik saygisinin olugmasi ve gelismesinde onde gelen

etkenlerdir (Yoriikoglu, 1985).

Rosenberg, oOzsayginin olusumunu etkileyen dort etmen belirlemistir:
Ozsaygi, bireyin yakin ¢evresindeki diger insanlarla karsilastirmalardan etkilenir.
Birey, bagkalarinin kendisine yonelik tutumlarindan derin bir sekilde etkilenerek
bagkalarmin degerlendirmelerini kendi benlik saygisinin bir parcasi olarak algilar
(Rosenberg, 1965). Toplumsal tutumlarin ve degerlerin igsellestirilmesi de benlik
saygisim etkilemektedir. Onem verilen alanlar ve dzellikler benlik saygisini etkileyen
etmenlerden biridir. Eger birey belirli bir alana ya da ozellige deger vermiyorsa,
diger bir deyisle bu alan, psikolojik merkezde degilse bireyin Ozsaygisini
etkilemeyecektir. Bireyin basar1 ya da basarisizliklarini algilama big¢imi benlik
saygisini etkileyen diger bir etmendir. Basarisinin nedenlerini kendi davraniglari ile

acikladiginda 6zsaygist olumlu yonde etkilenecektir (Dogru ve Peker, 2004).

Diyet yapma ve Ozsaygt arasindaki iliskiyi arastiran smirli sayidaki
calismada; Ozsaygi diizeylerinin, siirekli ve sik diyet uygulayanlarda daha koti

oldugu goriilmiistiir.

Diisiik 6zsaygr goriilen kizlarda hatali beden algisina daha ¢ok
rastlanmaktadir. Sik diyet uygulamig ve bu konuda basarisizlik yasamis bireylerde

0zsaygida diisiis olabilmektedir. Bu durumda diisiik 6zsaygi sik diyet uygulamalarina
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neden olurken; diyet uygulamalarinin da Ozsaygida diisiisii tetikledigi

diistiniilmektedir (Demir, 2006).

French ve arkadaslarinin arastirmasinda, benlik saygisi ile obezite ve BKI
arasinda ters oranti oldugu belirlenmistir (French et al. 1996). Obezite ile benlik
degerinin azalmasi arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gosteren arastirmalar vardir

(TTelch and Agras, 1994, Bryan and Tiggemann, 2001).

Orsel ve arkadaslarinin (2004) calismasinda; diyet yapmayanlarin fiziksel
goriinim ve genel benlik degeri alanlarinda daha olumlu benlik algisi oldugu
saptanmistir. Bu konudaki bir¢ok ¢aligmada da, diyet yapan ergenlerin daha diisiik
benlik saygisina sahip olduklar1 bildirilmektedir. Bu bulgu iki sekilde
yorumlanmaktadir. Bunlardan ilki, diisiik 6zsaygi yeme sorunlarini baslatan en
onemli etkenlerden biridir ve diyet yapma davraniglar1 ile yeme sorunlari diisiik
Ozsayginin disavurumudur. Bir diger goriis ise; Ozellikle gelismis iilkelerde kiz
ergenler ve gen¢ yastaki kadinlarda diyet yaparak, kilolar1 dolayisiyla bedenleri
tizerindeki kontrolii saglayabilme 6zsaygiyr arttirmakta, ancak bu konudaki

basarisizlik diisiik 6zsaygi ile sonuglanmaktadir.

Deveci ve arkadaslarinin obez bireyler ile yaptig1 ¢alismada ise; Rosenberg
benlik saygisi 6lcegine gore istatistiksel yonden anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(Deveci ve ark. 2005).

Polivy ve arkadaslarinin aragtirmasinda diyet yapan ancak 6zsaygi diistikliigi
tespit edilmeyen bireylerin yeme davranislarinda daha ilimli bir yol izledikleri
belirlenmistir. Diisiik 6zsaygi tespit edilmis olan ve diyet uygulayan kisilerde ise

durumun daha ciddi oldugu gozlenmistir (Polivy ve ark. 2004).

2.3.1.2. Toplumsal Degerlendirmeler

Bedende yapilan fiziksel ya da bicimsel degisiklikler insanlarin yasadiklar
hemen her toplumda goriilmektedir. Ancak bu degisikliklerin toplumlarin yapisina ve
bu yapiyr etkileyen etmenlere goOre birbirinden ayristigr dikkat c¢ekmektedir.
“Giizellik” kavrami, fiziksel ve bedenin yiizeyi ile ilgili yapilan degisiklikleri

yakindan etkiler. Giizelligin toplumda ifade ettigi seye gore bireyler bedenlerini
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degistirmeye c¢aligmaktadirlar. Estetik kaygilar ile kullanilan kozmetikler, yapilan
diyetler, bagvurulan kimi meslek gruplari (estetik cerrahi, ortodonti, kuaforler, vb)
bireylerin bedenlerini “glizel” olarak algilama konusunda bagvurduklar1 yollar
arasinda yer almaktadir. Bu sayede bireyler “ideal viicut Olgiileri’ne sahip

olacaklarini diistinmektedirler.

Goriiniise yiiklenen anlam ve degerlendirmeler, i¢inde bulunulan zamana ve
toplumun kiiltiirel yapisina gore degisiklik gosterebilir. Kendilerine sunulan ideal
Olciilere gore bedenleriyle ilgili duygu ve tutum gelistiren bireylerde, ideal
Olciilerden sapma, bireyin kendilik degerlendirmesinde degismeye yol agmaktadir.
Ciinkii bireyin kendi bedenini ve beden parcalarini algilayarak onlara belli anlamlar
vermesi kendine giiven, kendine saygi, kendilik algisi, kimlik ve kisilik kavramlar
ile yakindan iligkilidir. Kendini fiziksel agidan olumlu degerlendirenlerin, insan
iligkilerinde daha giivenli ve islerinde daha basarili oldugu; kendini begenmeyen,
kendinde birgok kusur bulundugunu diisiinen bireylerin ise, yasamlarinin cesitli
donemlerinde ya da stirekli olarak huzursuz, giivensiz ve degersizlik duygular i¢inde
olduklar1 bilinmektedir. Kisiler, fiziksel ozelliklerin 6nemli oldugu goriisii ile ¢ok

erken yaslarda karsilasmaktadir.

Toplumlarda sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve geleneksel yapilarin degismesi
bireylerin bedensel algilamalarini degistirebilir (Aslan, 2004). Ozellikle batil
toplumlarda incelik; giizelligin, sihhatin, 6z disiplinin ve cinsel cazibenin bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir (Oguz, 2005). Giizellik kavraminin viicut
agirligr ve bicimi ile olustugu batili toplumlarda giizellik “zayif” bir beden olarak
algilanmakta ve buna bagli olarak da yeme bozukluklar1 giderek artmaktadir.
Zayiflamak icin bircok kisi diyetler, egzersizler uygulamakta ve tiim diinyada yazili
ve gorsel basin tarafindan zayif olmak 6zendirilmekte; bu konuda ¢esitli “tarifeler”
yayimlanmaktadir. Yakin bir zamana kadar yalnizca orta siiftan beyaz kadinlarda
gorildiigli diisiintilen yeme bozukluklar tiim sosyal siniflarda ve tiim iilkelerde artis

gostermektedir (Aslan, 2004).

Insanlarin beden algilar1 toplumun idealleri ile értiismezse mutsuzluk ortaya
cikmaktadir. Hatta bazen bu, bir kimsenin sagligindan daha 6nemli goriilebilir

(Oguz, 2005).
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Yapilan aragtirmalara gore saglik standartlarinda yer alan Olgiiler toplum
tarafindan kabul gormemektedir. Ozellikle beden memnuniyetsizligi tespit edilmis
olan bireylerin olmay1 arzuladiklar1 agirhik diizeyi, saglik standartlarina gore

belirlenen agirliktan oldukea diistiktiir (Demir, 2006).

Hem kadin hem erkek, bir kiiltiirdeki degisik toplumsallasma kurumlarindan
gelen goriintlii ile ilgili mesajlardan etkilenir. Kitle iletisim araglar1 tarafindan
zayifligin idealize edilmesi, kadinlar arasindaki bedeninden memnun olmama
sorununun sosyokiiltiirel bir nedeni olarak betimlenir. Kitle iletisim araglari gilin

gectikce kadinlart daha ince sunmaya devam etmektedir.

Kitle iletisim araglarinin beden ile ilgili memnuniyetsizligi arttirdig ileri
stiriilmektedir. Sunulan goriintiiler, memnuniyetsizlik duygularint  harekete
gecirmektedir. Insanlarin kendi bedenlerini degerlendirmelerinde bu araglardaki

imgelerin, etkili oldugu kesin sekilde belirtilmistir (Oguz, 2005).

Arastirmacilar televizyonun, ozellikle kadinlar i¢in gercek¢i olmayan ince
kadin imgesi sundugunu ve sunulan bu “ideal kadin” tipine de ulagilamayacagini ileri
stirmektedir. Ayrica ideal beden olarak inceligi sunmanin 6tesinde, bu sunumlar
kadin izleyicilerin kendini algilamalarina etki etmekte ve yeme diizensizliklerine de

neden olmaktadir.

Yapilan calismalar, kitle iletisim araglarinin bu konudaki roliine deginmistir,
ancak arkadas gruplari ve ebeveynlerin de bu konu izerindeki roliinii
vurgulamiglardir. Arastirmalarda ebeveynlerin ¢ocuklarin kilolar1 ile elestirilerde
bulunduklar1 ve onlar1 diyet yapmalar1 konusunda tesvik ettikleri sonucu ortaya
cikmistir. Bedenle ilgili ebeveynlerin bu kaygilar1 daha ¢ok kiz ¢ocuklari ile ilgili bir
durumdur. Arkadaslar ve karsi cins de bu konuda 6nemli yer tutmakta ve “incelik”

konusunda bir baski kaynagi olusturmaktadir (Oguz, 2005).

Yapilan arastirmalarda bireylerin ideallerinde belirledikleri agirlik
diizeylerinin; aile, arkadas ve 6gretmenler tarafindan yapilan sosyal kiyaslamalardan

ve medyadan etkilendigi belirlenmistir.

Lise Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada; ayni cins arkadas baskisinin

zayiflama i¢in en etkili sosyokiiltiirel faktor oldugu belirtilmistir (Demir, 2006).
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Levine ve arkadaglarinin ¢alismasinda, addlesan kizlarda aile, arkadas ve
medyanin incelik konusundaki tavrinin baski yarattigi ve bunun sonucunda beden

memnuniyetsizliginin gelistigi belirlenmistir (Levine ve ark. 2001).

Bireylerin belirledikleri agirlik diizeyleri de sosyokiiltiirel etmenlerden
etkilenmektedir. Adodlesanlar ile yapilan bir arastirmada, diyete baslama kararinda
medya ve magazinden etkilenme orant % 63,8; arkadasin etkisi ile diyete baslama
orant % 44,8 olarak saptanmistir. Ayni arastirmada ailenin etkisi ile diyete baslama

orant ise % 32,1 olarak bulunmustur (Demir, 2006).

Tim bunlarin sonucunda; ¢agdas toplumun daha iyi olarak Onerdigi ince
viicut goriiniimiine uyma ¢abasinin kisilerin viicut goriinimlerini algilamalarini
etkileyerek beslenme Ozelliklerini degistirebildigi goriilmektedir. Kisilerin viicut
goriinlimlerini degistirebilmek icin sagliksiz oranlarda daha az beslenmeyi goze

alabildikleri gorilmektedir (Eker, 2006).

2.3.2. Beden Memnuniyetsizliginin Etkileri

2.3.2.1. Yeme Davramsi Uzerine Etkileri

Giinlimiizde lizerinde durulan en Onemli konulardan biri olan beslenme;
bliylime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi agisindan hayatin her
doneminde sagligin temelini olusturur (Agik ve ark. 2003). Yapilan caligmalarda,
yetersiz ve dengesiz beslenmenin, fiziksel gelisim yaninda mental gelisme lizerinde
de olumsuz etkiler yaptig1 belirlenmistir. Ozellikle genglik doneminde beslenmenin

yeterli ve viicut gereksinimine uygun olmasi gereklidir (A¢ik ve ark. 2003).

Adolesan doneminde fiziksel biiylime, anabolik siireclerden dolay1 enerji ve
besin 0geleri gereksinimi artmistir. Ancak bu déonemde siirekli ve takintili bir sekilde
zayiflama arayisi, yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilmektir. Biiylime
gelisme icin 6nemli olan bu siiregte, hatali beslenme birgok ciddi saglik sorununa

neden olabilmektedir.

Beden memnuniyetsizliginden kaynaklanan sagliksiz zayiflama yontemleri
biiylime ve gelismede duraksamaya, kemik yogunlugunda azalmaya, cinsel gelisim

bozukluguna, amenore gibi hormonal bozukluklara neden olabilmektedir. Bu
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fizyolojik etkilerin yaninda beden memnuniyetsizligi farkli psikolojik bozukluklara
neden olmakta, sagliksiz diyet uygulamalar1 yeme bozuklugu hastaliklarina

yakalanma riskini artirmaktadir.

Adolesanlarin yasam tarzlari, sosyal ¢evre tarafindan belirlenen ince olma
arzusundan etkilenmektedir. Bunun yaninda addlesan doneminde gelecek kaygisi
veya gelecege karsi duyarsizlik daha fazla goriilmektedir. Adolesanlarda sik
rastlanan sagliksiz diyet uygulamalari, yiiksek yagli beslenme, yetersiz meyve ve
sebze tiiketimi ve Oglin atlama gibi dengesiz beslenme aligkanliklar1 saglik

uzmanlarini endiselendirmektedir.

Adolesanlarda, oOzellikle de kizlarda sikga goriilen hosnutsuzluklar, basta
diyet olmak tizere bir¢ok zayiflama deneyimine sebep olmaktadir. Ancak bu durum
hatali beden algisina sahip olan bireyler ve gelisme cagindaki ¢ocuklar i¢in tehlike
arz ederken, memnuniyetsizlik derecesi arttikga kullanilan yontemler de daha

sagliksiz ve tehlikeli olmaktadir (Demir, 2006).

Zayiflamak icin besinlerinde kisitlamaya giden addlesan kizlar; daha ¢ok
sekeri ve yag1 keserek, 6giin atlayarak, siit, ekmek, et gibi temel besin gruplarini

yemekten kaginarak agirlik kaybetmeye ¢alismaktadirlar (Geller ve ark. 1998).

Yapilan bir c¢aligmada; adolesan kizlarda yetersiz meyve ve sebze
tilkketiminden kaynaklanan ¢inko(Zn), potasyum(K), kalsiyum(Ca), demir(Fe), posa
ve bazi B vitaminleri gibi besin O6gelerinde eksiklikler belirlemislerdir. Bu
eksikliklerin adolesan caginda genel olarak goriilen kotii beslenme, abur cubur
fazlalig1 ve yemek se¢cme gibi nedenlerle gelisebilecegi diisiiniilse de; arastirmada bu
kizlarin giinliik almalar1 gereken enerjinin yalnizca % 45 ini tiikettikleri tespit

edilmistir (Demir, 2006).

Yeterli ve dengeli beslenebilmek igin giinlik diyetin 3 esit 6giin halinde
tiikketilmesi gerektigi, giinlilk diyetin 2 6giinde tiiketilmesinin veya Ogiinlerin esit
aralikta olmamasinin metabolizmay1 aksatacagi bildirilmektedir. Vangelik ve
arkadaglarmin (2007b) 1120 lisans dgrencisi ile yaptiklar arastirmada, dgrencilerin
% 87,4’lnlin O68iin atladigt ve en fazla atlanan O6giliniin de kahvalti oldugu

saptanmistir. Sabah kahvaltisinin bireylerin beslenmesinde 6nemi biiyliktiir. Gece
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boyunca ag¢ kalan bireylerde kan sekeri, bunun sonucu olarak da algilama ve is

verimi diigmektedir.

Beden memnuniyetsizligi varliginda diyet uygulamalarinin daha sik
gorildiigli arastirmalarla kanitlamistir. Ancak beden memnuniyetsizligi nedeniyle
diyet yapma erkeklere oranla kadinlarda daha fazladir. Erkekler zayiflamak i¢in daha

cok egzersiz yapmayi tercih etmektedirler.

Demir’in  ¢alismasinda; zayif Ogrencilerin %  18,2°sinin, normal
agirliktakilerin % 50,0’1nin, sisman Ogrencilerin ise % 73,7’sinin ge¢cmiste diyet

uyguladigi ortaya konmustur (Demir, 2006).

Barker ve arkadaslar1 (2000) yaptiklari arastirmada; BKI oran1 arttikca diyet
yapma olasiliginin ve beden memnuniyetsizliginin goriilme oraninin da arttiginm
gostermislerdir. BKI ortalamasi 24 olan bireylerde uygulanan diyet sayismin BKIi

degeri 19 ve daha az olanlara gore 19 kez fazla oldugu tespit edilmistir.

Lise orgencileri iizerinde yapilan bir aragtirmada normal agirlikta olmalarina
ragmen Orgencilerin % 22,1 inin zayiflama ¢abasi i¢inde bulundugu; % 21,4 {iniin
ise diyet sayesinde normal agirlikta kalabildikleri bulunmustur. Bu arastirmada
ogrencilerin % 12,1 inin kahvaltiy1 bilerek kagirdiklari, % 1,4 iinlin aksam 0giintinti
atladiklari, % 8,4 {iniin ise Oglen Ogiiniini atlayarak agirliklarini koruduklar
belirlenmistir. Kiz katilimcilarin % 16,2’sinin zayiflamak icin aclik diyeti, laksatif
kullanimi, kusma hareketi ve sigara igme gibi sagliksiz yontemlerden en az birini

kullandig1 bildirilmistir (Demir, 2006).

Lise oOgrencilerinin yeme aligkanliklar1 ve beden agirhigimi denetleme
davraniglarini inceleyen bir arastirmada, 6grencilerin % 1,7’s1 yemek yedikten sonra
kustugunu ve % 1,4’ti de miishil kullandigin1 bildirmistir. Ayni ¢alismada
ogrencilerin % 6,5°1 diyet yaptigin1 ve bu oranin kizlarda erkeklere gore anlamh
olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin % 10,51 ise aldig1 kalorileri
yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaptigini belirtmistir. Bu oran da kizlarda

erkeklerden daha yiiksek bulunmustur (Vangelik ve ark. 2007a).

Yapilan arastirmalarda diyet yapma yayginligi geng kizlar arasinda oldukga
yiiksek bulunmus ve % 14 ile % 77 arasinda degisen oranlar bildirilmistir. Diyet

yapanlar, yapmayanlara gore genel olarak daha kilolu olmalarina karsin; saglik
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standartlarina gore obez, hatta fazla kilolu &lgiitlerini karsilamamaktadir (Orsel ve

ark. 2004).

Agirlik kontrolii i¢in adolesanlarin sectigi diger bir beslenme sekli de
vejeteryanizmdir. Kizlarin % 15,0’1 vejetaryan olduklar ig¢in agirliklarin1 kontrol
altina alabildiklerini belirtmislerdir. Amerika’da vejetaryanler iizerinde yapilan bir
caligmada, bu kisilerin daha sik diyet yaptiklari, birka¢ kez kendilerini kusturduklar
ve 8 kereden fazla laksatif kullandiklar1 tespit edilmistir. Bu durum ozellikle

addlesanlarda biiyiime-gelisme icin tehlikeli bir durumdur (Demir, 2006).

Gergekte sahip olunan agirlik diizeyi ve idealde benimsenen viicut yapisinin,
yeme ve egzersiz davraniglari iizerine etkileriyle ilgili 115 kiz 6grenci iizerine
yapilan arastirmada; ideal viicut Slgiisii ve sahip olunan viicut 6lgiileri arasindaki
farkin, fiziksel aktivite diizeyini, beden memnuniyetsizligini, sebze ve meyve
tiiketimini ve tikinircasina yeme davranist bozuklugunu etkiledigi ortaya konmustur

(Aksu, 2002).

Onemli olan bir bagska nokta, agirlik durumu ve diyet hakkinda uzmana
danigma oraninin oldukga diisiik seviyelerde olmasidir. Bu durum bedeninden
memnuniyetsizlik duyan adolesanlarin ve yetigkinlerin bilingsiz bir sekilde sagliksiz

yontemlere basvurdugunu gostermektedir.

Demir’in tezinde (2006); agirlik kaybetmeye ¢alisanlarm % 13,7°si uzmana
danisirken, % 86,3 gibi biiylik bir kismmin uzmandan yardim almadig: tespit
edilmistir. Bu 6grencilerin % 43,81 zayiflama ile ilgili bilgileri gazete, dergi ve
televizyondan, % 21,9’u arkadaslarindan edindiklerini belirtmislerdir. Bir hekimden

destek alanlar % 5,5, diyetisyenden destek alanlar ise % 2,7 olarak bulunmustur.

Nowak’in, addlesan kizlarin zayiflamak i¢in kullandiklar1 yontemleri
belirlemek i¢in diizenledigi aragtirmada (1998), addlesan kizlarin zayiflama bilgisini
% 66,0 oraninda ebeveynlerinden, % 36,0 sinin arkadas yolu ile % 47,0’min ise

magazin ve medya yolu ile elde ettikleri tespit edilmistir.

28



2.3.2.2. Yeme Bozukluklar1 Uzerine Etkileri

Bireylerin viicut gelisimi ve estetik goriiniime 6nem vermeleri, 6zellikle geng
kizlar arasinda zayif olma, giizel olma ile es anlamli olarak algilandig i¢in bilingsiz
beslenme ve yapilan yanlis diyetler, anoreksia ve blumia gibi yeme davranisi

bozukluklarina zemin hazirlamaktadir (Giileg ve ark. 2008).

Yeme bozukluklari, yiikksek morbidite ve mortalite oranlari ile seyreden ve
yagsami tehdit eden kronik hastaliklardir. DSM-IV'de yeme bozukluklar1 anoreksiya
nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN) ve baska tiirli adlandirilamayan yeme
bozukluklar1 (BTA-YB) seklinde siniflandirilmaktadir. Toplumda goriilme sikliklar
yaklagik % 1-3'diir (Gliney ve Kuruoglu, 2007).

Yeme bozukluklarinda risk faktorleri genel olarak ii¢ bashik altinda

toplanmaktadir. Bunlar bireysel, ailesel ve sosyo-kiiltiirel faktorlerdir.

Yapilan ¢alismalar sonucu farkli bireysel faktorler ile yeme bozukluklar
arasinda iligki saptanmistir. Beden memnuniyetsizligi, agirlik endigesi, erken
matiirasyon, sismanlik baslangici, diisiik benlik saygisi, olaylarla bas etmede
yetersizlik, diyetsel kisitlamalar, kusursuz olma arzusu ve karsi cinsle arkadaslhiga

baslama en temel bireysel faktorleri olusturmaktadir.

Ailesel risk faktorleri ile yeme bozukluklar1 arasindaki iligki bir¢ok ¢alismada
belirleyici olarak saptanmistir. Ailedeki asir1 koruyucu davranislar, aile bireylerinden
herhangi birindeki psikopatoloji, ailede sismanlik sorunu olan bireylerin varligi,
ailenin yoklugu veya yetersizligi, aile i¢i siddet, aile bireylerinden herhangi birinde
yeme bozuklugu varligi, aile bireylerinin agirlik ve beden sekline olan bakisi gibi

nedenler ile yeme bozukluklar1 arasinda anlaml iligkiler bulunmustur.

Sosyo-kiiltiirel risk faktorleri ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiler;
arkadaglar1 arasinda agirhk kaygisi, kadin i¢in zayif olmanin giizellikle
Ozdeslestirilmesi, medya baskis1 ve cinsiyet catigmalari olarak belirlenmistir.
Ozellikle son yillarda yapilan calismalar, agirlik kaygisinin olusumunda akran ve
arkadaglarin giiclii etkisi oldugunu goéstermektedir. Ayrica medya tarafindan
zay1fligin, giizelligin ve diyetin ¢ok fazla 6n plana ¢ikarilmasinin yeme bozukluklar
i¢in belirleyici faktor oldugu rapor edilmektedir.
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Degisik tilkelerde yapilan 26 arastirmay1 degerlendiren arastirmacilar, yeme
bozuklugu olusumu ile iliskili sekiz risk faktorii saptamislardir. Bu faktorlerden
agirlik kaygisi, sismanlik baslangici, beden memnuniyetsizligi ve diyetsel kisitlama
yeme bozuklugu icin spesifik faktorler olarak gosterilmistir. Farkli ¢alismalarda ise;
yeme bozuklugu olusumuna neden olan riskler listesinde; adipozite, uluslar arasi
zayif olma idealistligi, beden memnuniyetsizligi, diyet yapma, zayif olmada sosyo-
kiltiirel baski, miikemmeliyet¢ilik, cinsel istismar, ailenin yetersizligi ve benlik

saygisi yer almaktadir (Bas, 2008).

Bruch, AN’l1 hastalarda ii¢ psikolojik bozukluk tanimlamistir. Bunlar; beden
algis1 bozuklugu; bedenden gelen duyumlari dogru algilama ve yorumlamada
bozukluk; tiim diisiince ve etkinliklerde kendini gosteren felg edici bir yetersizlik
duygusudur. Bruch bu yetersizlik duygusunu AN’nin ¢ekirdek psikopatolojisi olarak
kabul etmistir. Cuhadaroglu ise, bu hastalarin sadece baskalarindan gelen isteklere
yanit verdiklerini, bir seyi kendi istedikleri i¢in yapmadiklarini bildirmistir. Kendi i¢
standartlarina giivenemeyen bu cocuklar dis kilavuzlara (ebeveynleri gibi) yonelirler.
Daima ebeveynlerini mutlu edecek seyleri yapmaya calisirlar, bu nedenle
anorektiklere “model/ideal ¢ocuk” da denir; ancak bu cocuklarin kendilerine olan
giivenleri gelismemistir. Kendi davranislarini, ihtiyaglarmi, dirtiilerini ve hatta
bedenlerini yonetmedikleri ve kendi g¢ekim merkezlerinin olmadigi duygularim
yasarlar. Ergenlik yaklastiginda ozerklik gelistirme gerekliliginin baskisini
hissederler ama yapamadiklarini da fark ederler. Caresizlik duygularini yenmek i¢in
beden agirligi, bigimi ve yeme davranislar iizerinde asir1 bir denetim saglamaya
calisirlar. Bunu basaranlarda AN, basaramayanlarda ise dalgali bir seyir gdsteren
(binge-purge) tikanircasina yeme nobetleri ve uygunsuz telafi davranislari yani BN

gelismektedir. ( Maner, 2001)

Striegel-Moore ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, yeme bozuklugunda
beden memnuniyetsizliginin biiyiik risk faktorii oldugunu gostermislerdir (Demir,
2006).

Thompson ve arkadaglari; beden imaj1 ile yeme davranig bozukluklarinin

iliskili oldugunu saptamiglardir (Thompson ve ark. 2006).
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Beden memnuniyetsizliginin yeme bozuklugu olusturma riski {i¢ farkl
mekanizmayla agiklanmaktadir. Ilk mekanizmaya gore; beden memnuniyetsizliginin,
kusursuz incelige ulasmak i¢in diyet yapma deneyimlerinin ¢ogalmasi ve basarisiz
deneyimler sonucunda yeme bozuklugu riskinin artmasi seklindedir. ikinci
mekanizma; beden memnuniyetsizliginin negatif psikolojik sorunlara neden oldugu,
bunun sonucunda tikanircasina yeme ve arinma davranislari gibi radikal ¢oziimlerin
tetiklendigi diisiiniilmektedir. Son mekanizmada ise; beden memnuniyetsizliginin
yeme bozuklugu gelisimini direkt olarak arttirdigr seklindedir. Ayrica bir¢ok
calismanin sonucu olarak beden memnuniyetsizligimin, yeme patolojisi ve blumik

davranislar i¢in prediktor oldugunu desteklemektedir (Bag, 2008).

2.3.2.2.1. Anoreksiya Nervoza (AN)

Ilk defa 1873’te William Gull, tarafindan AN adiyla tanimlanmistir. AN,
viicut agirliginin saglikli normlarin % 85’inin altina diismesine yol agacak kilo kaybu,
bliylime devam ederken uygun agirliga erismeyi reddetme, kilo almaktan ve zayif
olmasia ragmen sismanlamaktan yogun korku, beden imgesinde ve beden bi¢imini

algilamakta bozukluk ve kadinlarda ii¢ ardistk menstruel siklusun kaybi ile

belirgindir. Hastalarin BKI’si genellikle 17,5’in altindadir (Maner, 2001).

Yeme bozukluklar1 tam1 grubunda ilk kez klinik tablo olarak tanimlanan AN,
psikiyatrik hastaliklar icinde en yliksek mortalite oram: ile dikkatlice ele alinmasi
gereken bir hastaliktir. Psikiyatrik belirtilerin yani sira ortaya ¢ikan ciddi tibbi
sorunlar, bir¢ok uzmanlik dalinin tedaviyi birlikte diizenlemesini gerekli kilar. Hasta
durdurulamaz bir zayiflama arzusu i¢indedir ve bunu basarmak i¢in her yolu dener,
besin alimimi kisitlar ve/veya aldigi besinleri bedeninden atmaya ¢alisir; bu amacla
kusma, laksatif veya diiiretik kullanma, asir1 egzersiz yapma gibi yollara basvurur.

Beden algisinin bozuklugu belirleyicidir ve tedaviyi giiclestirir (Kiiey, 2008).

Beden memnuniyetsizligi ve kotli beden imaj1 yeme bozuklugunda gerekli iki
kriter olmalarina ragmen, yeme bozuklugu tanisi icin tek baslara yeterli kriterler

degillerdir. AN i¢in 1994 yilinda olusturulan DSM-1V kriterleri soyledir;

a. Yas ve boya gore minimal normal agirlikta veya iizerinde olan beden

agirligini korumayi reddetme. (6rnegin; olmasi gerekenin % 85’inden daha az
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agirliga yol agan kilo kaybi1 veya biiyiime doneminde beklenilen kilo artiginin

olmamasi, beklenilenin % 85’inden daha az beden agirligy),
b. Zayifliga ragmen kilo almaktan, sismanlamaktan asir1 korku,

C. c.Beden agirlign veya bi¢iminin algilanmasinda, kendisi tarafindan

degerlendirilmesinde bozukluk, diisiik beden agirliginin ciddiyetinin reddi,

d. Adet gormiis kadinlarda amenore, ardisik en az ii¢ menstruel siklusun
yoklugu. (hormon, 6rnegin; Ostrojen uygulamasini takiben bir kadinda adet

ortaya ¢ikiyorsa, amenoresi var kabul edilir).
2 tipi vardir.
1. Kisitlayier tip

2. Tikian/¢ikaran tip. AN doéneminde diizenli olarak tikinma veya c¢ikarma
(zorlayarak kusma, laksatif, diiiretik kotii kullanimi) davranislari vardir.
Impulsif davranislar; calma, ilaglarin kétiiye kullanimu, intihar girisimleri ve
kendine zarar verme daha siktir. Premorbid obezite, ailede obezite, mizag

degisiklikleri, B kiimesi veya impulsif kisilik bozukluklar1 daha siktir.

Hastalar karbonhidrat ve yag igeren gidalar basta olmak iizere gida alimim
tamamen azaltir. Asir1 hareketli olabilirler veya egzersiz yaparlar. Cogunlugu gida ile
zihinsel diizeyde asir1 ugrasir, yemek tarifleri toplar, aileleri i¢in 6zel yemekler
yapar. Karbonhidratl yiyecekleri saklar, cepte, ¢antada tasiyabilir. Kilo almadigina
inanmak i¢in aynaya uzun uzun bakar. Bazilar1 kendini tamamen sisman algilarken
bazilar1 zayif oldugunu, ancak karin, baldir, kalga gibi bazi bolgelerin sisman
oldugunu iddia eder. Zayifliklarinin tehlikeli boyuta geldiginin farkina varmazlar.
Kendilerinin etkisiz oldugunu distniirler, kilo kaybetme etkileyici bir basari
demektir, 6z saygiyr ve kontrol duygusunu gii¢lendirir. Kendilik degerleri

zayifliklarina baghdir.

AN baslangicindan sonra siklikla obsesif kompulsif davraniglar gelisir.
Amenore, Gonad Hormonlart Salgilattiran Hormon (GnRH) salgilanimi azalmasina
bagl, Folikiil Stimiile Edici Hormon (FSH), Luteinizan Hormon (LH) azalmasi

sonucu Ostrojen diizeylerinin diisiikliigline baglidir (Maner, 2001).
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AN tipik olarak 10-30 yaslari arasinda baslar. Baslangi¢ yasi genellikle
ergenlik donemi olup, ortalama 17 yasinda basladigi, 18 yas civarinda en yiiksek
diizeye ulastigi kabul edilmektedir (Oral. 2006). Son yillarda genglerin ergenlige
daha erken yaslarda girmesi nedeniyle bu durumun daha erken yaglara kaydig
disiiniilmektedir (Kiiey, 2008). Puberte oncesi basladigini bildiren yayinlar olup,
puberte yasantisinin AN ig¢in 6nemli bir risk etmeni oldugu bildirilmektedir. 40
yasindan sonra ¢ok nadir goriilmektedir (Oral. 2006). 12-18 yas grubu igerisinde
1/800-3/100 arasinda degisen oranlar bildirilmistir (Kocabasoglu, 2001).

AN’da kadin erkek orani yaklasik 9/1 olarak bildirilmistir. Tiim Anoreksiya
olgularinin yaklasik % 5-10’unu erkek hastalar olusturmaktadir. Ayrica erkek
anorektiklerde ilk bagvuru yaslarinin daha ge¢ oldugu bildirilmistir (Oral, 2006).

AN, endiistrilesmemis {ilkelerde daha seyrektir. Beden biciminin Onemli
oldugu meslekler (manken, balerin, atlet, giires¢i, jokey...) yeme bozukluklari i¢in

risk olusturur (Maner, 2001).

Hastalik siiresi degiskenlik gosterir. Hasta her hangi bir tedavi gormedigi
halde kendiliginden diizelebilir. Baz1 olgularda tedaviden hemen sonra kilo alan
hastada yeniden alevlenmeler olabilir. Bazi olgularda da asir1 kilo kayb1 ve yikim
sonucu meydana gelen komplikasyonlara bagli olarak OGliimle sonuclanabilir.
Iyilesmenin yavas oldugu, hastalarm sadece % 29’unun 3 yildan 6nce iyilestigi, %
35’inin 3-6 yil i¢inde iyilestigi ve geriye kalan kisminin da iyilesmesinin daha uzun
zaman aldig1 bildirilmektedir. AN’da toplam 6liim ya da intihar oran1 % 18’lerde

belirtilmistir (Oral, 2006).

Transkiiltiirel calismalar AN’nin gelismekte olan ve Batili olmayan tilkelerde
seyrek oldugunu gostermektedir. Batili olmayan toplumlar, batilinin zayiflik
ideallerinin etkisinde kaldiginda oran artmaktadir. Ornegin; Almanya'da yasayan
Yunan ve Tirk kizlarinda prevalans, lilkelerinde yasayanlara gore 2 kat fazla
bulunmustur. Anorektik bireylerde miikemmeliyetgilik temel Ozelliktir (Maner,

2001).

Gamer ve Garfinkel c¢aligsmalarinda; AN’nin hatali beden algisinin bir klinik

belirtisi oldugunu ileri siirmiislerdir (Gamer ve Garfinkel, 1981).
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Yapilan bir ¢alisamada; ¢alismada anormal yeme davranisiyla, diisiik 6zsaygi,
sinirlilik ve artmis agirlik kaygisi arasinda kuvvetli bir iligki saptamiglardir (Demir,

2006).

2.3.2.2.2. Blumiya Nervoza (BN)

Ilk defa 1979°da Russel tarafindan Blumia Nervoza adiyla tanimlanmustir.
BN yineleyen tikinircasina yeme epizodlari, tikinma sirasinda yemeyi kontrol
edememe duygusu, kilo almayr onlemek icin uygunsuz telafi davramislar1 (6rn:
kusma, bagirsak yumusatici, idrar soktiiriicii ila¢ kullanimi, asir1 diyet yapma, orug
tutma, yogun egzersiz) beden agirligi, bicimi ile siirekli zihinsel ugrast ve 3 ay i¢inde
haftada ortalama 2 tikinma epizodu ile belirgin yeme bozuklugu alt grubudur (Maner

ve Aydin, 2007).

Genellikle birka¢ haftadan, bir y1l ya da daha uzun siireli diyet yaptiktan
sonra gelisir. Diyet yaparak kilo kaybedilir veya basarili olunamaz, ancak kilo kaybi,
asla AN tanis1 koyduracak nitelikte degildir. Yemeyi kisitlama, tikinma epizodlarina
yol acgabilir, bunlar karinda rahatsizlik hissi, kendini kusturma veya sosyal ¢evrenin
baskisi ile sonlanir. Bulimik epizodu, siklikla sugluluk duygusu, depresyon ve 6z
elestiri izler. Baz1 hastalar kilo kontrolii i¢in laksatif kullanir ve tikinma ve orug
tutma ardisik olarak yinelenir. Az sayida hasta ditiretik kullanir. Tikinma sirasinda
yenilen gida yiiksek kalorili ve hizli yemeyi kolaylastiracak yapidadir. Hastalarda

kilo dalgalanmalari siktir. Tikinma epizodu ortalama bir saattir.

Cogu hasta diizenli yemek yemez, normal bir yemek sonunda doygunluk
hissetmekte zorluk ¢eker. Genellikle evde, tek basina yemeyi tercih ederler.
Cogunlugu normal agirhik araliginin st sinirinda veya hafif kilolu olmalarina
ragmen, ideal kilo olarak normal agirlik araliginin alt sinirin1 tercih eder. Hastalarin,
yaklasik % 10’u belirgin sismandir. Cogu hasta i¢in tikinma epizodu gerilim ve

sikintiy1 hafiflettigi i¢in ddiillendirici bir davranis olabilir (Maner, 2001).

Kendilik kavramlari iyi gelismemistir ve miza¢ bozukluklar1 goriilme siklig
yiiksektir. Madde ve en yaygin olarak alkol kotiiye kullanimi siktir. 1/4 hastada gida,
giysi ve miicevher en sik olmak {izere impulsif ¢alma sorunu goriiliir. Cikarma

davraniglarina bagl, dislerde asinma, parotis bezi biiyiimesi, midenin akut
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dilatasyonu, yemek borusu zedelenmesi, karin agrilari, ipeka zehirlenmesi sonucu

kardiyomiyopatiye bagli kalp yetersizligi 6nemli komplikasyonlardir.

Beden memnuniyetsizligi, yeme bozuklugu davranisi olusumunda tek kriter
olmamakla birlikte, yeme bozuklugunun siddetini artiran ve tedaviyi zorlastiran bir

etkendir. BN i¢in 1994°de gelistirilen DSM-IV kriterleri soyledir:

A. Yineleyici tikinma epizodlari. Tikinma epizodlar1 asagidaki iki Ozellige

sahiptir:

1. Belirli bir zaman déneminde (6rnegin; 2 saat i¢inde) ayni zaman ve
kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden belirgin olarak fazla

miktarda yeme.

2. Epizod sirasinda yemeyi kontrol edememe duygusu (6rnegin; yemeyi
durduramayacagi veya ne ve ne kadar yedigini kontrol edememe

duygusu).

B. Kilo almay1 6nlemek icin yineleyici, uygunsuz, telafi davranislari (6rnegin;
kendini zorlayarak kusma, laksatif, diiiretik, diger ilaclar1 kotiiye kullanma,

orug tutma veya asiri egzersiz).

C. Tikinma ve uygunsuz telafi davraniglarinin her ikisinin {i¢ ay i¢inde ortalama

haftada en az iki kere ortaya ¢ikmasi.
D. Kendine verilen degerin, beden bi¢imi ve agirliktan etkilenmesi.
E. AN epizodlari sirasinda bozuklugun ortaya ¢ikmamasi (Maner, 2001).
Iki tipi vardir;
Cikartma olan tipte kisi diizenli olarak kendi kendine kusmus ya da laksatif,
ditiretik kullanmistir.

Cikartma olmayan tipte hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz yapma gibi
uygunsuz dengeleyici davraniglarda bulunmus ancak kendi kendine kusmamis ya da

yanlis bicimde laksatif, ditiretik kullanmamistir (Maner, 2001).

BN’nin yaklasik % 1 oraninda goriildiigii tahmin edilmektedir. 19-24 yas
aras1 batili kadinlarda goriilme sikligt % 2-4’e ulasmaktadir Geng¢ kadinlarda

erkeklerden 10 kat daha siktir (Kocabagoglu, 2001).
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Lise kolej kiz 6grencileri arasinda yaklasik % 1 oraninda anoreksiya ve %
4’e varan oranda BN saptanmistir. Ulkemizde 14-19 yas kiz 6grencilerde bulimiya

% 4,3, anoreksiya % 0,3 bulunmustur (Maner ve Aydin, 2007).

6 ay -10 yillik bulimik hastalarla yapilan 88 ¢alisma sonuglarinin gosterdigine
gore; BN icin tipik baglangic 18-19 yas arasidir, 6liim % 0-3 oranindadir, 5-10 yil
sonra hastalarin % 50’si tamamen diizelir, % 20’si BN 6lgiitlerini karsilar, diizelmis
bulimik hastalarin yaklasik 1/3’ii 4 yil igerisinde niiks yasar. Impuls kontrol sorunlari
belirgin olan ve kisilik bozuklugu olanlarda, kisilik bozuklugu olmayanlara gore

prognoz daha kotiidiir (Maner, 2001).

2.3.2.2.3. Baska Tiirlii Adlandirilmamis Yeme Bozukluklari

AN ve BN’nin tiim 0l¢iitlerini karsilamayan yeme bozukluklar1 bu kategoride

yer alir.

Tikimircasina yeme sendromu: ik olarak DSM-V’de yer alan tikinma
bozuklugu, ¢ikarma olmayan tip BN’den kilo almaktan kaginmak ic¢in herhangi bir
telafi davraniginin olmamasi ve 6 ay siire ile haftada 2 kere tikinma olmasi belirtileri
ile ayrilir. Genellikle tikinircasina yeme ndobeti stres ile iligkilidir. Kisiler genellikle

sismandir. Kadin ve erkek orani esittir (Maner, 2001).

Jhonson ve Wardle tarafinda yapilan bir ¢alismada, beden memnuniyeti
yiiksek olanlara kiyasla, beden memnuniyetsizligi olan bireylerin 1,5 kat daha fazla

tikinircasina yeme sendromu riski tagidigi tespit edilmistir (Bas, 2008).

Gece yeme sendromu: 1955 yilinda Stunkard, Grace ve Wolff tarafindan
tanimlanmis ve heniiz resmi olarak yeme bozuklugu olarak kabul edilmemistir. Gece
yeme sendromu olanlarda giinliik kalorinin en az % 50’sinin son aksam yemeginden
sonra atistirmalar ile alinmasi, aksam kalori aliminin giindiizden fazla olmasi,
yenilen besinlerin genel igeriginin seker ve nisasta gibi karbonhidratlardan olusmasi,
haftada 3 gece en az 1 kere uyanma ve uyku bozukluklari, geceleri sik sik uyanmalar
sirasinda yliksek kalorili atigtirmalarin yapilmasi, bu durumun en az 3 ay silirmesi,
yedikten sonra sugluluk, sikinti, gerginlik sinir ve diger yeme bozukluklari

kriterlerine uymama gibi 6zellikler vardir (Basg, 2008).
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Ortoresiya nervoza: Ilk kez Steven Bratman tarafindan 1997°de AN’y1
cesitlendirmek iizere tanimlanmistir. “Orto” kelime olarak “dogru”, “gercek”
anlamina geldigi i¢in Bratman uygun, saglikli yiyecegin tiiketilmesi ile ilgili
patolojik fiksasyonu tanimlamak i¢in ortoreksiya nervoza terimini kullanmistir. Ayri
bir tan1 kategorisi olarak resmen kabul edilmemis olmakla birlikte, ciddi sonuglari
olan diger yeme bozukluklar1 ile benzerlik ve ayriliklarinin oldugu ileri
siiriilmektedir. Tipki AN gibi kotii beslenmeye veya kilo kaybina yol agabilecegi,
buna karsilik AN ve BN’dan farkli olarak kisilerin tiiketilen yiyecek miktar1 ve zayif
goriiniim yerine saglikli ve saf besinler tiikketme konusu ile asir1 ugras iginde

olduklar1 bildirilmektedir (Arusoglu ve ark. 2008)

Bigoreksiya: Zihin siirekli kas gelistirmeyle mesguldiir. Bunun igin giinde 4
saatten fazla viicut gelistirme sporu yaparlar, proteinli gidalar1 fala tiiketirler,
suplement kullanirlar. Hikayelerinde bulimia goriilebilir. Viicutlariyla fazla
ilgilenirler. Kadinlar i¢in oldugu gibi erkekler i¢in de medyada gercek¢i olmayan
portreler ¢izilmektedir. Erkeklerin kasli olmaya 6zendirilmesi nedeniyle erkeklerde
goriilme oran1 daha ytiksektir. Psikiyatrisler tarafindan “anoreksiyanin zitt1” olarak

ifade edilmistir (Gardea, 2009).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Aragtirma Alani ve Ozellikleri

Isparta’da 1969 yilinda baglayan iiniversite kurma cabalar1 1992 yilinda

Siileyman Demirel Universitesi’nin (SDU) kurulmasiyla sonuglanmustir.

SDU, kurulus kanununda yer alan 12 fakiilte, 4 enstitii ve 4 yiiksekokuluyla
yeni kurulan {niversiteler arasinda genis kapasiteye sahip bir kurum olarak
dogmustur. (Siileyman Demirel Universitesi. www.sdu.edu.tr Erisim tarihi:
05.Nisan.2012)

SDU bugiin 15 fakiilte, 2 yiiksek okul, 5 enstitii, 18 meslek yiiksek okulu ve
32 arastirma merkezi ile hizmet vermektedir. Arastirmanin yapildigi 2010-2011

egitim 6gretim yilinda toplam 6grenci sayist1 41.156’dir.

3.2.Arastirma Hipotezleri

1. BKIi’si yiiksek olanlarin (kilolu veya obez olanlarm) beden algisi puani

distiktiir.

2. Kiz ve erkek dgrencilerin beden algist (puanlari) farklidir ve kiz 6grencilerde
beden algis1 puani disiiktiir.

3. Beden algisi ile yeme tutumu ve beslenme aligkanliklar arasinda iliski vardir.

4. Arastirma evreninde beden algist puani diisiik olanlarin yeme tutumlari

kotiidiir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma Isparta SDU’de okuyan dgrencilerin, beden algisi ile yeme tutumu
ve beslenme aliskanliklarimi belirlemek ve aralarindaki iliskiyi degerlendirmek

amaciyla yapilan analitik kesitsel tipte bir ¢aligmadir.
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3.4.Arastirmanin Evreni ve Ornegin Sec¢imi:

Aragtirmanin evrenini 2010-2011 egitim 6gretim yilinda SDU’de birinci

Ogretimde egitim goren liniversite 6grencilerinin tamami olugturmaktadir (n: 27.749).

SDU’de birinci ogretimde okuyan ogrencileri temsil edecek ©Ornek
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda; Tiirkiye’de benzer konuda yapilmis bir ¢calismada
belirlenen agirhik kazanmak ya da kaybetmek isteyen Ogrenci sikligi olarak
bildirilmis olan % 76,4’liilkk deger dikkate alindi (Demir, 2006). INSTAT
programinda Ornek biiytlikliigii; % 76 agirligindan memnun olmama diizeyi, % 4’liik
sapma ile alfa degeri 0,05 ve beta degeri 0,20 alinarak, 923 olarak hesaplandi.
SDU’de egitim veren fakiiltelerden ii¢ii rasgele 6rnekleme yontemi ile belirlendi ve
bu fakiiltelerin birinci 6gretimlerinde okuyan [Dis Hekimligi (n:262 kisi), Giizel
Sanatlar (n:390 kisi) ve ilahiyat Fakiiltesinin (n:443 kisi)] dgrencilerin tamami
(n:1095) arastirma grubunu olusturdu. Giizel Sanatlar Fakiiltesi’nden 47 &grenciye,
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden 72 dgrenciye, ilahiyat Fakiiltesi’'nden ise 49 dgrenciye
(% 4,5) okula devamsizliklari nedeniyle, 60 6grenciye (% 5,5) ise arastirmaya
katilmak istemedigi i¢in anket uygulanamadi. Arastirmada 867 (% 79,2) o6grenciye

uygulanan anketle elde edilen bilgiler degerlendirildi.
3.5.Etik

Aragtirma dncesi SDU Etik Kurulu’ndan 29.04.2011 tarih ve 21/1 sayil karar ile
izin alindi. (Ek-7)

3.6.Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

- Beden algis1 (puani)

- Yeme tutumu (puani)

- Beslenme aliskanliklar1

3.7.Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

- Ogrencinin yast
- Ogrencinin cinsiyeti
39



- Beden Kitle indeksi (BKI)

- Ogrencinin fakiiltesi ve simifi

- Ogrencinin gelir diizeyi

- Ogrencinin anne babasimin saglik ve birliktelik durumu

- Ogrencinin annesinin egitim durumu

- Ogrencinin babasimnin egitim durumu

- Ogrencinin agirhk durumu {izerine baski yapan etmenler (kendisinin,
arkadaslarinin ebeveynlerinin agirligi hakkinda diisiinceleri ve istekleri)

- Beden algis1 (puani)

3.8.Veri Toplama ve Degerlendirme

Arastirmanin verileri bes boliimden olusan bir soru formu (anket) kullanilarak
ve gozlem altinda anket yontemiyle toplandi. Anketin boliimleri; sosyodemografik
ozellikleri degerlendiren Sosyodemografik Yapi Bilgi Formu (EK-1), Agirlik
Durumu Uzerine Baski Yapan Etmenleri Degerlendirme Formu (EK-2), Beden
Algist Olgegi (EK-3), Beslenme Aliskanliklari1 Degerlendirme Formu (EK-4) ve
Yeme Tutum Testi’dir (EK-5).

Arastirma grubuna arastirmanin amaci ve gizliligi konusunda bilgi verildi ve
arastirmay1 kabul eden 6grencilerden yazili izin alindi. Sosyodemografik 6zellikleri
degerlendiren Sosyodemografik Yapi Bilgi Formu; arastirmaci tarafindan

gelistirilmis 20 sorudan olusan bir formdur.

Agirlik Durumu Uzerine Baski Yapan Etmenleri Degerlendirme Formu; ;
Zabunoglu (1999) tarafindan bireyler {lizerinde baski olusturabilecek sosyal
etkenlerin (anne, baba, farkli ve aymi cinsiyetteki arkadaslar) etkinliklerinin
Olciilebilmesi i¢in gelistirilmis sorulardan olugmaktadir. Bu sorularla arastirmaya
katilan grencilerin diger bireyler tarafindan nasil algilandiklart (Ornegin; Annen
senin kilonu nasil buluyor?) ve bu bireylerin kisinin goriintlistinde ne tip bir
degisiklik yapmas1 yoniinde baski olusturdugu degerlendirilmektedir (Ornegin;

Annen nasil olmani istiyor?) (Ek-2).

Beden Algis1 Olgegi; 1953 yilinda Secord ve Jourand (1953) tarafindan
gelistirilmis ve Hovardaoglu (1993) tarafindan gegerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk
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toplumuna uyarlanmistir. Olgek, kisilerin bedenlerindeki cesitli kisimlardan ve cesitli
beden islevlerinden hognutluk diizeylerini 6lgmeyi amaglayan 40 maddeden
olusmaktadir. Olgekte her bir madde igin 1°den 5’e kadar degisen puanlar alan ve
“Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum”, “Cok
begeniyorum” seklinde 5 farkli yanit segenegi bulunmaktadir. Olgekten alinan
toplam puan, bireyin verdigi yanitlara karsilik gelen puanlarin toplami ile
hesaplanmaktadir. Olgegin kesme noktasi yoktur. Toplam puan 40 ile 200 arasinda
degismekte olup, alinan puanin yiiksekligi bireyin bedeninden hosnut olma diizeyinin
yiiksekligini gostermektedir. Arastirmada beden algist ile ilgili bulgular incelenirken
ortalama beden algisi puanmnin diisilk ve yiiksek olmasina gore degerlendirme

yapilacaktir (Hovardaoglu, 1993).

Beslenme Aligkanliklarin1 Degerlendirme Formu; Beslenme aliskanliklarinin
degerlendirilmesi i¢in yedi sorudan olusan bir form olusturuldu. Bu form i¢inde yer
alan besin tiikketim sikligi Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki (T.C Saglik
Bakanligi Temel Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Hacettepe Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Boliimii, 2004) saglikli beslenme onerilerinden yararlanilarak
degerlendirildi. Siit ve siit tirlinlerini her giin en az iki porsiyon, yumurtay1 en az
haftada bir kez en az bir tane, kirmizi et ve tavugu her giin en az bir porsiyon, balig
en az haftada bir kez bir porsiyon, kurubaklagilleri en az haftada bir kez en az bir
porsiyon, taze sebzeyi her giin en az bir porsiyon ve meyveyi her giin en az ii¢
porsiyon, tahillar1 her giin en az bir porsiyon, kolali icecekler-seker, ¢ikolata fast-
food kek gibi yiyecekleri en fazla haftada bir kez ve en fazla bir porsiyon ve kati
yaglar1 en fazla haftada bir kez tiiketmek olumlu besin tiiketimi olarak kabul edildi.

Besin gruplarinin bir porsiyon miktarlari Ek-6’dadir.

Yeme Tutumu Testi (Eating Attitude Test)- 40 ilk olarak Garner ve Garfinkel
(1979) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkgeye Dogan (1985) tarafindan uyarlanmistir.
Savasir ve Erol (1989) Tiirk popiilasyonuna giivenilir bir sekilde uyarlayarak 65
madde haline getirmistir. Yeme Tutum Testi- 40 versiyonu daha ¢ok anorektik
davraniglart tespit etmek i¢in kullanilmaktadir. Yeme tutum testinin orijinali 40
madde igermektedir. Bu arastirmada Yeme Tutum Testi’nin Anafarta (2000)
tarafindan gelistirilmis yeni versiyonu kullanilmistir (Ek-5). Testteki her maddeye

‘her zaman’dan ‘asla’ya kadar degisen bir cevap verilebilmektedir. ‘Asla’ cevabi 6
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puan ile; ‘her zaman’ cevabi ise 1 puan ile degerlendirilmektedir. Yeme Tutum

Testi’nden alinan puanin yiikselmesi saglikli beslenme durumunun gostergesidir.

Bireylerin BKI’leri kilogram (kg) cinsinden agirliklarinin, boylarmim metre (m)
cinsinden karesine béliinmesi ile hesaplandi. BKI 18,5’in alt1 zayif, 18,5-25 arasi

normal kilolu ve 25 iizeri kilolu olarak degerlendirildi.

3.9.0n Uygulama

Arastirma Oncesinde arastirma Orneklemi disinda kalan fakiiltelerden 20
ogrenciye on uygulama yapildi. On uygulama sonrasinda ankette degisiklik

Ongoriilmedi.
3.10. istatistik Analiz

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda, SPSS 17 paket programi ile
degerlendirildi. Istatistik analizde tanimlayic istatistikler (ortalama, standart sapma
ve yiizde dagilimi), Ki Kare, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Pearson Korelasyon
ve Spearmen Korelasyon, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Tukey ve

bagimsiz iki grup t- testleri kullanildi.

3.11. Arastirmanin Zamanlanmasi

Arastirmanin planlanma agamasi 3 ay, veri toplama asamasi 4 ay, analiz ve rapor
yazimi 5 ay, literatiir taramasi planlama asamasindan baslayarak yazim bitinceye

kadar yaklagik 12 ay siirdii.

3.12. Arastirmanin Kisithhiklar

Arastirmanin evrenini iniversite Ogrencileri olusturdugundan elde edilen
veriler yalniz bu yas grubu bireyler i¢in genellenebilir.

Veriler toplanirken 6rneklem grubunun metabolik hastaliklar1 ve kullandiklari
ilaglar sorgulanmadigindan bunlarin agirlik iizerindeki etkileri dikkate alinamamustir.

Veriler katilimcilarin verdigi bilgilere dayandigindan, degiskenler beyan

edildigi kadartyla tespit edildi.
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4. BULGULAR

Arastirma grubunun sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1°de
gorilmektedir. Arastirma grubunun % 59,6’sm1 kiz, % 40,4’lnii erkek Ogrenciler
olusturmaktaydi. Ogrencilerin % 39,7’si Giizel Sanatlar Fakiiltesi'nde, % 38,3’ii
llahiyat Fakiiltesi'nde, % 22’si ise Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde &grenim
gormekteydi. Ogrencilerin % 39,8’i 2. Smifa, % 25,6’s1 1. Smifa, % 21°i 3. Sinifa
devam etmekteydi. Arastirma grubunun % 53,4’ gelir diizeyini orta olarak
tanimlarken, % 5,4°i ¢ok kotii, % 2,3’ii ¢ok iyi olarak tanimladi. Ogrencilerin %
54,4’lnln annesi ilkokul mezunu, % 13,7°si iiniversite mezunuydu. Aragtirma
grubundaki Ogrencilerin babalarinin % 34,40 ilkokul, % 33,7°si {iniversite

mezunuydu.

Tablo 1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihm

Ozellikler Say1 %
Cinsiyet
Kiz 517 59,6
Erkek 350 40,4
Fakiilte
Giizel Sanatlar 344 39,7
[lahiyat 332 38,3
Dis Hekimligi 191 22,0
Sinif
1 222 25,6
2 345 39,8
3 182 21,0
4 98 11,3
5 20 2,3
Gelir diizeyi
Cok kot 47 54
Koti 94 1,8
Orta 463 53,4
lyi 243 28,0
Cok iyi 20 2,3
Anne babanin birliktelik durumu
Birlikte 787 90,8
Dagilmig 80 9,2
Annenin egitim diizeyi
<8yl 111 12,8
ilkdgretim 472 54,4
Lise 165 19,0
Universite 119 13,7
Babanin egitim diizeyi
<8yl 38 4,4
ilkdgretim 298 34,4
Lise 239 27,6
Universite 292 33,7
Toplam 867 100,0
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Tablo 2’de goriildiigii gibi aragtirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi
21,2+2,0’ydi. Ailelerin aylik gelir ortalamalar1 1866,5+1034,7 TL, en yiiksek gelir
10.000 TL, en diisiik gelir 200 TL’ydi. Ogrencilerin aylik har¢lik ortalamalar1 361,7
+269,8 TL, haftada beslenmeye ayrilan miktar ortalama 46,4+43,8 TL ydi.

Tablo 2. Arastirma Grubunun Diger Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Dagihimi

Ozellikler Min Max Ortalama = Standart Sapma
Yas (yil) 18 36 21,2+2,0
Ailenin geliri (TL/ay) 200 10000 1866,5+£1034,7
Harglik (TL/ay) 50 2200 361,7+269,8
Beslenmeye harcanan para (TL/hafta) 5 300 46,4443,8

BKI ‘ye gore arastirma grubunun % 74,7’sinin 18,5-24,9 araliginda oldugu
belirlendi. Ogrencilerin % 67,1’i kendisini normal agirlikta goriirken, % 19,57
kilolu/¢ok kilolu oldugunu, % 13,4’i ise ¢ok zayif/zayif oldugunu diisiinmekteydi.
Arastirmaya katilan 6grencilerin % 57,11 kilolarindan memnundu. Yiizde 11,51 kilo
almak, % 31,471 ise kilo vermek istemekteydi. Ogrencilerin % 82,1’i su anda kilo
vermek icin herhangi bir ¢abasinin bulunmadigini belirtti. Yiizde 69,0°1 son bir yil
icerisinde kilo vermeyi denemisti. Arastirma grubunun % 63,0’1 annelerinin
kendilerini normal kiloda buldugunu belirtti. Ogrencilerin % 86,1’i annelerinin
kendilerini normal kiloda gérmek istedigini belirtirken, % 6,31 kilolu/gok kilolu, %
7,6’s1 ise ¢ok zayif/zayif olmasini istedigini ifade etti. Ogrencilerin % 65,2°si
babalarmin kendilerini normal kiloda buldugunu bildirdi. Babalarinin normal kiloda
olmasini istegini belirtenler arastirma grubunun % 89,1’ini olusturmaktaydi. Yiizde
% 69,9’u aym cinsiyetteki arkadaslarinin kendilerini normal olarak buldugunu
belirtti. Yiizde 71,9’u kars1 cins arkadaslarinin kendilerini normal buldugunu ve
kars1 cinsin % 86,9’unun kendisini normal olarak gérmek istedigini bildirdi (Tablo

3).
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Agirhk Durumu Uzerine Baski Yapan Etmenlere Gore

Dagilim
Ozellikler Say1 %

Beden Kitle Indeksi

<18,5 86 9,9

18,5-24,9 648 74,7

> 25 133 15,3
Agirlig ile ilgili diisiincesi

Cok zayif/ zayif 116 134

Normal 582 67,1

Kilolu/Cok kilolu 169 19,5
Agirligy ile ilgili istegi

Kilo almak 100 115

Ayni kalmak 495 57,1

Kilo vermek 272 314
Hali hazirda agirlik kaybi icin ¢aba gdsterme durumu

Var 155 17,9

Yok 712 82,1
Son bir yilda agirlik kaybi i¢in ¢aba gdsterme durumu

Var 269 31,0

Yok 598 69,0
Annesinin degerlendirmesi

Cok zayif/ zayif 226 26,0

Normal 546 63,0

Kilolu/Cok kilolu 95 11,0
Annesinin istegi

Cok zayif/ zayif 66 7,6

Normal 746 86,1

Kilolu/Cok kilolu 55 6,3
Babasinin degerlendirmesi

Cok zayif/ zayif 202 23,3

Normal 565 65,2

Kilolu/Cok kilolu 100 11,5
Babasinin istegi

Cok zayif/ zayif 41 4,7

Normal 772 89,1

Kilolu/Cok kilolu 54 6,2
Arkadasmin (ayni cins) degerlendirmesi

Cok zayif/ zayif 146 16,8

Normal 606 69,9

Kilolu/Cok kilolu 115 13,3
Arkadagimin (ayni cins) istegi

Cok zayif/ zayif 102 11,8

Normal 741 85,5

Kilolu/Cok kilolu 24 2,8
Arkadasinin (karsi cins) degerlendirmesi

Cok zayif/ zayif 142 16,4

Normal 623 71,9

Kilolu/Cok kilolu 102 11,8
Arkadasinin (karsi cins) istegi

Cok zay1f/ zayif 92 10,6

Normal 753 86,9

Kilolu/Cok kilolu 22 25
Toplam 867 100,0

45



Arastirma grubundaki 6grencilerin agirlik kaybetmek i¢in % 30,4’{iniin
egzersiz, % 21,6’sinin diyet yaptigi, % 11,8’inin ise 6giin atladigi belirlendi.
Ogrencilerin % 28,9’u agirlik kaybi i¢in medyadan edindigi bilgileri, % 15°i
diyetisyen Onerisini, % 14,8’1 ise bilimsel kitaplardan Ogrendikleri yontemleri

kullandigini belirtti (Tablo 4).

Tablo 4.Arastirma Grubunun Agirlik Kayb I¢in Basvurdugu Yontemler Ve Yardim
Almman Yerler

Say1 %
Agirhik kaybi icin basvurulan yontemler
Egzersiz yapmak 264 30,4
Diyet yapmak 187 21,6
Ogiin atlamak 102 11,8
Kilo kaybettirici ¢aylar 83 9,6
Sigara igmek 61 7,0
Barsak caligtiran ilaglar 32 3,7
Kilo kaybettirici ilaglar 29 3,3
Kendi istegi ile kusmak 20 2,3
Idrar soktiiriiciiler 17 2,0
Diger yontemler 72 8,3
Agirhik kaybi icin yardim alinan yer
Medya (tv, radyo, gazete, dergi) 192 28,9
Diyetisyen 100 15,0
Bilimsel kitap 97 14,6
Saglik personeli (dr., hemsire vb.) 68 10,2
Aktar 57 8,7
Eczaci 26 3,9
Diger 124 18,7

Arastirma grubunun beslenme diizeni ile ilgili 6zellikleri Tablo 5’de
goriilmektedir. Ogrencilerin % 78,9’unun 6giin atladigi % 49,3’iiniin sabah, %
24,5’inin ise 6gle oglinlerini atladig1 belirlendi. Yiizde 50,1°1 6gilin atlama nedeni
olarak; zaman yetersizligini, ge¢ kalkmay1 veya yemegin hazirlanmamasini gosterdi.
Arastirma grubunun % 94,8’1 ara 6giin tlikettigini belirtti. Ara 6giinde dgrencilerin %
55,0’1 hamur islerini, % 24,0’ meyve-meyve sularini, % 9,7’si siit lriinlerini, %
6,11 kolal1 icecekleri tercih etmekteydi. Ogrencilerin % 51,7’si kahvaltisini evde, %
30,7°si ise okulda yapmaktaydi. Arastirma grubunun % 81,11 6gle yemeklerini
okulda yemekteydi. Yiizde 64,8’i aksam yemeklerini evde, % 14,9’u okulda, %
20,3’1 ise yurtta yemekteydi. Ara Ogiinlerini evde tiiketen Ogrenciler, arastirma

grubunun % 23,2’sini olustururken, okulda tiikketenler % 63,8’ini olusturmaktaydi.
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Tablo 5.Arastirma Grubunun Beslenme Diizeni ile lgili Ozelliklere Gére Dagilim

Ozellikler Say1 %
Ogiin atlama durumu

Atlar 684 78,9

Atlamaz 183 211
Atlanan 6giin

Sabah 427 49,3

Ogle 212 245

Aksam 45 5,2

Higbiri 183 21,1
Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi, ge¢ 434 50,1

kalmak, hazirlanmamasi

Cani istemiyor, istahsiz 119 13,7

Zayiflamak i¢in 28 3,2

Aligkanlig1 yok 103 11,9

Ogiin atlamaz 183 21,1
Ara 6giin

Tuketir 822 94,8

Tuketmez 45 5,2
Ara 6giinde tercih edilen yiyecekler

Hamur isleri 477 55,0

Meyve, meyve sulari 208 24,0

Siit Urtinleri 84 9,7

Kolali igecekler 53 6,1

Hicbir sey 45 52
Sabah yemegini yedigi yer

Evde 448 51,7

Okulda 266 30,7

Yurtta 153 17,6
Ople yemegini dedigi yer

Evde 114 13,1

Okulda 703 81,1

Yurtta 50 5,8
Aksam yemegini yedigi yer

Evde 562 64,8

Okulda 129 14,9

Yurtta 176 20,3
Ara 6giinleri yedigi yer

Evde 201 23,2

Okulda 553 63,8

Yurtta 68 7.8

Ara 6glin yemez 45 52
Toplam 867 100,0

Arastirma grubunun ¢esitli besin gruplarini tiiketme sikliklarina gére olumlu
olumsuz beslenme davraniglar1 Tablo 6’da goriilmektedir. Arastirmaya katilan
Ogrencilerin % 63,31 siit ve siit tirlinlerinin tiiketimi konusunda (her giin en az iki
porsiyon tiikketmek bigiminde), % 8,7’si kirmiz1 et ve tavuk tiiketimi konusunda (her
giin en az bir porsiyon tiikketmek bi¢ciminde) olumlu davramis gostermekteydi.
Arastirma grubunun % 68,6 sinin haftada bir kere bir porsiyondan az (olumsuz) balik

tilkettigi goriildi. Yumurta tiikketiminde 6grencilerin % 76,0’1, tahil diriinleri
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tiketiminde % 82,2’si, kurubaklagil tiikketiminde % 77,2’si olumlu davranis
sergilemekteydi. Taze sebze tiikketiminde arastirmaya katilan 6grencilerin % 85,0°1,
meyve tiiketiminde ise % 73,0’1 olumsuz davramis gostermekteydi. Kolali igecek
tikketiminde 6grencilerin % 50,6’s1, fast-food tliketiminde ise % 69,3’ olumlu (en
fazla haftada bir kez en fazla bir porsiyon tiikketmek bi¢iminde) davranis gésterdigini
belirtti. Seker ¢ikolata tiiketiminde grubun % 71,9’u, kek, biskiivi vb. tikketiminde %
62,2’si olumsuz (haftada bir kere bir porsiyondan fazla tiiketmek bigiminde) davranis
gosterdigini ifade etti. Kat1 yag tliketiminde ise aragtirma grubunun % 67,0’1 (en

fazla haftada bir kez tiiketmek bi¢ciminde) olumlu davranis gostermekteydi.

Tablo 6.Arastirma Grubunun Cesitli Besin Gruplarim Tiiketme Sikliklarina Gore
Olumlu-Olumsuz Beslenme Davranislari

Besinler Olumliu Olumsuz
Say1 % Say1 %

Siit ve stt Griinleri 549 63,3 318 36,7
Kirmizi et-tavuk 75 8,7 792 91,3
Balik 272 314 595 68,6
Yumurta 659 76,0 208 24,0
Tahil tirtinleri 713 82,2 154 17,8
Kurubaklagiller 669 77,2 198 22,8
Taze sebze 130 15,0 737 85,0
Meyve 234 27,0 633 73,0
Kolalr igecekler 439 50,6 428 49,4
Fastfood 605 69,3 262 30,2
Seker, ¢ikolata 244 28,1 623 71,9
Kek, biskiivi vb. 328 37,8 539 62,2
Kat1 yaglar 581 67,0 286 33,0

Ogrencilerin 6giin atlama durumlarmin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi Tablo 7°de goriilmektedir. Dis Hekimligi Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin daha
az Ogin atladig1 belirlendi (p<0,001). Dis Hekimligi Fakiiltesi analiz disinda
birakildiginda diger iki fakiilte arasinda 6giin atlama bakimindan anlamli farklilik
olmadig1 goriildii (X2:2,345 p=0,076). Anne ve babasi birlikte olan 6grencilerin
daha ¢ok 6giin atladiklar belirlendi (p=0,017). Annenin egitim durumuna gore 6giin
atlama durumu arasinda farklilik oldugu belirlendi (p<0,001). Lise diizeyinde egitim
almis olan annelerin ¢ocuklar1 daha az 6gilin atlamaktaydi ve bu grup analiz disinda
birakildiginda annenin egitim durumuna gore Ogln atlama siklifinda farklilik

belirlenmedi (X?=0,924 p=0,630). Babanin egitim diizeyi arttikca o6giin atlama
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sikligmin diistiigii goriildii (p=0,044). Ogrencilerin cinsiyeti, bulunduklari simif,

ailelerin gelir diizeyine gore 6giin atlama durumlar farklilik gostermemekteydi.

Tablo 7.Arastirma Grubunun Ogiin Atlama Durumlarinin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagihmi

Ogiin Atlama Durumu

Ozellikler Say1 Atlar Atlamaz
Cinsiyet Say1 % Say1 %
Kiz 517 417 80,7 [ 100 | 193
Erkek 350 267 763 | 83 | 237
X% 2,396 p:0,072
Fakiilte
Glizel Sanatlar 344 278 80,8 66 19,2
ilahiyat 332 283 852 | 49 | 148
Dis Hekimligi 191 123 644 | 68 | 356
X% 32,896  p<0,001
Sinif
1 222 168 757 | 54 | 243
2 345 278 806 | 67 | 194
3 182 140 769 | 42 | 231
4 98 85 867 | 13 | 133
5 20 13 65,0 7 35,0
X% 8,331 p:0,393
Gelir diizeyi
Cok kotii 47 39 83,0 8 17,0
Kotii 94 72 766 | 22 | 234
Orta 463 362 782 [ 101 | 218
Iyi 243 196 80,7 | 47 | 193
Cok iyi 20 15 75,0 5 25,0
X% 1,545 p:0,819
Anne babanin birliktelik durumu
Birlikte 787 629 799 | 158 | 20,1
Dagilmig 80 55 688 | 25 | 313
X% 5,445 p:0,017
Annenin egitim diizeyi
<8yl 111 94 847 | 17 | 153
[lkdgretim 472 388 822 | 84 | 178
Lise 165 107 648 | 58 | 352
Universite 119 95 798 [ 24 | 202
X%:24,950 p<0,001
Babanin egitim diizeyi
<8 yil 38 32 84,2 6 15,8
[lkdgretim 298 244 819 | 54 | 181
Lise 239 187 782 | 52 | 218
Universite 292 221 75,7 71 24,3
Egimde X*:4,065 p:0,044
Toplam 867 684 | 789 [ 183 | 211

Yas, ailenin geliri, aylik har¢lik miktar1 ve haftalik beslenmeye harcanan para

gibi degiskenlerin 6giin atlama durumuna gore dagilimlar1 Tablo 8’de goriilmektedir.

Bu degiskenlerin higbiri 6giin atlama durumuna gore farklilik géstermemekteydi.
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Tablo 8.Arastirma Grubunun Ogiin Atlama Durumlarinin Diger Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagihim

Ozellikler (OrtalamaxStandart Ogiin Atlar Ogiin Toplam p
Sapma) Atlamaz

Yas (y1l) 21,2420 21,142,1 21,242,0 0,393
Ailenin geliri (TL/ay) 1845,6+£1058,7 | 1944,7+938.2 | 1866,5£1034,7 | 0,250
Harglik (TL/ay) 354,7£271,2 387,8+264,0 361,7+269,8 0,141
Beslenmeye harcanan para(TL/hafta) 46,7+44.9 4524393 46,4443,8 0,678

Arastirma grubunun 6glin atlama durumlarinin agirlik durumu tizerine baski
yapan etmenlere gdre dagilimi Tablo 9°da goriilmektedir. BKI* ye gore 6giin atlama
durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik belirlenmedi (p=0,319).
Kendini kilolu/cok kilolu bulan 6grenciler, cok zayif/zayif ve normal bulan
ogrencilere gore daha az O6giin atlamaktaydi (p=0,035). Farki olusturan kendini
kilolu/gok kilolu bulan 6grenciler analiz dis1 birakildiginda diger iki grup arasinda
anlamli farklilhik bulunmadigi goriildi (X?=0,013 p=0,514). Aynm kiloda kalmak
isteyen ogrencilerin daha fazla 6giin atladiklar1 belirlendi (p=0,020). Bu grup analiz
disinda birakildiginda diger iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmadigi belirlendi
(X2=0,17O p=0,394) Kilo vermek icin ¢aba gostermeyen dgrencilerin daha fazla 6&iin
atladiklan tespit edildi (p=0,002). Son bir yilda agirlik kaybi1 i¢in ¢aba gostermeyen
ogrencilerin digerlerinden daha fazla 6iin atladig1 belirlendi (p<0,001). Ogrencilerin
0giin atlama durumu ile annesinin degerlendirmesi ve istegi arasinda istatistiksel
acidan anlamhi farklilik belirlenmedi (sirasiyla p=0,212 ve p=0,823). Babasinin
degerlendirmesi ve istegi ile aragtirma grubunun 6giin atlama durumu arasinda da
anlamli bir farklilik tespit edilmedi (sirasiyla p=0,066 ve p=0,968). Ayni1 cinsiyette
olan arkadaslarinin kendisini sisman olarak gordiiglinii diislinen Ogrenciler
digerlerine gore daha az 6giin atlamaktaydi (p=0,003). Bu grup analiz disinda
birakildiginda diger iki grup arasinda anlamli farklilik belirlenmedi (X2=O,542,
p=0,271) Aymi cinsiyetteki arkadasinin istegine gore Ogiin atlama durumunda
istatistiksel agidan anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,086). Karsi cins
arkadaslarinin zay1f olarak gordiigii 6grenciler daha sik 6giin atlamaktaydi (p=0,009).
Bu grup analiz disinda birakildiginda anlamli farklilik belirlenmedi (X2=3,127
p=0,053) Kars1 cinsin sisman olmasini istedigi bireylerin digerlerine gore daha fazla
ogiin atladigi gorildi (p=0,019). Bu grup analiz disinda birakildiginda anlamh
farklilik belirlenmedi (X2=1,852, p=0,111).
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Tablo 9.Arastirma Grubunun Ogiin Atlama Durumlarinin Agirhik Durumu Uzerine

Baski Yapan Etmenlere Gore Dagilim

Ogiin Atlama Durumu

Ozellikler Say1 Atlar Atlamaz
Say1 % Say1 % X2 p
Beden Kitle Indeksi
<18,5 86 73 84,9 13 15,1
18,5-24,9 648 509 78,5 139 215 2,286 0,319
> 25 133 102 76,7 31 23,3
Agirhigy ile ilgili diisiincesi
Cok zay1f/ zayif 116 94 81,0 22 19,0
Normal 582 469 80,6 113 194 6,721 0,035
Kilolu/Cok kilolu 169 121 71,6 48 28,4
Agirhigy ile ilgili istegi
Kilo almak 100 76 76,0 24 24,0
Ayni kalmak 495 407 82,2 88 17,8 7,874 0,020
Kilo vermek 272 201 73,9 71 26,1
Hali hazirda agirlik kaybi i¢in ¢aba
gosterme durumu
Var 155 108 69,7 47 30,3 9,625 0,002
Yok 712 576 80,9 136 19,1
Son bir yilda agirlik kaybi igin ¢aba
gosterme durumu
Var 269 193 71,7 76 28,3 11,958 <0,001
Yok 598 491 82,1 107 17,9
Annesinin degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 226 184 81,4 42 18,6
Normal 546 431 78,9 115 211 3,101 0,212
Kilolu/Cok kilolu 95 69 72,6 26 27,4
Annesinin istegi
Cok zay1f/ zayif 66 51 77,3 15 22,7
Normal 746 588 78,8 158 21,2 0,389 0,823
Kilolu/Cok kilolu 55 45 81,8 10 18,2
Babasinin degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 202 163 80,7 39 19,3
Normal 565 451 79,8 114 20,2 5,436 0,066
Kilolu/Cok kilolu 100 70 70,0 30 30,0
Babasinin istegi
Cok zayif/ zayif 41 32 78,0 9 22,0
Normal 772 610 79,0 162 21,0 0,065 0,968
Kilolu/Cok kilolu 54 42 77,8 12 22,2
Arkadaginin (ayni cinsiyette olan)
degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 146 121 82,9 25 17,1
Normal 606 486 80,2 120 19,8 11,851 0,003
Kilolu/Cok kilolu 115 77 67,0 38 33,0
Arkadaginin (ayn1 cinsiyette olan)
istegi
Cok zay1f/ zayif 102 74 725 28 275
Normal 741 588 79,4 153 20,6 4,911 0,086
Kilolu/Cok kilolu 24 22 91,7 2 8,3
Arkadaginin (kars1 cins)
degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 142 123 86,6 19 134
Normal 623 489 78,5 134 215 9,376 0,009
Kilolu/Cok kilolu 102 72 70,6 30 79,4
Arkadaginin (karsi cins) istegi
Cok zayif/ zayif 92 67 72,8 25 27,2
Normal 753 595 79,0 158 21,0 7,926 0,019
Kilolu/Cok kilolu 22 22 100,0 0 0,0
Toplam 867 684 78,9 183 21,1
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Siit ve siit lirtinlerini tiiketme konusunda olumlu davranisa sahip olanlarin
(p=0,014) daha az 6giin atladigi belirlendi. Balik tiiketimi ile ilgili olumlu davranigi
olanlar da digerlerine gére daha az 6giin atlamaktaydi (p<0,001). Ogiin atlama ile et
tilkketiminde olumlu-olumsuz davranig sergileyenler arasinda farklilik bulunmadi
(p=0,249). Yumurta,tahil, kurubaklagil, taze sebze, meyve, kolali igecek, fast-food,
seker-cikolata vb., kek-biskiivi vb. ve kati yag tiiketiminde olumlu davranis
gostermeye gore Ogin atlama durumu arasinda anlamli  bir farklilik

belirlenmedi(Tablo 10).

Tablo 10.Arastirma Grubunun Ogiin Atlama Durumlarinin Cesitli Besin Gruplarim
Tiiketme Davramislarina Gore Dagilimi

Ogiin Atlama Durumu
Atlar Atlamaz
Besin Gruplan Say1 Say1 % Say1 % X? p

Siit ve siit tirtinleri Olumlu 549 420 76,5 129 23,5 5,134 0,014
Olumsuz 318 264 83,0 54 17,0

Kirmizi et-tavuk Olumlu 75 62 82,7 13 17,3 0,702 0,249
Olumsuz 792 622 78,5 170 215

Balik Olumlu 272 194 71,3 78 28,7 13,636 <0,001
Olumsuz 595 490 82,4 105 17,6

Yumurta Olumlu 659 518 78,6 141 21,4 0,138 0,396
Olumsuz 208 166 79,8 42 20,2

Tahil tirtinleri Olumlu 713 569 79,8 144 20,2 2,000 0,097
Olumsuz 154 115 74,7 39 25,3

Kurubaklagiller Olumlu 669 535 80,0 134 20,0 2,042 0,093
Olumsuz 198 149 75,3 49 24,7

Taze sebze Olumlu 130 109 83,8 21 16,2 2,253 0,081
Olumsuz 737 575 78,0 162 22,0

Meyve Olumlu 234 177 75,6 57 24,4 2,035 0,092
Olumsuz 633 507 80,1 126 19,9

Kolali igecekler Olumlu 439 347 79,0 92 21,0 0,012 0,489
Olumsuz 428 337 78,7 91 21,3

Fastfood Olumlu 605 473 78,2 132 21,8 0,608 0,247
Olumsuz 262 211 80,5 51 19,5

Seker, ¢ikolata Olumlu 244 190 77,9 54 22,1 0,214 0,353
Olumsuz 623 494 79,3 129 20,7

Kek, biskiivi vb. Olumlu 328 266 81,1 62 18,9 1,540 0,124
Olumsuz 539 418 77,6 121 22,4

Kati yaglar Olumlu 581 468 80,6 113 19,4 2,908 0,054
Olumsuz 286 216 75,5 70 24,5

Erkek ogrencilerin kiz 6grencilere gore daha az siklikta ara 6giin tiikettikleri
belirlendi (p=0,012). Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin Giizel Sanatlar ve
[lahiyat Fakiiltesi ogrencilerine gore daha az ara ogiin tiikettikleri belirlendi
(p<0,001). Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri analiz disinda birakildiginda diger iki

fakiilte O0grencileri arasinda ara 6glin tiikketimi bakimindan farklilik belirlenmedi
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(X?=0,122 p=0,448). Ogrencilerin smiflari, gelir diizeyleri, anne babanin birliktelik
durumuna gore ara 0giin tiikketimi bakimindan farklilik belirlenmedi (Tablo 11).
Annenin egitim durumuna goére ara Oglin tiilketme durumu arasinda farklilik
belirlendi (p<0,001). Ilkogretim diizeyinde egitim almis olan annelerin gocuklari
arasinda ara 6giin tiikketimi daha sikt1 ve bu grup analiz disinda birakildiginda gruplar
arasinda farkliligin olmadig tespit edildi (X?*= 4,398, p=0,111) Babanin egitim
diizeyi arttik¢a ara 6glin tiiketiminin azaldigi tespit edildi (p=0,011)

Tablo 11.Arastirma Grubunun Ara Ogiin Tiiketme Durumlarimn Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagihm

Ara Ogiin Tiiketme Durumu
Ozellikler Say1 | Tiiketmez Tiiketir
Cinsiyet Sayi | % | Say % X? p
Kiz 517 19 3,7 498 96,3 | 5,975 0,012
Erkek 350 26 7,4 324 92,6
Fakiilte
Giizel Sanatlar 344 12 3,5 332 96,5
Ilahiyat 332 10 3,0 322 97,0 23,447 <0,001
Dis Hekimligi 191 23 | 12,0 | 168 88,0
Siif
1 222 16 7,2 206 92,8
2 345 20 5,8 325 94,2
3 182 6 3,3 176 96,7 7,823 0,098
4 98 1 1,0 97 99,0
5 20 2 10,0 18 90,0
Gelir diizeyi
Cok kot 47 0 0,0 47 100,0
Kotii 94 7 7,4 87 92,6
Orta 463 18 39 445 96,1 8,510 0,075
Iyi 243 18 74 225 92,6
Cok iyi 20 2 10 18 90,0
Anne babann birliktelik durumu
Birlikte 787 38 4,8 749 95,2
Dagilmis 80 7 8,8 73 91,3 2,269 0,111
Annenin egitim diizeyi
<8yl 111 6 5,4 105 94,6
ilkdgretim 472 8 1,7 464 98,3 33,310 <0,001
Lise 165 15 9,1 150 90,9
Universite 119 16 | 134 103 86,6
Babanin egitim diizeyi
<8yl 38 0 0,0 38 100,0
ilkdgretim 298 9 3,0 289 97,0 Egimde
Lise 239 16 6,7 223 93,3 6,434 0,011
Universite 292 | 20 | 68 272 93,2
Toplam 867 45 5,2 822 94,8

Ara 6giin tliketmeyenlerin tliketenlere gore daha yiliksek gelir ve harclik
ortalamasina sahip oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,015 ve p=0,022). Yas ve
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beslenmeye harcanan haftalik para bakimindan ara 6giin tiiketimine gore farklilik

belirlenmedi (Tablo 12).

Tablo 12.Arastirma Grubunun Ara Ogiin Tiiketme Durumlarimn Diger

Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihim

Ozellikler Ara Ogiin AraQgiin Toplam p
(Ortalama+Standart Sapma) Tiiketmez Tiiketir

Yas (y1l) 21,0+1,9 21,242,0 21,24+2,0 0,445
Ailenin geliri (TL/ay) 2232,6+845.2 1846,5+1040,8 1866,5+1034,7 0,015
Harglik (TL/ay) 451,1+295,2 356,8+267,7 361,7+269,8 0,022
Beslenmeye harcanan para 51,2+36,6 46,1+44,2 46,4+43,8 0,442
(TL/hafta)

Arastirma grubunun ara 6giin tilkketme durumlarinin agirlik durumu iizerine
baski yapan etmenlere gore dagilimi Tablo 13’de goriilmektedir. Babasinin kendisini
normal kiloda degerlendirdigini diisiinenler arasinda digerlerine gore ara o6giin
tiiketenler daha azdi (p=0,001). Bu grup analiz disinda birakildiginda diger iki grup
arasinda anlamli farkhilik belirlenmedi  (X?=0,120 p=0,597). Kars1 cins
arkadaglarinin  kendisini normal kiloda degerlendirdigini diislinenler arasinda,
digerlerine gore ara 6giin tiikketenlerin daha az oldugu belirlendi (p=0,033). Bu grup
analiz disinda birakildiginda anlamli farklilik olmadigi belirlendi (X220,007

p=0,652). BKI ve agirlik durumu iizerine baski yapan diger etmenlere gore ara dgiin

titketimi bakimindan farklilik bulunmamaktaydi (Tablo 13).
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Tablo 13.Arastirma Grubunun Ara Ogiin Tiiketme Durumlarimin Agirhik Durumu

Uzerine Baski Yapan Etmenlere Gore Dagilim

Ara Ogiin Tiiketme
Ozellikler Say1 Durumu
Tiiketmez Tiiketir
Say1 | % | Say % X2 p
Beden Kitle Indeksi
<18,5 86 5 5,8 81 94,2
18,5-24,9 648 | 37 57 611 | 94,3 2,751 0,253
> 25 133 |3 2,3 130 | 97,7
Agirligy ile ilgili diistincesi
Cok zayif/ zayif 116 | 3 2,6 113 | 974
Normal 582 | 36 6,2 546 | 938 3,694 0,158
Kilolu/Cok kilolu 169 | 6 3,6 163 | 96,4
Agirhigy ile ilgili istegi
Kilo almak 100 | 6 6,0 94 94,0
Ayni kalmak 495 | 32 6,5 463 | 935 5,652 0,062
Kilo vermek 272 | 7 2,6 265 | 974
Hali hazirda agirlik kayb i¢in ¢aba gosterme
durumu
Var 155 |5 3.2 150 | 96,8
Yok 712 | 40 5,6 672 | 944 1,480 0,154
Son bir yilda agirlik kaybi i¢in ¢aba gosterme
durumu
Var 269 | 11 4,1 258 | 959
Yok 598 | 34 57 564 | 94,3 0,961 0,210
Annesinin degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 226 | 6 2,7 220 | 97,3
Normal 546 | 36 6,6 510 | 934 5,934 0,051
Kilolu/Cok kilolu 95 3 3,2 92 96,8
Annesinin istegi
Cok zayif/ zayif 66 3 4,5 63 95,5
Normal 746 | 40 54 706 | 94,6 0,370 0,831
Kilolu/Cok kilolu 55 2 3,6 53 96,4
Babasinin degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 202 |3 1,5 199 | 985
Normal 565 | 41 7,3 524 | 92,7 14,106 | 0,001
Kilolu/Cok kilolu 100 |1 1,0 99 99,0
Babasinin istegi
Cok zayif/ zayif 41 2 4,9 39 95,1
Normal 772 | 43 5,6 729 | 944 3,190 0,203
Kilolu/Cok kilolu 54 0 0,0 54 100,0
Arkadagimin (ayni cins) degerlendirmesi
Cok zay1f/ zayif 146 | 7 4,8 139 | 95,2
Normal 606 | 35 5,8 571 | 94,2 2,026 0,363
Kilolu/Cok kilolu 115 | 3 2,6 112 | 974
Arkadagimin (ayni cins) istegi
Cok zay1f/ zayif 102 |5 4,9 97 95,1
Normal 741 | 40 5,4 701 | 94,6 1,396 0,498
Kilolu/Cok kilolu 24 0 0,0 24 100,0
Arkadasinin (karsi cins) degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 142 | 3 2,1 139 ] 979
Normal 623 | 40 6,4 583 | 93,6 6,811 0,033
Kilolu/Cok kilolu 102 | 2 2,0 100 | 98,0
Arkadasinin (karsi cins) istegi
Cok zay1f/ zayif 92 4 4,3 88 95,7
Normal 753 | 41 54 712 | 94,6 1,436 0,488
Kilolu/Cok kilolu 22 0 0,0 22 100,0
Toplam 867 | 45 5,2 822 | 948
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Siit ve siit tirinlerini tilketme konusunda olumlu davranis gosterenler arasinda
digerlerine gore daha ¢ok ara 6giin tikketimi oldugu belirlendi (p<0,001). Balik, tahil,
kurubaklagiller ve meyve tiikketiminde olumlu davranis gosterenler arasinda
digerlerine gore daha ¢ok ara 6giin tiikketimi oldugu belirlendi (sirastyla p=0,040;
p<0,001; p=0,033 ve p=0,049). Kolalt icecekler, fast-food, seker/¢ikolata,
kek/biskiivi ve kati yaglar tilketme konusunda olumsuz davranig gosterenlerin
digerlerine gore daha ¢ok ara 6giin tiikketimi oldugu belirlendi (sirastyla p=0,019;

p=0,040; p<0,001; p<0,001 ve p=0,016). (Tablo 14).
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Tablo 14.Arastirma Grubunun Ara Ogiin Tiiketme Durumlarinin Cesitli Besin

Gruplarim Tiiketme Davranislarina Gore Dagilim

Ara Ogiin Tiiketme Durumu
Tiiketmez Tiiketir

Besinler Say1 Say1 % Say1 % X? p

Siit ve siit tiriinleri

Olumlu 549 15 2,7 534 97,3 18,378 <0,001

Olumsuz 318 30 9,4 288 90,6

Kirmizi et-tavuk

Olumlu 75 1 1,3 74 98,7 2,482 0,084
Olumsuz 792 44 5,6 748 94,4

Balik
Olumlu 272 20 7,4 252 92,6 3,767 0,040
Olumsuz 595 25 4,2 570 95,8

Yumurta

Olumlu 659 30 4,6 629 954 2,272 0,095

Olumsuz 208 15 7.2 193 92,8

Tahil {irtinleri

Olumlu 713 27 3,8 686 96,2 16,068 <0,001

Olumsuz 154 18 11,7 136 88,3

Kurubaklagiller

Olumlu 669 29 4,3 640 95,7 4,357 0,033
Olumsuz 198 16 8,1 182 91,9
Taze sebze
Olumlu 130 3 2,3 127 97,7 2,582 0,073
Olumsuz 737 42 57 695 94,3
Meyve

Olumlu 234 7 3,0 227 97,0 3,149 0,049

Olumsuz 633 38 6,0 595 94,0

Kolali i¢ecekler

Olumlu 439 30 6,8 409 93,2 4,881 0,019
Olumsuz 428 15 3,5 413 96,5
Fastfood
Olumlu 605 37 6,1 568 93,9 3,484 0,040
Olumsuz 262 8 3,1 254 96,9

Seker, ¢ikolata

Olumlu 244 28 11,5 216 88,5 27,258 <0,001

Olumsuz 623 17 2,7 606 97,3

Kek, biskiivi vb.

Olumlu 328 30 9,1 298 90,9 16,779 <0,001

Olumsuz 539 15 2,8 524 97,2

Kat1 yaglar

Olumlu 581 37 6,4 544 93,6 4,967 0,016

Olumsuz 286 8 2,8 278 97,2

Arastirma grubunun beden algis1 puanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine
gore dagilimi Tablo 15°de goriilmektedir. Tiim grubun Beden Algist Puani
ortalamasi 154,95+23,98°di ve erkeklerde kizlara gore daha yiiksekti (p<0,001).
Beden algi puani ortalamalari 6grencinin bulundugu fakiilteye gore farklilik
gostermekteydi (p<0,001). Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin beden algis1 puani
Giizel Sanatlar ve Ilahiyat Fakiiltesi 6grencilerinden daha yiiksek bulundu (sirasiyla

p=0,039 ve p<0,001). Ogrencilerin bulunduklar1 siniflara gére beden algis1 anlaml
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farkliydr (p<0,001). Siniflar arasi farklar Tukey testi ve 5. smif ile diger siniflarin
kargilastirmasinda Bonferoni diizeltmesi yapilarak Mann Whitney U testi ile
karsilastirildiginda; 1. ve 2. sinif aras1 (p<0,001), 1. ve 3. simif aras1 (p<0,001) ve 3.
ve 5. smif arasi (p<0,001) beden algis1 puan ortalamalarinin anlamli farkli oldugu
belirlendi. Gelir diizeyine gore beden algisi puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik belirlendi (p=0,022). Tukey testi ile farkin, gelir diizeyi orta ve iyi olan iki
grup arasindaki farktan kaynaklandigi belirlendi (p=0,012) Anne babanin birliktelik
durumu, annenin ve babanin egitim durumuna gore beden algisi puan ortalamalari

arasinda farklilik belirlenmedi (Tablo 15).
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Tablo 15. Arastirma Grubunun Beden Algis1 Puanlarinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagihmi

Ozellikler Say1 Beden Algis1 Puam
(OrtalamazStandart Sapma)
Cinsiyet
Kiz 517 149,27+22,58
Erkek 350 163,35+23,55
p<0,001
Fakiilte
Glizel Sanatlar 344 155,15+23,04
Ilahiyat 332 151,55+22,81
Dis Hekimligi 191 160,50+26,57
p<0,001
Sif
1 222 161,56+22,93
2 345 153,19+24, 44
3 182 148,75+20,65
4 98 155,18+24,72
5 20 167,30+31,74
p<0,001
Gelir diizeyi
Cok kotii 47 151,38+28,73
Koti 94 152,10+27,21
Orta 463 153,29+22,86
Iyi 243 159,37+23,74
Cok iyi 20 161,45+16,68
p=0,022
Anne baban birliktelik durumu
Birlikte 787 154,87+24,11
Dagilmis 80 155,754+22,80
p=0,755
Annenin egitim diizeyi
<8yl 111 155,334+23,25
Ikogretim 472 154,25+23,29
Lise 165 155,78+24,56
Universite 119 156,25+26,62
p=0,806
Babanin egitim diizeyi
<8yl 38 163,29+17,06
Ikogretim 298 154,08+23,53
Lise 239 153,76+25,16
Universite 292 155,72+23.57
p=0,118
Toplam 867 154,95+23,98

Ogrencilerin yas1 arttikca beden algis1 puanin azaldig1 (r=-0,108; p=0,001),
ailenin geliri ve aylik har¢hik miktari arttikca beden algisi puanmin arttigr goriildii
(sirastyla p=0,036 ve p<0,001). Ogrencilerin bulundugu smif biiyiidiikce, (kendi
degerlendirmesi ile) gelir diizeyi arttik¢a beden algis1 puani da artmaktaydi (sirasiyla

p=0,001 ve p=0,002). Beslenmeye harcanan para, annenin ve babanin egitim diizeyi
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ile beden algis1 puani arasinda anlamli bir iliski belirlenmedi (sirasiyla p=0,305;

p=0,202 ve p=0,839) (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirma Grubunun Beden Algisi Puanlarimin Diger Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Dagihmi

Ozellikler Beden Algis1 Puam
r veyarho; p
Yas (yi))* r:-0,108; p:0,001
Ailenin geliri (TL/ay)* r:0,071; p:0,036
Harglik (TL/ay)* r:0,121; p<0,00001
Beslenmeye harcanan para (TL/hafta)* r:0,035; p:0,305
Sinif** rho:-0,111; p:0,001
Gelir diizeyi** rho:0,107; p:0,002
Annenin egitim diizeyi** rho:0,043; p:0,202
Babanin egitim diizeyi** rho:0,007; p:0,839

*  Pearson Korelasyon

** Spearman Korelasyon

Arastirma grubunun beden algisi puanlarinin agirlik durumu iizerine baski
yapan etmenlere gore dagilimi Tablo 17°de gériilmektedir. BKi’ye gore beden algist
puani ortalamalar1 arasinda anlamli farklhilik belirlenmedi. (p= 0,137) Arastirmaya
katilanlarin agirhig ile ilgili diislincesine gore beden algisi puanmin farklilik
gosterdigi belirlendi (p<0,001). Agirligi ile ilgili diislincesi normal olanlarin beden
algis1 puaninin zayif ve kilolu olanlardan anlamli olarak farkli ve yiiksek oldugu
belirlendi (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Aragtirmaya katilanlarin agirlig: ile ilgili
istegine gore beden algist puaninin farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,001).
Ogrencilerden kilo vermek isteyenlerin kilo almak ve ayni kiloda kalmak isteyenlere
gore daha diisiik beden algis1 puanina sahip oldugu belirlendi (sirasiyla p=0,002 ve
p<0,001). Agirlik kaybetmek i¢in arastirmanin yapildig: sirada ve son bir yil i¢inde
herhangi bir ¢aba gdstermemis olan dgrencilerin beden algis1 puani digerlerinden
daha yiiksekti (sirasiyla p< 0,001 ve p< 0,001). Annesinin degerlendirmesine gore
beden algis1 puani ortalamalar1 farklilhik gostermekteydi (p<0,001). Annesinin
kendisini normal olarak degerlendirdigini diigiinenlerin beden algis1 puan1 zayif ve
kilolu olarak degerlendirdigini diisiinenlerden daha yiiksekti (sirasiyla p<0,001,
p<0,001). Babasimin degerlendirmesine gore beden algis1 puani ortalamalar1 farklilik

gostermekteydi (p<0,001). Babasinin kendisini normal olarak degerlendirdigini
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diistinenlerin beden algis1 puan1 zayif ve kilolu olarak degerlendirdigini
diistinenlerden daha yiiksekti (sirastyla p<0,001, p<0,001). Ayni cinsiyetteki
arkadasinin ve karsi cinsteki arkadasinin degerlendirmesine gore beden algis1 puan
ortalamalar1 farklihik gostermekteydi (sirasiyla p<0,001 ve p=0,001). Aym
cinsiyetteki arkadasmin kendisini normal olarak degerlendirdigini diisiinenlerin
beden algist puani zayif ve kilolu olarak degerlendirdigini diisiinenlerden daha
yiiksekti (sirasiyla p<0,001, p<0,001). Kars1 cinsteki arkadasinin kendisini normal
olarak degerlendirdigini diisiinenlerin beden algis1 puani zayif ve kilolu olarak

degerlendirdigini diisiinenlerden daha yiiksekti (sirasiyla p=0,046 ve p=0,003).
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Tablo 17. Arastirma Grubunun Beden Algisi Puanlarimin Agirlik Durumu Uzerine

Baski Yapan Etmenlere Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 Beden Algis1 Puam p
(OrtalamazStandart Sapma)

Beden Kitle Indeksi
<18,5 86 150,31+21,47
18,5-24,9 648 | 155,714£23,69 0,137
> 25 133 | 154,26+26,62

Agirligi ile ilgili diislincesi
Cok zayif/ zayif 116 | 150,03+21,71
Normal 582 159,02+23,29 <0,001
Kilolu/Cok kilolu 169 | 144,314+24,04

Agirlig ile ilgili istegi
Kilo almak 100 | 154,51+24,08
Ayni kalmak 495 160,324+23,16 <0,001
Kilo vermek 272 145,34+22,42

Hali hazirda agirlik kaybi i¢in ¢aba gosterme

durumu
Var 155 | 145,86+25,54 <0,001
Yok 712 | 156,93423,18

Son bir yilda agirlik kayb i¢in ¢caba gosterme

durumu
Var 269 | 149,1942275 < 0,001
Yok 598 | 157,54+24,09

Annesinin degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 226 150,53+20,61 < 0,001
Normal 546 158,04+23,81
Kilolu/Cok kilolu 95 147,74+28,97

Annesinin istegi
Cok zayif/ zayif 66 148,00+29,62
Normal 746 156,10+22.90 0,002
Kilolu/Cok kilolu 55 147,67+28,34

Babasinin degerlendirmesi
Cok zay1f/ zayif 202 | 149,12+21,81
Normal 565 158,53+23,62 < 0,001
Kilolu/Cok kilolu 100 | 146,49+25,93

Babasinin istegi
Cok zay1f/ zayif 41 140,10+24,43
Normal 772 | 156,16+23,18 < 0,001
Kilolu/Cok kilolu 54 148,94+30,07

Arkadaginin (ayni cins) degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 146 | 149,71+£22,80
Normal 606 157,55+23,50 < 0,001
Kilolu/Cok kilolu 115 | 147,91+25,64

Arkadaginin (ayni cins) istegi
Cok zay1f/ zayif 102 | 147,62+21,90
Normal 741 155,69+23,53 0,001
Kilolu/Cok kilolu 24 163,21+37,59

Arkadaginin (karsi cins) degerlendirmesi
Cok zay1f/ zayif 142 | 151,53+£22,60
Normal 623 156,81+23,55 0,001
Kilolu/Cok kilolu 102 | 148,38+26,87

Arkadaginin (karsi cins) istegi
Cok zay1f/ zayif 92 150,88+22,39
Normal 753 155,214+23,69 0,069
Kilolu/Cok kilolu 22 163,23£36,10

Toplam 867 | 154,95+23,98
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Stit ve siit iriinlerini ve kurubaklagilleri tiiketmede olumlu davranis
gosterenlerin beden algisi puaninin digerlerinden daha diisiik oldugu belirlendi
(srasiyla p=0,010 ve p<0,001). Kirmiz1 et-tavuk, balik, meyve, fast-food, seker-
cikolata ve kek-biskiivi vb. tiikketiminde olumlu davranis gosterenlerin beden algisi
puani digerlerinden daha yiiksekti (sirasiyla p=0,004; p<0,001; p=0,017; p=0,001,;
p<0,001 ve p<0,001). Yumurta, tahil {irlinleri, taze sebze, kolali i¢cecekler ve kat1 yag
tikketim durumuna gore beden algis1 puaninin farklilik géstermedigi belirlendi(Tablo
18).

Tablo 18. Arastirma Grubunun Beden Algis1 Puanlarinin Cesitli Besin Gruplarim

Tiiketme Davramislarina Gore Dagilim

Besinler Say1 Beden Algis1 Puam p
(OrtalamazStandart Sapma)

Siit ve siit Girtinleri
Olumlu 549 153,35+23,06 0,010
Olumsuz 318 157,72+25,30

Kirmizi et-tavuk
Olumlu 75 162,61+21,37 0,004
Olumsuz 792 154,23+24,10

Balik
Olumlu 272 159,43+25,05 <0,001
Olumsuz 595 152,91+£23.21

Yumurta
Olumlu 659 155,16+23,63 0,655
Olumsuz 208 154,30+25,13

Tahil {irtinleri
Olumlu 713 154,84+23,86 0,777
Olumsuz 154 155,45+24,62

Kurubaklagiller
Olumlu 669 152,86+23,16 <0,001
Olumsuz 198 162,00+25,40

Taze sebze
Olumlu 130 153,85+24,39 0,572
Olumsuz 737 155,15+£23,92

Meyve
Olumlu 234 158,13+23,92 0,017
Olumsuz 633 153,78+23,92

Kolali igcecekler
Olumlu 439 156,25+23,86 0,108
Olumsuz 428 153,62+24,06

Fastfood
Olumlu 605 156,71+22,85 0,001
Olumsuz 262 150,88+26,02

Seker, ¢ikolata
Olumlu 244 160,18+24,64 <0,001
Olumsuz 623 152,90+23,42

Kek, biskiivi vb.
Olumlu 328 159,25+22,23 <0,001
Olumsuz 539 152,34+24.64

Kat1 yaglar
Olumlu 581 155,45+23,92 0,386
Olumsuz 286 153,94+24,13
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Arastirma grubunun yeme tutum puanlarinin sosyodemografik ozelliklere
gore dagilimi Tablo 19°da goriilmektedir. Tim grubun Yeme Tutum Puam
ortalamasi 153,47+27,99°du ve cinsiyetler arasinda farklilik gostermedigi belirlendi
(p=0,182). Yeme tutum puani Ogrencilerin bulundugu fakiilteye gore farklilik
gostermekteydi (p=0,005). Ilahiyat Fakiiltesinin Yeme Tutum Puani ortalamalari,
Glizel Sanatlar Fakiiltesi (p=0,015) ve Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden daha yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0,015 ve p=0,016). Yeme Tutum Puani ortalamalari ile
arastirmaya katilan 6grencilerin siniflari, gelir diizeyleri ve anne babanin birliktelik
durumu arasinda farklilik belirlenmedi (sirasiyla p=0,522; p=0,125 ve p=0,067).
Annenin egitim diizeyi ile Yeme Tutum Puani arasinda farklilik bulundu (p<0,001).
Universite mezunu annelerin cocuklarinin Yeme Tutum Puami ortalamasi, sekiz
yildan az egitim alanlardan, ilkdgretim mezunu annelerden ve lise mezunu
olanlardan daha diisiik belirlendi(sirasiyla p<0,001; p<0,001; p=0,032). Yeme Tutum
Puani babanin egitimine gore farklilik gdstermekteydi (p=0,006). Universite mezunu
babalarin ¢ocuklarinin Yeme Tutum Puani ortalamasinin, sekiz yildan az egitim alan,
ilkogretim mezunu ve lise mezunu olanlarinkilerden daha diisiikk oldugu belirlendi
(swrasiyla p=0,020; p=0,044; p=0,049).
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Tablo 19.Arastirma Grubunun Yeme Tutum Puanlarinin Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagihmi

Ozellikler Say1 Yeme Tutum Puam p
(Ortalama+Standart
Sapma)
Cinsiyet
Kiz 517 152,434+26,90 0,182
Erkek 350 155,02+29,51
Fakiilte
Giizel Sanatlar 344 151,40+28,93
Ilahiyat 332 157,40+24,10 0,005
Dis Hekimligi 191 150,41+27,99
Siuf
1 222 153,08+31,63
2 345 154,03+28,02
3 182 153,69+23,093 0,522
4 98 154,05+24,15
5 20 143,60+36,40
Gelir diizeyi
Cok kot 47 151,98+32,44
Kot 94 146,34+31,06
Orta 463 153,89+27,11 0,125
Iyi 243 155,44427,33
Cok iyi 20 156,95+27,15
Anne babanin birliktelik durumu
Birlikte 787 154,03+27,95 0,067
Dagilmig 80 148,01+28,01
Annenin egitim diizeyi
<8 yil 111 159,11+22,15
1kdgretim 472 155,90+25,16
Lise 165 151,05+30,78 <0,001
Universite 119 141,97435,42
Babanin egitim diizeyi
<8yl 38 162,95+17,06
1kdgretim 298 155,08+29,10
Lise 239 155,34+27,33 0,006
Universite 292 149,08+27,98
Toplam 867 153,47+27,99

Ogrencilerin yasi ve haftada beslenmeye harcanan para miktari, annenin ve
babanin egitim diizeyi arttikca yeme tutum puanin azaldigi belirlendi (sirasiyla
p=0,001; p=0,001; p<0,001 ve p<0,001). Ogrencilerin (kendi degerlendirmesi ile)
gelir diizeyi arttikga yeme tutum puaninin da arttigi goriildi (p=0,028). Ailenin
geliri, har¢glik miktar1 ve 6grencilerin sinifi ile yeme tutum puani arasinda anlamli bir

iliski belirlenmedi (Tablo 20.)
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Tablo 20.Arastirma Grubunun Yeme Tutum Puanlarinin Diger Sosyodemografik

Ozelliklerine Gore Dagihmi

Ozellikler Yeme Tutum Puani
r veya rho; p
Yas (yil)* r:-0,116; p:0,001
Ailenin geliri (TL/ay)* r:-0,063; p:0,066
Harchk (TL/ay)* r:-0,045; p:0,183
Beslenmeye harcanan para (TL/hafta)* r:-0,110; p:0,001
S f** rho:-0,049; p:0,147
Gelir diizeyi** rho:0,075; p:0,028
Annenin egitim diizeyi** rho:-0,119; p<0,001
Babanin egitim diizeyi** rho:-0,126; p<0,001

*Pearson Korelasyon

** Spearman Korelasyon

Aragtirma grubunun yeme tutum puaninin agirlik durumu iizerine baski yapan
etmenlere gore dagilimi Tablo 21°de goriilmektedir. BKi’ye gére yeme tutum puan
ortalamalar1 arasinda farklilik belirlendi (p<0,001). BKIi degerlendirmesine gore
kilolu olanlarin yeme tutum puanlari, normal ve zayif olanlardan diisiiktii (sirasiyla
p<0,001 ve p<0,001). Ogrencilerin agirhig ile ilgili diisiincesi ve yeme tutum puani
ortalamasi arasinda anlamli farklilhik belirlendi (p<0,001). Kendini zayif olarak
degerlendirenlerin yeme tutum puanit ortalamasi normal ve kilolu olarak
degerlendirenlerden yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,002 ve p<0,001). Normal kiloda
olduklarin1 diisinenlerin yeme tutum puani ortalamalar1 da kilolu oldugunu
diistinenlerden yiiksekti (p=0,017). Kilo vermek isteyenlerin yeme tutum puani kilo
almak ve ayni kalmak isteyenlerden daha diisiiktii (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001).
Agirlik kaybetmek i¢in aragtirmanin yapildig: sirada ve son bir yil i¢cinde herhangi
bir caba gdstermemis olan Ogrencilerin yeme tutum puani digerlerinden daha
yiiksekti (sirastyla p<0,001 ve p<0,001). Annesinin degerlendirmesine gore yeme
tutum puani ortalamalar1 farklilik gostermekteydi (p<0,001). Annesinin kendisini
normal olarak degerlendirdigini diisiinenlerin yeme tutum puam zayif ve kilolu
olarak degerlendirdigini diisinenlerden daha yiiksekti (sirasiyla p<0,001 ve
p<0,001). Annesinin normal kiloda olmasini istedigini diisiinenlerin yeme tutum
puani1 da, zayif ve kilolu olmasini istediklerinden yiiksek bulundu (sirasiyla p=0,001
ve p=0,013). Babasinin degerlendirmesine gore yeme tutum puani ortalamalari

farklilik gostermekteydi (p<0,001). Babasinin kendisini kilolu/¢ok kilolu olarak
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degerlendirdigini diislinenlerin beden algis1 puanm1 zayif ve normal olarak
degerlendirdigini diisiinenlerden daha diisiiktii (sirastyla p<0,001 ve p<0,001).
Babasi tarafindan normal kiloda olmasi istenen Ogrencilerin yeme tutum puani
ortalamalar1 zayif ve kilolu olmasi istenenlerden yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001
ve p<0,001). Ayni cinsiyetteki arkadasinin ve karsi cinsteki arkadasinin
degerlendirmesine gore yeme tutum puani ortalamalar1 farklilik gostermekteydi
(strastyla p<0,001 ve p=0,001). Ayn cinsiyetteki arkadasinin kendisini kilolu olarak
degerlendirdigini diisiinenlerin beden algis1 puami zayif ve normal olarak
degerlendirdigini diisiinenlerden daha diistiktii (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Kars1
cinsteki arkadasinin kendisini kilolu olarak degerlendirdigini diisiinenlerin beden
algis1 puani zayif ve normal olarak degerlendirdigini diisiinenlerden daha ydiisiiktii
(swrasiyla p<0,001 ve p<0,001). Ayn1 cinsiyetteki arkadasinin normal kiloda olmasini
istedigi grubun yeme tutum puani ortalamalari, zayif ve kilolu olmas1 istenen gruptan
daha yiiksek bulundu (sirasiyla p<0,001 ve p<0,001). Zayif olmasi istedigini
belirten grubun puani da kilolulardan yiiksekti (p=0,024). Kars1 cins tarafindan
normal olmasim istendigini diisiinen grubun yeme tutum puani, zayif ve kilolu

olmasi istenilen gruptan yiiksekti (sirasiyla p<0,001 ve p=0,013).
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Tablo 21.Arastirma Grubunun Yeme Tutum Puanlarimin Agirhk Durumu Uzerine

Baski Yapan Etmelere Gore Dagilinm

Ozellikler Say1 Yeme Tutum Puani p
(Ortalama= Standart
Sapma)

Beden Kitle Indeksi
<18,5 86 160,49+28,50 <0,001
18,5-24,9 648 154,61+26,22
> 25 133 143,39+33,28

Agirligy ile ilgili diistincesi
Cok zayif/ zayif 116 163,18+23,65
Normal 582 153,46+29,37 <0,001
Kilolu/Cok kilolu 169 146,85+23,77

Agirhigr ile ilgili istegi
Kilo almak 100 163,08+26,06
Ayni kalmak 495 158,04+28,25 <0,001
Kilo vermek 272 141,63+24,26

Hali hazirda agirlik kaybi i¢in ¢aba gdsterme durumu
Var 155 136,07+30,44 <0,001
Yok 712 157,26+25,95

Son bir yilda agirlik kaybi igin ¢aba gosterme

durumu
Var 269 141,00£29,27 <0,001
Yok 598 159,08+25,51

Annesinin degerlendirmesi
Cok zayif/ zayif 226 157,46+25,53
Normal 546 154,53+26,99 <0,001
Kilolu/Cok kilolu 95 137,93+33,85

Annesinin istegi
Cok zayif/ zayif 66 142,20+£27,91
Normal 746 155,16+26,48 <0,001
Kilolu/Cok kilolu 55 144,15+40,93

Babasinin degerlendirmesi
Cok zay1f/ zayif 202 157,06+24,79
Normal 565 155,31+27,24 <0,001
Kilolu/Cok kilolu 100 135,83+31,93

Babasinin istegi
Cok zay1f/ zayif 41 134,05+29,32
Normal 772 155,67+26,22 <0,001
Kilolu/Cok kilolu 54 136,76+38,83

Arkadagimin (ayni cinsiyetteki) degerlendirmesi
Cok zay1f/ zayif 146 161,58+21,74 <0,001
Normal 606 153,92+28,19
Kilolu/Cok kilolu 115 140,85+29,79

Arkadasinin (ayni1 cins) istegi
Cok zay1f/ zayif 102 142,47+26,90
Normal 741 155,93+26,85 <0,001
Kilolu/Cok kilolu 24 124,42+38,94

Arkadagimin (karsi cins) degerlendirmesi
Cok zay1f/ zayif 142 158,85+24,28
Normal 623 154,29+28,14 <0,001
Kilolu/Cok kilolu 102 140,99+28,56

Arkadasimin (karsi cins) istegi
Cok zay1f/ zayif 92 141,28+28,69
Normal 753 155,57+26,71 <0,001
Kilolu/Cok kilolu 22 132,77+44,15

Toplam 867 153,47+27,99
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Sitit ve siit driinleri, kirmiz1 et-tavuk, yumurta, kurubaklagil, taze sebze,
meyve, seker-cgikolata ve kek-biskiivi vb. gibi iirlinleri olumlu veya olumsuz tiiketme
durumuna gore yeme tutum puani arasinda anlamli bir farklilik belirlenmedi. Tahil
iriinleri, kolali i¢ecek ve fast-food tiiketiminde olumlu davranis gosterenlerin yeme
tutum puaninin digerlerinden daha yiiksek oldugu tespit edildi. Balik ve kati yag
tilketiminde olumsuz davranig gosterenlerin yeme tutum puanlarinin digerlerinden

daha yiiksek oldugu goriildi (Tablo 22).

Tablo 22.Arastirma Grubunun Cesitli Besin Gruplarini (Olumlu veya Olumsuz)

Tiiketme Davramislarina Gore Yeme Tutum Puanlarinin Dagilinm

Besinler Say1 Yeme Tutum Puani p
(Ortalama=Standart Sapma)

Siit ve siit tiriinleri
Olumlu 549 152,32+26,37 0,112
Olumsuz 318 155,46+30,53

Kirmizi et-tavuk
Olumlu 75 153,48+22,23 0,998
Olumsuz 792 153,47+28,49

Balik
Olumlu 272 148,17+32,83 <0,001
Olumsuz 595 155,90+25,14

Yumurta
Olumlu 659 152,83+28,10 0,227
Olumsuz 208 155,52+27,63

Tahil tirtinleri
Olumlu 713 155,82+25,78 <0,001
Olumsuz 154 142,61+£34,61

Kurubaklagiller
Olumlu 669 153,11+£27,58 0,483
Olumsuz 198 154,70+£29.37

Taze sebze
Olumlu 130 156,844+29,28 0,137
Olumsuz 737 152,88+27,74

Meyve
Olumlu 234 154,72428,82 0,427
Olumsuz 633 153,01+27,69

Kolali igecekler
Olumlu 439 156,23+26,44 0,003
Olumsuz 428 150,65+29,26

Fastfood
Olumlu 605 155,67+26,67 <0,001
Olumsuz 262 148,40+30,29

Seker, ¢ikolata
Olumlu 244 155,13+30,18 0,276
Olumsuz 623 152,83+27,09

Kek, biskiivi vb.
Olumlu 328 154,32+29,71 0,488
Olumsuz 539 152,96+26,91

Kat1 yaglar
Olumlu 581 150,18+28,72 0,015
Olumsuz 286 155,10+£27,51
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Ogrencilerin Beden Algis1 Puani arttikga Yeme Tutum Puani’nin da arttig
belirlendi (r:0,089; p:0,009).
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5. TARTISMA

Bu caligmada {iniversite Ogrencilerinin beden algis1 ile sosyodemografik
ozellikleri, ebeveyn ve akran diisiincesi ile beden algisi arasindaki ve beden algisi ile

yeme tutumu ve beslenme aligkanliklart arasindaki iliski incelenmistir.

Arastirma grubundaki dgrencilerin % 74,7 sinin BKI’si 18,5-24,9 (normal),
% 15,3’lnilin >25 (kilolu) ve % 9,9’unun <18,5 (zayif) bulunmustur (Tablo 3).
Ankara Universitesi’nde yapilan bir ¢calismada 200 6grenciden % 6,0° s1 zayif, %
65,51 normal, % 20,0 si kilolu, % 8,5’ ise sisman olarak bulunmustur (Yilmaz,
2007). Bakar ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 ¢alismada, 348 addlesanin % 75,2’
sinin normal agirhikta, % 19,6° smin kilolu ve % 5,2’ sinin sisman oldugunu
saptamiglardir. Erten’in (2006) iiniversite O0grencileri ile yaptigi bir arastirmada,
BKI’lerine gore % 74,1°i normal, % 15,4’ii normalden sisman, % 10,5’i zayif olarak
belirlemis; sisman Ogrencilerde erkeklerin, zayiflarda kizlarin fazla oldugu
saptanmigstir. Benzer aragtirmalarda elde edilen sonuglar bu aragtirmanin sonuglarini

destekler yondedir.

Arastirma grubunun % 67,1°1 normal agirlikta oldugunu disiiniirken, %
19,5°1 kilolu/¢ok kilolu oldugunu, % 13,4’ ise ¢ok zayif/zayif oldugunu
diistinmektedir. % Yiizde 57,1°lik grup aym kiloda kalmak istedigini belirtirken,
ogrencilerin % 31,4’i kilo vermek istedigini % 11,51 ise kilo almak istedigini
bildirmistir (Tablo 3). Addlesan 6grenciler lizerinde yapilan bir calismada, bireylerin
% 43,0’liniin kilo vermeye, % 19,0’ unun ise, mevcut kilolarini1 korumaya c¢alistiklar
belirlenmistir (Lowry et al. 2002). Yapilan baska bir ¢alismada; grubun % 29,8’inin
daha zayif olmayi istedigi, % 13,7 sinin ise daha kilolu olmay istedigi bulunmustur
(Orsel, 2004). Amerika’da 155 addlesan iizerinde yapilan arastirmada katilimcilarin
% 61,0 inin bedeninden memnun olmadigi ve daha ince olmak istedikleri
belirlenmistir (Sharon and Sohailla 2004). Demir ‘in arastirmasia (2006) katilan
ogrencilerin % 63,2’s1 agirlik kaybetmek istedigini, % 13,2°si agirlik kazanmak
istedigini, % 23,6’s1 ise agirhigini korumak istedigini bildirmistir. Yapilan bagka bir

calismada % 56,0’sinin genel goriiniimlerinden memnun olmadiklari, % 89,0 unun

71



agirlik kaybetmek istedigi,% 3,0’liniin ise agirlik kazanmak istedigi belirlenmistir.
Bireylerin % 8,11 ise agirliklarini korumak istediklerini belirtmislerdir (Erten, 2006).
Bu c¢alismanin ve literatliirdeki diger aragtirmalarin ortaya koydugu sonuglar bu
yaslardaki bireylerde agirlik kaybetme isteginin yaygin oldugu dogrultusundadir.
Buna saglikl1 bir yasam yerine, son zamanlarda giizelligin incelikle esdeger tutulmasi

sebep olmus olabilir.

Arastirma kapsamindaki Ogrencilerin annelerinin (% 63,0), babalarinin (%
65,2), aym cinsiyetteki (% 69,9) ve karst cins (% 71,9) arkadaslarinin c¢ogu
ogrencilerin agirliklarini normal olarak degerlendirmislerdir. Ogrencilerin anneleri
(% 86,1), babalart (% 89,1), aym cinsiyetteki arkadaslar1 (% 69,9), karsi cins
arkadaslar1 (% 86,9) genellikle normal kiloda olmalarini istemektedir. Ogrencilerin
annelerinin % 6,3’{, babalarinin % 6,2’si, ayni cinsiyetteki arkadaslarinin % 2,8’1,
kars1 cins arkadasglarmin ise % 2,51 zayiflamasimi istemektedir. Aile bireyleri
ogrencilerin arkadaglarindan daha c¢ok zayiflamasini istemektedirler (Tablo 3).
Memis’in iiniversite Ogrencileriyle yaptigi bir ¢alismada (2004), 6grencilerin %
80,9’u arkadaslari, % 29,8’1 ailesi, % 23,7’si akrabalar1 ve % 1,5’inin doktoru
tarafindan sisman oldugu i¢in elestirildigi tespit edilmistir. Giiniimiiz toplumunda
zayiflik; sadece goriintii olarak deger verilen bir sifattan ¢ok, 6zellikle kadinlar igin,
kadinin kendine gilivenini, basarisini, 6zdenetimini ve giliciinii de simgeler duruma
gelmistir. Arkadas ve sevgililerin geng kizlar lizerindeki goriintii odakli baskilarini da
gozardr etmemek gerekir. Geng kizlar ve erkekler kendilerini bir birey olarak sosyal
cevrelerine kanitlama savasi verirken, bunu Oncelikle goriintii ile saglamaya
calismaktadirlar. Bir arastirmada erkeklerin % 41’inin es se¢iminde kilonun g¢ok
onemli oldugunu vurguladiklari belirlenmistir. Bu verinin yorumu erkeklerin
ozellikle asir1 ya da az kiloluysa duygusal olarak sorunlu gordiikleri kadinlar1 es
olarak reddettikleri bigiminde verilmistir (Smith et al. 1986). Bu c¢alismada ailedeki
anne ve babanin ¢ocuklarinin zayiflamasini arkadaslarindan daha ¢ok isteme nedeni

olarak; cocuklarinin toplumda begenilen kisiler olmasin1 istemeleri gosterilebilir.

Arastirma grubundaki 6grencilerin % 82,1’inin su anda kilo vermek igin bir
cabast olmadigi, % 69,0’unun ise son bir yilda kilo kaybi1 i¢in bir ¢aba icerisinde
olmadig1 saptanmistir (Tablo 3). Ogrencilerin, agirlik kaybetmek i¢in % 30,4 iiniin

egzersiz, % 21,6’sinin diyet yaptigi, % 11,8’inin 6giin atladigi, % 2,3’liniin kendini
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kusturdugu saptanmistir (Tablo 4). Yapilan bir c¢alismada, kiz 6grencilerin, kilo
vermeyi etkin fiziksel aktivite, kuvvet egzersizleri ve sigara i¢imiyle, erkek
Ogrencilerin ise, etkin fiziksel aktivite, kuvvet egzersizleri ve giinde 5 porsiyondan
fazla meyve ve sebze tiiketimiyle iliskilendirdikleri saptanmistir (Lowry et al. 2002).
French ve arkadaglarinin (1995) adélesan bireyler iizerinde yaptiklari ¢alismada,
6glin atlayanlarin oram1 % 12,0, diyet haplar1 kullananlarin orant % 5,0, kusanlarin
orani ise, % 4,0 olarak saptanmistir. Aragtirmacilar, bu addlesanlarin % 15,0’ inin
gecmis yillarda, asirn agirlik kaybina sebep olan yontemleri kullandiklarini
belirlemislerdir. Lise Ogrencileri ile yapilan bir arastirmada; arastirma kapsamina
alman Ogrencilerin % 10,5’inin kalorileri yakmak icin spor yaptigi, % 1,7’sinin
yemek yedikten sonra kustugu, % 1,4’{iniin miishil kullandig1 saptanmistir (Ozmen
ve ark. 2007). Yapilan calismalarda, adolesan donemdeki gencler tarafindan
kullanilan zayiflama planinin, kahvalti basta olmak iizere 6glin atlama, meyve ve
sebze tliketimini arttirma, 6zellikle diyet igecekleri gibi lirtinlerin tiiketimini arttirma
yiiksek yagli besinlerin, tuzlu atistirmalarin, pasta tarzindaki iirlinlerin tiiketimlerini
azaltma gibi yontemleri icerdigi belirlenmistir (Brugman et al. 1997, French et al.
1995). Ozellikle gen¢ kizlarda artan diyet yapma yayginligi, puberte sirasinda
baslayan beden degisikliklerine ve ger¢ek beden agirligi, algiladigi beden agirligr ve
ideal beden agirligi arasindaki farkliliklara baglanmaktadir. Diger diyet yapma
nedenleri arasinda, zayiflikla ve goriiniisle ilgili sosyal normlar ve Kkitle iletisim
araclarinin etkisi sayilmaktadir (Brownell 1991, Ogden and Evans 1996). Diger
calisma sonuglarmin ve bu c¢aligmanin da gosterdigi gibi kisiler agirlik kaybi icin
saglikli veya sagliksiz olduguna bakmaksizin ¢esitli yontemler denemektedirler.
Arastirmaya katilan 6grencilerin % 28,9’u agirlik kaybi i¢in medyadan edindigi
bilgileri kullanirken % 15,0’mnin diyetisyen, % 14,8’inin ise bilimsel kitaplardan
yararlandig1 goriilmektedir (Tablo 4). Diyet kisiye 6zel olmali ve bir uzmanin
kontroliinde uygulanmalidir. Bu nedenle bagka insanlara onerilen ya da televizyon
gazete gibi yayin organlarindan alinan diyetlerin uygulanmasi kisilerin sagligini riske
atabilir. Demir’in ¢calismasinda (2006), agirlik kaybetmeye calismis olan 6rgencilerin
yartya yakini (% 43,8) uyguladiklar1 yontemin kaynagi olarak gazete, dergi ve
televizyonu gosterirken, % 21,9’u arkadastan faydalandigini,% 9,6’s1 ebeveyn

yardimi ile zayiflamaya ¢alistigin1 belirtmistir. Hekime ve diyetisyene bagvuranlarin
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orani oldukca diisiik bulunmustur. Yapilan baska bir arastirmada ge¢miste agirlik
kaybetmeye calisan adolesanlarin zayiflama hakkinda % 66,0’sinin aileden, %
36,0’sinin  arkadastan ve % 66,0’sinin magazin-kitaplardan bilgi edindiklerini
belirlemislerdir. Hekimden bu bilgiyi alanlarin orani ise % 8,0 olarak belirlenmistir
(Nowak, 1998). Ankara Universitesi ogrencileriyle yapilan bir calismada
ogrencilerin % 76,6’smin medyadan 6grendikleriyle diyet yaptigi bulunmustur. Bu
arastirmadaki 6grencilerin sadece % 8,5°1 diyetisyen kontroliinde diyet yaptigini
belirtmistir. (Yilmaz, 2007). Yapilan bir calismada gazetelerde yayinlanan diyetlerin
sagligi bozucu etkilerinin olabilecegi belirlenmistir (Koray ve ark. 1985). Dogru
diyet programi uygulamayan kisilerde ciddi besin 6geleri eksikligi goriilmektedir
(Arslan, 1993). Bu veriler dogrultusunda, medya saglikli beslenme ve diyet
konusunda daha secici bilgiler vermeli, bireyleri bu konuda uzman Kkisilere
yonlendirmelidir. Yanlis bilgiler sonucu yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda
viicudun biiyiime, gelisme ve normal c¢alismasinda aksakliklar olusabilir. Sagliksiz
beslenme birgok hastaligin (beriberi, pellegra, skorbiit marasmus, rasitizm,
xeropthalmia vb.) dogrudan sebebi olmakla birlikte diger bir¢cok hastaligin (ishal,
verem, kizamik, bogmaca vb.) kolay yerlesmesinde ve agir seyretmesinde énemli rol
oynar. Bu nedenle yapilan diyetler bu konuda yeterli bilgiye sahip uzman kisilerin

kontroliinde olmalidir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 78,9’unun 6gilin atladigi saptanmistir.
Ogrencilerin % 49,3’ii sabah, % 24,5’i 6gle % 5,2’si ise aksam Ogiiniinii atlamaktadir
(Tablo 5). Tokgoz ve arkadaslar1 (1995) iiniversite 6grencileri lizerinde yaptiklar
calismada, 6grencilerin % 80,4’{iniin 0giin atladi§im1 saptamislardir. Bagka bir
calismada ise, 6grencilerin % 30,7’ sinin 6gilin atladigi belirlenmistir (Memis, 2004).
Ankara Universitesi'nde yapilan bir ¢calismada da, dgrencilerin % 87,5’ inin dgiin
atladig1 saptanmistir. Ogrencilerin en ¢ok atladigi 6giin (% 22,5) kahvalt1 olarak
bulunmustur (Yilmaz, 2007). Demir’in c¢alismasinda (2006), c¢alismaya katilan
ogrencilerin % 52,0’sinin her gilin kahvalti yaptigi, % 14,5’inin ise hi¢ kahvalti
yapmadigl saptanmis, dgrencilerin % 57,3’iliniin 6gle yemegini her giin yedigi, %
81,6’sinin  aksam yemegini hicbir zaman atlamadigi belirlenmistir. Orak ve
arkadaslarinin  (2006) {niversite Ogrencileri lizerinde yaptiklart calismada
Ogrencilerin % 27,4’sinin sabah kahvaltisini, % 23,3 iiniin 6gle yemegini, % 9,1 ’inin
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aksam yemegini yemedigini, %  40,0’min ise Ogiin atlamadig saptanmistir.
Rakicioglu ve arkadaslar1 (2003), 19-24 yas aras1 200 addlesan 6grencinin en ¢ok
atladiklar1 Ogiinlin, sabah kahvaltis1 ve onu izleyen 6giinlin ise; 6gle yemegi
oldugunu saptamiglardir. Addlesan Saglig1 Calismasi’nda her bes adélesandan birinin
her giin kahvaltiyr atladigi belirlenmistir (Videon and Manning, 2003). Yapilan
caligmalarda, ilkokul doneminde yiiksek olan diizenli kahvalti yapma aliskanlig
orani iiniversite donemlerine dogru gittikge diismektedir (Tezcan ve ark. 2002, Onder
ve ark. 2000, Mazicioglu ve Oztiirk, 2003). Arastirmacilar, kahvalt1 ve malniitrisyon
arasindaki iligkiyi degerlendirdiklerinde malniitrisyonu olanlarin % 39,1' inin,
malniitrisyonu  olmayanlarin ise, % 69,3’iiniin diizenli kahvaltt yaptigini
saptamiglardir. Malniitrisyonu olanlarin % 34,7’si, malniitrisyonu olmayanlarin ise %
12,9’u hi¢ kahvalti yapmadiklarini ifade etmislerdir. Bu degerler istatistiksel agidan
onemli bulunmustur (Onder ve ark. 2000).

Sabah kahvaltisinin bireylerin beslenmesinde dnemi biiyiiktiir. Gece boyunca
ac kalan bireylerde kan sekeri, bunun sonucu olarak da algilama ve is verimi
diismektedir. Bu nedenle saglikli beslenme planinda dengeli bir kahvalti 6giinii
onemlidir. Diizenli yapilan kahvaltiyla Ogrencinin okul basarisinin ve fiziksel
gelisiminin  olumlu yonde etkilenecegi belirlenmistir. Sagliksiz  beslenme
aligkanliklarinin  yasla birlikte artis gostermesi, erken donemden baslayarak
genglerde saglikli beslenme aligkanliklarmin kazandirilmasina yonelik koruyucu

girisimlerinin 6nemine igaret etmektedir (Memis, 2004).

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin % 50,11 6giin atlama nedenini zaman
yetersizligi - ge¢ kalmak - hazirlanmamasi olarak belirtirken, % 13,7’si caninin
istemedigini, % 11,9°u aligkanlig1 olmadigini, % 3,2’si ise zayiflamak istedigi i¢in
0giin atladigini belirtmistir (Tablo 5). Yapilan bir aragtirmada 6giin atlayan (% 77,6)
ogrencilerin % 43,2 si cani istemedigi icin 6glin atlarken, % 52,5 i vakit olmadigi
icin, % 4,3 i ise evde yemek hazirlanmadigi i¢in 6glin atladiklarin1 belirtmistir
(Demir 2006). Memis’in yaptig1 arastirmada (2004), 6grencilerin % 49,6’sinin cani
istemedigi i¢in, % 14,0’{iniin ekonomik nedenlerle, % 9,7’sinin ise zayiflamak icin
o0giin atladigr tespit edilmistir. Kiz Ogrencilerle yapilan baska bir calismada,
ogrencilerin % 44,1’inin vakit bulamadigi, % 40,3 {inlin cani istemedigi, % 6,8’inin

parast yetmedigi, % 3,6’simin zayiflama gibi nedenlerle 6glin atladiklarini
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belirlemislerdir (Onur, 2007). Orak ve ark.’nin (2006) {iniversite 6grencileri tizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 6giin atlayan 6grencilerin % 46,6’siin cani istemediginden, %
33,6’simnin zamani olmadigindan, % 12,4’iinlin parasal nedenlerden dolayr 6giin

atladiklar tespit edilmistir.

Calisan ve okuyan bireyler i¢in yemek yemeye vakit bulmak her zaman bir
sorun olarak ortaya ¢cikmistir. Yapilan arastirmalarda, ¢aligmamizi destekleyen bir
sekilde, bireylerin genellikle vakit bulamadiklar1 i¢in 6giin atladiklarini belirttikleri

gOriilmiistir.

Arastirma grubunun % 94,81 ara 6giin tiiketmektedir. Ogrencilerin % 55,0’i
hamur isleri vb. tiriinleri, % 24,0l meyve, meyve sularini, % 9,7’si siit-siit lirtinlerini
ve % 6,1°1 ise kolali icecekler tiikketmektedir (Tablo 5). Orak ve ark.’nin (2006)
tiniversite 0grencileri lizerinde yaptiklar1 arastirmada 6gilin aralarinda besin tiiketim
oraninin % 73,7 oldugu, dgrencilerin % 26,3 linilin ise 6giin aralarinda herhangi bir
besin tiiketmedigi tespit edilmistir. Yilmaz’in ¢alismasinda (2007), kusluk 6gtlintinde
Ogrencilerin % 56,7° sinin borek, pogaga, biskiivi, kraker, simit vb., ikindi 6glinlinde
benzer sekilde % 66,1 inim borek, pogaga, biskiivi, kraker, simit, gézleme tiikettigi,
gece Oglinli yapan Ogrencilerin % 65,5’inin ise meyve tiikettigi belirlenmistir.
Ogrencilerin kusluk ve ikindi 6giiniinde hamur isi vb. besinleri, gece dgiiniinde ise

meyve tiikettikleri saptanmustir.

Ogiin aralarinda besin igerigi yiiksek meyve suyu, siit, yogurt ve kuruyemis
(findik, ceviz vb. besin degeri yiiksek olanlar) gibi besinlerin tiiketilmesi arzu edilen
bir durum iken sandvig, simit, gofret, cikolata ve cips gibi besinlerin asir1 tiiketiminin
beslenme ilkeleri acisindan dogru olmadigi sdylenebilir. Ara Ggiinlerde tiiketilen
besinlerin dogru secilmemesi karbonhidrat ve yag icerigi yliksek cips, kola, gazoz,
cikolata, sekerleme vb. besinlerin asir1 tiiketimi ileride buna bagli beslenme

yetersizlikleri, obezite vb. hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir.

Arastirma kapsamindaki o6grencilerin % 51,7°si sabah yemegini evde, %
30,7’si okulda ve % 17,6’s1 yurtta yemektedir. Ogrencilerin % 81,1’ 6gle yemegini
okulda yemektedir. Aksam yemegini evde yiyen &grenciler arastirma grubunun %
64,8’ini olustururken, % 20,3’linli ise aksam yemegini yurtta yiyen Ogrenciler

olusturmaktadir. Ogrencilerin % 23,2°si ara ogiinleri evde tiiketirken, % 63,8’
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okulda ve % 7,81 yurtta ara 6giin yapmaktadirlar (Tablo 5). Ankara Universitesi’nde
yapilan bir ¢aligmada Ogrencilerin, kahvaltiy1 en ¢ok evde (% 36,2), sonra sirasiyla
yurt kantini (% 29,7) ve yurt odasinda (% 21,3) yaptiklarin1 bulunmustur.
Ogrencilerin siklikla &gle yemegini yedikleri yerler, okul yemekhanesi (% 41,3),
okul kantinidir (% 28,1). Aksam 6giiniinii ise genelde evde (% 43,1), sonra sirasiyla
yurt yemekhanesinde (% 33,7), yurt odasinda (% 10,0) yemektedirler. Bu
arastirmadaki 6grencilerin ara 6giinlerden kusluk 6giiniinii okul kantininde (% 43,3),
ev (% 21,6) ve yurt odasinda (% 20,0), ikindi 6giiniinii genellikle okul kantininde (%
38,1), yurt odasinda (% 26,3) ve evde (% 18,7), gece d6gliniinii ise, yurt odasinda (%
54,8), evde (% 42,2) ve yurt kantininde (% 3,0) yedikleri saptanmistir (Yilmaz,
2007).

Okul ve yurtta ozellikle 6gle, aksam ve ara 6gilin tiikketimi yaygindir. Bu
nedenle buralarda 6grencilerin kolay ulasabilecegi, fazla pahali olmayan, tercih

edebilecekleri saglikli besinlerin bulunmasina 6zen gosterilmelidir.

Arastirma grubunun ¢esitli besin gruplarimi tiikketme sikliklari, Tiirkiye’ye
Ozgii Beslenme Rehberi’ndeki (2004) saglikli beslenme 6nerilerinden yararlanilarak
yorumlanmugtir. Siit ve siit {rlinleri tiiketiminde olumlu davranig gosterenler
aragtirma grubunun % 63,3’{inl olusturmaktadir. Kirmizi et ve tavuk tiiketiminde ise
bu oran, ¢ok diistik, % 8,7°dir. Balik tiiketiminde arastirmaya katilan 6grencilerin %
31,4’liik kism1 olumlu davranis sergilemektedir. Ogrencilerin % 76,0’s1 haftada en az
bir kere yumurta tiiketmektedir. Tahil tiriinleri tilketiminde 6grencilerin % 82,2’si,
kurubaklagil tiiketiminde % 77,2°s1, taze sebze tiiketiminde % 15,0’i, meyve
tilkketiminde % 27’si olumlu davranis gostermislerdir. Kolali igecek tliketiminde
arastirmaya katilan grubun % 50,6’s1, fast-food tiiketiminde % 69,3°1i, seker-¢ikolata
tilketiminde % 28,1°1, kek-biskiivi vb. tiikketiminde % 37,8’1 ve kat1 yag tiiketiminde

% 67,0’si olumlu davranis sergilemektedir (Tablo 6).

Yilmaz (2007), Ankara Universitesi grencileriyle yaptig1 calismada,
Ogrencilerin % 19,5’inin her giin siit, % 15,5’inin yogurt, % 59,5’inin peynir, %
4,5’inin ayran tiikettigini belirlemistir. Ayni1 ¢aligmada her giin kirmizi et-tavuk
tilkketenler 6grencilerin % 2,5’ini olusturmaktadir. Balig1 haftada bir kez tiiketenler %

10,0’luk kisim, yumurtayr haftada bir kez tiiketenler ise % 31,5’lik kisimdir.
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Ogrencilerin, ekmegi (% 78,5), sekeri (% 60,5), zeytini (% 40,0) her giin; tereyagini
(% 60,0) on giinde bir tiikettikleri saptanmistir. Kolali igecekleri haftada bir igenlerin
orant ise % 22,5’tir. Yilmaz’in sonuglan ile karsilastirildiginda, bu ¢alismadaki
ogrenciler daha olumlu beslenme aliskanliklarina sahiptirler. Bunun nedeni arastirma
grubunun beslenme bilgi diizeyinin, aile yapisinin, kiiltiirel ¢evresinin, ekonomik
durumunun farkliligi olabilir. Tiirkiye’ de addlesanlarin beslenme aligkanliklarini
inceleyen bir caligmada, giinliik tiiketilen siit ve et grubu besinlerin gereksinimin
altinda kaldig1 saptanmistir (Kutluay, 2006). 226 adoélesan kiz 6grencinin katildig
bagka bir ¢alismada, 6grencilerin % 47,0 sinin siit ve yogurdu, % 61,4 {inlin peyniri
her giin tiikettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin % 47,2’si beyaz eti; % 41,6 s1 ise
kirmizi eti haftada 1-2 kez tiikettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin % 40,01
yumurtayt; % 47,9’ u ise kuru baklagilleri haftada 1-2 kez tiikettikleri saptanmustir.
Ekmek % 77,9 sikliginda her giin, piring, makarna, bulgur grubu besinler % 43,8
sikliginda haftada 1-2 kez; taze meyve-sebze ise % 69,1 sikliginda her giin
tilketilmektedir. Sekeri her giin tiiketme sikligi % 55,8 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %  43,4’(iniin hamburgeri; % 71,7’sinin sosisli sandvigi hig¢
tilketmedikleri belirlenmistir. Seker ve ¢ikolatayr 6grencilerin % 47,9’unun her giin,
% 11,4’linlin ise hi¢ yemedigi saptanmustir. Biskiivi-kek grubu besinleri 6grencilerin
% 23,8’inin her giin, % 17,8’inin haftada 3-4 kez, % 43,5’inin haftada 1-2 kez
tikettigi, % 15,0’inin ise hi¢ yemedigi belirlenmistir. Kolali i¢cecegi her giin
tilketenler % 23,7, haftada 3—4 kez tiiketenler % 20,9, haftada 1-2 kez tiiketenler %
26,5, hi¢ tiiketmeyenler ise % 28,8 olarak saptanmistir (Aslan ve ark. 2003). Bu
calismanin  sonuglari  Aslan ve ark.’min ¢alisma sonuglart ile benzerlik

gostermektedir.

Memig’in iiniversite Ogrencileriyle yaptigi calismada (2004), et ve et
trlinlerini sevmeyen Ogrencilerin grubun % 17,7’sini olusturdugu goriilmiistir.
Baska bir arastirma da, iniversite Ogrencilerinin % 94,9’unun diizenli olarak siit
tiketmedigini ortaya koymustur (Mazicioglu ve Oztiirk, 2003). Memis’in
aragtirmasinda da (2004), tniversite Ogrencilerinin sevmedikleri besinlerin en
basinda % 31,0 oraniyla siit gelmektedir. On dokuz ile yirmi dort yas aras1 200
ogrenciyle yapilan bir ¢alismada; Ogrencilerin ¢ogu, ayran, yogurt ve et grubu
besinleri haftada 1- 3 kez, peyniri ise her giin tiikettiklerini belirtmislerdir
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(Rakicioglu ve ark. 2003). Ilkdgretimin ikinci kademesinde okuyan dgrencilerin %
45,0’inin her giin siit, % 38,8’inin her giin yogurt ve % 72,5’inin ise her giin peynir
tiikkettigi saptanmustir. Bu kademede okuyan oOgrenciler, tiniversitede okuyan
Ogrencilere gore, siit ve siit lirlinlerini daha sik tiiketmektedir. Bunda ailelerinin
etkisinin oldugu diisiiniilebilir (Erten, 2006). Universite dgrencilerinde siit ve siit
tirtinleri tiikketim aligkanliklarini inceleyen bir arastirmada, 6grencilerin % 71,33’u
diizenli olarak siit tiiketmediklerini saptamislardir. Siit {iriinleri i¢in ise bu oran %
66,7 dir. Diizenli olarak siit iiriinleri tiikketiminin % 79,67 sin1 peynir, % 60,3’ tintl
yogurt, % 14,3’lini tereyagi, % 21,7°sini dondurma tliketimi olusturmaktadir

(Uzundz ve Giilsen, 2007).

Tiirkiye'de kisi basma yillik siit tiikketimi, sokak siitii dahil 30 kg olup, bu
haliyle Avrupa iilkelerinin gerisinde kalmaktadir. Kisi basina tiikketim Avrupa Birligi
(AB)’nde 95 kg, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde 95,3 kg, Rusya'da 94,4 kg,
Avustralya’da 108,4 kg’dir. Tirkiye’de ve ABD’de kisi basma 1,3 kg tereyag
tilketilirken, AB'de 4,5 kg, Rusya'da 3,5 kg, Avustralya'da 3,2 kg tiiketilmektedir.
Tiirkiye'de kisi basina yillik 12,5 kg olan peynir tiikketimi ise AB'de 17,5 kg,
ABD'de 13,1 kg, Avustralya'da 8,8 kg, Rusya'da 3,6 kg olarak gergeklesmistir
(Uzunéz ve Giilsen, 2007). Siit ve siit irtinleri protein, kalsiyum, fosfor, B, vitamini
(riboflavin) ve vitamin Bj, olmak iizere bir¢ok besin 6gesinin énemli kaynagidir.
Bagta yetigskin kadinlar, ¢ocuklar ve gengler olmak iizere tiim yas gruplarnin bu
grubu her giin tiiketmesi gerekmektedir. . Biiyiimede ve kemik sagliginin
korunmasinda biiyiik etkileri vardir. Bu nedenle 6zellikle biiyiime gelisme caginda
yeterli miktarda alinmasi biiyiilk 6nem tasir. Ancak, baska c¢aligmalar ve bizim
calismamizin gosterdigi sonuglar siit ve siit tirtinlerinin {iniversite doneminde yeterli

miktarda tiiketilmedigini ortaya koymaktadir.

Yapilan bir arastirmada, {iniversite O6grencilerinin % 25,0’inin hi¢ balik
tilketmedigi, tiiketenlerin ise ¢ok seyrek tiikettigi; tespit edilmistir (Erten, 2006).
Kirmiz1 et, tavuk ve balik kaliteli protein kaynaklarindandir. Proteinler ise
viicudumuzun yapitaglarini olusturmaktadir. Bu nedenle diyetimizde yer vermemiz
gereken onemli besinlerdir. Ozellikle kirmizi et demirin iyi kaynaklarindandur.
Ayrica balikta bulunan n-3 yag asitleri de sagligi koruyucu ve gelistirici etkiye

sahiptir.
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Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada ailesinden uzakta yasayan
ogrencilerin beslenme aligkanliklarinin  degistigi, meyve ve sebze tiiketiminin
azaldig, yagh yiyeceklerin tiiketiminde artis oldugu goriilmiistiir (Y1lmaz ve Ozkan,
2007). Mazicioglu ve Oztiirk (2003), iiniversite dgrencilerinin % 36,4 {iniin her giin
diizenli olarak, % 41,6’sinin ise ara sira meyve tiikettigini, % 3,5’inin ise hi¢ meyve
tiikketmedigini tespit etmistir. Universite dgrencileriyle yapilan bagka bir arastirmada,
% 38,5’inin her giin salata (taze sebze); % 21,0’inin her giin sebze yemegi ve %
22,0’sinin ise her giin taze meyve tiikettigi saptanmustir (Erten, 2006). Bu ¢alismanin
ve diger calismalarin da gosterdigi gibi sebze ve meyve tiikketimi Onerilenden
diistiktiir. Sebze ve meyveler vitamin ve minerallerin en 6énemli kaynaklardandir.
Posa ve antioksidan aktivite gosteren maddelerden de zengindirler bu nedenle

viicuda zararli maddelerin atilmasinda yardimeidirlar.

Dort bin yiiz elli ii¢ 6grenciyle yapilan bir ¢alismada, giinde en az bir kez
olmak lizere 6grencilerin % 64,0’ linlin mesrubat ictigi, % 28,0’inin kek/pasta yedigi,
% 34,0’linlin patates kizartmasi/cips yedigi, % 60,0’mnin seker/¢ikolata yedigi, %
36,0’simnin  hamburger/sosis/salam yedigi belirlenmistir (Ercan ve ark. 2001).
Arastirmacilar, bati {ilkelerinde yasayan addlesanlarin diyet Oriintiilerinin saglikli
olmadigini, yag alimlarinin yliksek, meyve ve sebze alimlarinin ise diisiik oldugunu
belirtmislerdir (Cavadini et al. 2000). Memis’in arastirmasinda (2004); hamburger,
tost, sandvig, pizza gibi fast food tarzi besinleri {iniversite 6grencilerinin neredeyse
tamamimin (% 99,5) tiikettigi tespit edilmistir. Universite 6grencilerinin fast-food
tarz1 beslenme aligkanliklarinin degerlendirildigi bir caligmada 6grencilerin % 64,81
bu tiir beslenme aliskanligi oldugu bulunmustur (Yilmaz ve Ozkan, 2007).
Ankara'da, 16-18 yas arasi toplam 600 &grenci iizerinde yapilan bir galismada,
genclerin  biiyiilk kismimin beslenme gereksinimlerini ayakiistii beslenerek
karsiladiklar1 ve hamburger, doner, patates kizartmasi ¢ikolata ve kolali igecekleri
daha ¢ok tercih ettikleri bildirilmistir (Giile¢ ve ark. 2008). Bu besinleri asiri
miktarda tliketmek, dengesiz beslenmeye, yiiksek oranda seker, yag almaya ve
yetersiz kalitesiz protein alimina neden olur. Cocuk ve gencler arasinda bir aktivite
olarak kabul edilen ve popiilaritesi hizla artan bir aligkanlik haline gelen "fast-food"
tarzi beslenmede meniilerde besin Ogeleri ya yetersiz, ya da asir1 miktarda

bulunmaktadir. Bu durum obezite, diyabet, kalp damar hastaliklar1 ve kanser gibi
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kronik hastaliklarin olusmasma zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle bos enerji
kaynag1 olan kat1 yag, seker, kizartma, kolali icecekler, fast-food tarzi besinlerin
alimi azaltilmali sebze-meyve, siit ve siit triinleri, kirmiz1 et-tavuk-balik tiikketimi
arttirilmalidir. Okul ve yurt kantinlerinde saglikli sekilde hazirlanmis salata, et

yemeklerine ve tatl yerine de meyvelere agirlik verilmelidir.

Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklarryla ilgili yapilan ¢aligmalar,
arastirmamizla benzer sonuglar gostermektedir. Goriilen farkliliklar 6grencilerin

farkl kiiltiirlerde ve ekonomik diizeyde yetismesinden kaynaklanabilir.

Arastirma grubunun 6giin atlama durumlarinin sosyodemografik ozelliklere
gore dagilimima bakildiginda cinsiyetle 6giin atlama ve ara 6giin tiikketme arasinda
istatistiksel acidan bir iliski saptanmamistir (Tablo 7). Adoélesanlarla yapilan bir
calismada; erkek G6grencilerin % 66,0' sinin, kiz 6grencilerin ise % 54,0' {iniin ¢
oglin besin tiikettigi tespit edilmistir. Ayrica erkek 6grencilerin % 4,3' {i giinde iki
6giin besin tiiketirken kiz dgrencilerde bu oran % 33,3 olarak saptanmistir (Onder ve
ark. 2000). Konya’da iki yetistirme yurdunda kalan addlesanlarin beslenme
durumlarim belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, erkeklerin % 4’{inlin 1-2 6giin, %
86’smin 3 6glin, % 10’unun 4-5 6giin, kizlarin ise % 16,4nlin 1-2 6giin, %
79,5’inin 3 &giin, % 4,1’inin 4-5 6glin yemek yedikleri belirtilmistir (Eser ve ark.,
2000).

Arastirma grubunun fakiilteler ve 6glin atlama durumuna bakildiginda Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nin daha az 6giin atladig1 belirlenmistir (Tablo 7). Bu durum,
Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin Ilahiyat Fakiiltesi ve Giizel Sanatlar Fakiiltesi
ogrencilerine gore aldiklar1 dersler nedeniyle daha dogru beslenme bilgisine sahip

olmalarindan kaynaklanabilir.

Fakiilteler ve ara 6giin tiikketme durumuna bakildiginda ise Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencilerin diger iki boliime gore daha az ara 6giin tiikettigi goriilmektedir
(Tablo 11). Bu duruma Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin ders yogunlugu
nedeniyle ara oOgiin tiketmeye firsat bulamamalari ya da diger fakiiltedeki
ogrencilerin ara ogilinde tiikettikleri, okulda-yurtta kolayca bulunabilen hamur isleri,

biskiivi vb., kolal1 igecek gibi besinleri tiiketmek istememeleri neden olmus olabilir.
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Calismamiza katilan 6grencilerden anne babasi birlikte olanlarin anlamli
sekilde daha fazla 6gilin atladiklar1 bulunmustur (Tablo 7). Bu beklenen bir durum
degildir. Anne babasi birlikte olan 6grencilerin daha diizenli bir hayat yasamalar1 ve
bu sayede daha diizenli beslenmeleri beklenir. Ancak calisma grubumuz olan
tiniversite dgrencilerinin giinlerinin ¢ogu disarida gectigi i¢in bdyle bir sonug ortaya
¢ikmis olabilir.

Arastirmaya katilan 6grenci grubunun babasinin egitim diizeyi arttik¢a 6giin
atlama oraninin anlaml sekilde diistiigli saptanmistir. Annenin egitim durumu ve
O0glin atlama iliskisine bakildiginda ise lise mezunlarmin farki olusturdugu
belirlenmistir (Tablo 7). Bu sonuca egitim diizeyinin yiikselmesiyle dogru beslenme
bilgisinin edinilmesi ve bunun ¢ocuga aktarilmasi ile varilmig olabilir. Annesi lise
diizeyinde egitim alan Ogrencilerin iiniversite mezunu olanlardan daha az 6giin
atlamasi ise, tiniversite mezunu annelerin genellikle ¢alistyor olmasi nedeniyle evde

bulunamamasi ile agiklanabilir.

Ogrencilerin ara 6giin tiiketimi ile yas ve bir haftada beslenmeye harcanan
para arasinda iliski bulunmamistir. Ancak ailenin gelirinin artmasiyla ara 6giin
tiketiminin anlamli sekilde azaldigi goriilmiistiir. Ayn1 sekilde aylik alinan harglik
miktar1 arttik¢a ara 6giin tiiketiminin azaldigr goriilmistiir (Tablo 12). Bu duruma
ailelerin farkli yapilarda olmasi ya da bu 6grencilerin ana ¢giinlerde 1yi beslendikleri
i¢in ara 0gilin ihtiyaci hissetmemeleri sebep olmus olabilir. Feunekes ve arkadaslari
da (1998) yaptiklar1 ¢alismada, aligkanliklar konusunda adélesanlar ve aileleri

arasinda giiclii benzerlikler gozlemislerdir.

Calisma grubumuzdaki &grencilerin BKI’leri ile &giin atlama durumlar
arasinda bir iliski bulunmamstir (Tablo 9). Ogrencilerin ara 6giin tiikketme durumu
ile BKi’leri arasinda da iliski bulunmamistir (Tablo 13). Ankara Universitesi
ogrencileriyle yapilan bir ¢aligmada viicut agirligt ve kahvalti yapma durumu
arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Normal kilodaki 6grencilerin
diizenli olarak kahvalti yaptig1 bulunmugstur. Viicut agirhigr ile diger 6giinleri tiikketme
durumu arasindaki fark ise bulunmamistir (Yilmaz, 2007). Arastirmacilar, 6giin
atlayan 6grencilerde sismanlik goriilme sikliginin daha fazla oldugunu saptamislardir

(Memis, 2004). Ozdemir’in yaptig1 ¢alismada (2008), addlesanlarin BKI’lerine gore
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haftalik &giin tiiketim sikliklar1 incelendiginde sadece &glen yemegi ile BKI
arasindaki fark istatistiksel agidan onemli bulunmustur. Cok zayif addlesanlarin %
11,8’1 6gle yemegini hi¢ yemedigini, zayif addlesanlarin % 22,9’unun ve hafif
sismanlarin % 25,7 sinin haftada 5-6 kez, normal kilodakilerin % 83,31 haftada 3—4
kez, sisman adolesanlarin tamaminin her giin 6gle yemegi yedigi belirlenmistir.
Bunun; addlesanlarin 6gle yemekleri sirasinda okulda olmalar1 ve 6gle yemeklerini
ev yerine digsarida, fast-food tirii yiyecek iceceklerle gecistirmelerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu calismada ise BKI ile 6giin tiiketimi

arasinda iligski bulunmamugtir.

Bu calismada BKi’nin 6giin atlama ile iliskisinin olmamasina, dgrencilerin
kendi kilolarin1 degerlendirmelerinin, gercekte olduklar1 kilodan daha etkili olmasi

sebep olmus olabilir.

Aragtirmamiza katilan Ogrencilerden kendini kilolu/gok Kilolu olarak
degerlendirenlerin kendilerini normal ve ¢ok zayif/zayif olarak degerlendirenlerden
anlamli sekilde daha az 6giin atladiklar1 belirlenmistir (Tablo 9). Bu beklenen bir
sonug degildir ancak, kendini kilolu/¢ok kilolu degerlendirenler 6giinlerde sagliksiz,

fast food tarzi, beslendikleri i¢in fazla kilolu olduklar1 sonucuna varilabilir.

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin agirhigi ile ilgili isteginin 6gilin atlama
ile iligkili oldugu bulunmustur. Aymi kiloda kalmak isteyenlerin kilo almak ve
vermek isteyenlere gore daha fazla 6giin atladigi belirlenmistir (Tablo 9). Ara 6giin
tilketimi ile 6grencilerin agirlig ile ilgili istegi arasindaki fark ise istatistiksel acidan

onemli bulunmamistir (Tablo 13).

Agirlik kaybetmek i¢in su anda ve son bir yilda caba gosterme ile 6giin
atlama arasinda istatistiksel acidan anlamlilik bulunmustur (Tablo 9). Agirlik
kaybetmek i¢in ¢aba gosterenlerin daha az 6giin atladiklar1 saptanmistir. Ara 6giin
tilketimi ile ise bir iliski saptanmamistir (Tablo 13). Buna kilo vermek isteyenlerin
diizenli beslenmeleri, dogru beslenme bilgisine sahip olmalar1 sebep olmus olabilir.
Sik sik az beslenmek bazal metabolizma hizini arttiracagi ve ana 6giinler arasinda
aclik olusturmayacagi icin kilo vermeyi kolaylastiran bir yontemdir. Demir’in
caligmasinda (2006), viicut agirliginda degisiklik olmasini isteyen Ogrencilerin %

99,0 unun 06giin aralarinda atigtirdiklar1 belirlenmistir. Agirlik kaybetmek isteyen
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ogrencilerin ¢cogunun (% 98,0) ve sismanlamak isteyen 6grencilerin hepsinin 6gtin
aralarinda atistirdigt belirlenmistir. Bagka bir c¢alismada ise sik diyet yapan
adolesanlarin % 66,0’simnin asla atistirma yapmayarak ve sekerli, yagh gidalar
yemeyerek zayiflamayi tercih ettikleri belirlenmistir (Cuadrado et al. 2000). Nowak
(1998) calismasinda, agirlik kaybetmeye calisan addlesanlarin, boyle bir ¢aba i¢inde
olmayan akranlarina gére daha ¢ok 6giin atladiklarini, daha az atistirdiklarini daha az
siit-yogurt tlikettiklerini, daha az ekmek yediklerini ve tatlidan daha ¢ok uzak

durduklarini saptamaistir.

Annesinin agirhigr ile ilgili degerlendirmesi ve istegi calismamiza katilan
Ogrencilerin 6giin atlama ve ara 0giin tilketme durumlari tizerinde etkili olmamistir

(Tablo 9 ve Tablo 13).

Calismamiza katilan 6grencilerin babasinin agirlig ile ilgili degerlendirmesi
ve istegi ile 6glin atlama durumu arasinda iligski saptanmamistir (Tablo 9). Ancak ara
oglin tikketme durumu ile babasinin degerlendirmesi arasinda iliski belirlenmistir.
Babasinin normal kilo olarak degerlendirdigi kisilerin daha az ara 6giin tiikettikleri
saptanmigtir. Babasmin istegi ile ara Oglin tiikketimi arasinda ise bir iliski
bulunmamistir (Tablo 13). Caligmamizda O6grencilerin ara ogilinlerde genellikle,
hamur isleri, kolali igecekler gibi bos enerji kaynaklarini tiikettikleri belirlenmistir.
Normal kilo olarak degerlendirilenlerin ara 6giin tiiketmeme sebebi bu besinleri

tiikketmedikleri i¢in normal kiloda olmalarindan kaynaklanabilir.

Ogrencilerin ~ aym  cinsiyetteki  arkadaglarinmn  kilosu  ile  ilgili
degerlendirmesiyle 0giin atlama arasinda istatistiksel acidan anlamlilik tespit
edilmistir. Kilolu/¢cok kilolu olarak degerlendirilenlerin daha fazla 6&ilin atladiklar
saptanmistir. Ayni cinsiyetteki arkadasin kilosu ile ilgili isteginin ise 6gilin atlama ile
iligkili olmadig1 bulunmustur (Tablo 9). Ayni cinsiyetteki arkadasin kilo ile ilgili
degerlendirmesi ve istegi ile ara 08iin tiikketimi arasinda ise iliski saptanmamistir
(Tablo 13). Arastirma grubunun karsi cins arkadasglarmin kilolar1 ile ilgili
degerlendirmesi ile 6giin atlama durumu arasinda iliski bulunmustur. Cok zayif/zayif
olarak degerlendirilen grubun daha ¢ok 6giin atladig1 belirlenmistir (Tablo 9). Cikan
sonuca gore c¢ok zayif/zayif olarak degerlendirilen grup 06giin atladigi yeterli

beslenemedigi i¢in zayif olabilir. Kars1 cinsin arkadaslarinin kilolart ile ilgili istegi
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de 6giin atlama ile istatistiksel acidan iligkili bulunmustur. Kilolu ¢ok kilolu olmasi
istenenlerin hepsinin 6giin atladig1 saptanmistir (Tablo 9). Buna normalde bu
kisilerin fazla 6giin atladiklar1 i¢in diistik kiloda olmalar1 sebep olmus olabilir. Kars1
cins arkadasin degerlendirmesi ile ara 6gilin tiiketimi arasinda iliski saptanmigtir
Normal olarak degerlendirilenlerin daha az ara 6giin tlikettigi bulunmustur. Karsi
cinsin kilosu ile ilgili istegi ile ara 6gilin tiikketimi arasinda ise iliski bulunmamistir
(Tablo 13). Cevrenin kilo ile ilgili degerlendirmesi kisiler iizerinde bask1
olusturmaktadir. Bu nedenle bireyler zayiflamak i¢in 6glin atlamayr se¢mis

olabilirler.

Arastirmacilar, adolesan kizlarin diyete baglama sebeplerinde ve besin
secimlerinde yasitlarinin dnemli 6l¢iide etkili oldugunu belirlemistir (Hill 2002, Muir
et al. 1999). Demir’in calismasinda (2006), aym cinsiyetteki arkadas baskisinin
zayiflama icin en etkili sosyokiiltiirel faktér oldugu tespit edilmistir. Bizim

calismamizda da arkadaslarin etkisi gorilmiistiir.

Arastirma grubunun ¢esitli besin gruplarmi tiiketmede gosterdikleri
olumlu/olumsuz davranis bi¢imleri arasindan sadece siit ve siit tirtinleri tiiketimi ile
balik tiiketimi ve 6g8iin atlama durumu arasinda iliski belirlenmistir (Tablo 10). Siit
ve siit tirlinleri ile balik tiikketiminde olumsuz davranis gosterenlerin daha fazla 6giin
atladig1 bulunmustur. Ara 06gilin tiketimi ile cesitli besin 6gelerinin tiiketimi
arasindaki iligki degerlendirildiginde; kirmiz1 et-tavuk, yumurta, taze sebze tiiketimi
arasinda iligski bulunmamistir (Tablo 14). Siit ve siit {iriinleri ve balik tiiketiminde
olumlu davranig gosterenlerin daha az ara 6glin tiikettigi belirlenmistir. Tahil
tiriinleri, kurubaklagil, meyve tiikketiminde olumlu davranig gosterenlerin; kola, fast-
food, seker-cikolata, kek-biskiivi vb. ve kati yag tiiketiminde olumsuz davranis
tilkketenlerin daha fazla ara 6giin tiikettikleri belirlenmistir (Tablo 14). Bu duruma ara

ogiinlerde bu besin gruplarinin tiiketiliyor olmasi sebep olmus olabilir.

Ogrenciler iizerinde yapilan arastirmalarda, dgiin aralarinda en cok tiiketilen
yiyecek simit olarak bulunmugstur. Seren’in yaptigi arastirmada (2002); aragtirma
kapsamindaki kadmlarin 6glin aralarinda tiikettikleri yiyecek ve iceceklere
bakildiginda ilk sirayr % 80,0 ile cayin aldii goriilmektedir. Ogiin aralarinda
tiiketilen diger besinler ise % 66,7 ile meyve ve % 46,7 ile kek, pasta ve boreklerdir.
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Arastirma kapsaminda yas arttikca beden algis1 puaninin azaldig: gorilmistiir
(Tablo 16). Ugur (1996) da yaptigi calismada benzer sonuca ulasmistir. Ancak
calismamiz; Tarhan (1995), Ergiir (1996) ve Karaslan (1993)’1n beden algisi ile yas
arasinda anlamli diizeyde farklihlk bulunamamistir sonuglar1 ile farklilik
gostermektedir. Sporcularla yapilan bir ¢aligmada yasla beden algisi puani arasinda
iliski bulunmamistir. Sporun bireyin beden ve ruh hali iizerindeki olumlu
etkilerinden dolay1 spor yapan bireyin yasi degisse de bedenini olumlu algilamasi

buna neden olarak gosterilmistir (Alagiil, 2004).

Arastirmamiza katilan 6grencilerin cinsiyet ve beden algis1 puanlart arasinda
farklilik bulunmustur (Tablo 15). Kizlarda beden algisi puani anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Cinsiyet farkliliklarim1 inceleyen arastirmalarda erkeklerde beden
memnuniyetsizliginin kizlara goére daha az oldugu belirlenmistir ( Wardle and Cooke,
2005). Orsel’in (2004) arastirmasinda da, kizlarn daha diisiik beden imaji doyumuna
sahip oldugu bulunmustur. Yapilan baska bir calismada kiz 6grencilerin %
63,7’sinde, erkek 6grencilerin % 49’unda bedenlerinin herhangi bir boliimiiyle ilgili
memnuniyetsizlik belirlenmistir (Goksan, 2007). Farkli spor dallarinda beden algisini
inceleyen bir aragtirmada da, erkek sporcularin beden algist puanlarinin kadin

sporculara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (Alagiil, 2004).

Genelde ergen kizlar erkeklere oranla daha fazla beden imgesiyle ilgili
hosnutsuzluk bildirmektedirler (Goksan, 2007). Diger arastirmalarda arasgtirmamizla
ayni sonucu gostermektedir. Bu sonu¢ kadinlarin fiziksel goriinlimiine daha ¢ok

vurgu yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Fakiiltelerin beden algis1 puani incelendiginde aralarinda farklilik oldugu
belirlenmistir (Tablo 15). Bu farklilik Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin beden
algis1 puanlarinin arastirma kapsamindaki diger fakiiltelerinden daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Farkli spor dallarindaki iiniversite Ggrencilerinin
beden algisi puanlarma bakildiginda Ogrencilerin fakiiltelerinin  (yoneticilik,
ogretmenlik, antrendrliik) beden algis1 puanina etkisinin olmadigi goriilmiistiir

(Alagiil, 2004).
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Bu calismada Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin daha yiiksek beden
algis1 puanina sahip olmalar1 saglikla ilgili bir alanda egitim aliyor olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Smiflarin beden algist puani farkli bulunmustur (Tablo 15). Ilerleyen
smiflarda beden algis1 puaninin diistiigii goriilmiistiir (Tablo 16). Sporcularla yapilan
bir ¢calismada ise siniflarin beden algisi puanlari arasinda fark bulunmamistir (Alagiil,
2004). Bizim c¢alismamizda bulunan farklih@in boéliimlerden ve gruplarin
farkliliklarindan ve yine ¢alismamizda sonug olarak buldugumuz yas artisiyla beden

algis1 puaninin azalmasindan kaynaklandig: diistintilebilir.

Calismamizda gelir diizeyi durumlarina (kendi degerlendirmesi) gore beden
algis1 puaninin farkli oldugu bulunmustur (Tablo 15). Bu farkliligin gelir diizeyini
orta ve iyi olarak ifade edenler arasinda oldugu, iyi gelir diizeyine sahip olanlarin
beden algis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ailenin gelirinin ve aylik
har¢lik miktarinin artmasiyla da beden algisi puanmin arttigi  bulunmustur.
Beslenmeye harcanan para ile beden algist puani arasinda ise iliski belirlenmemistir
(Tablo 16). Universite dgrencileriyle yapilan baska bir calismada; beden-benlik algist
ile sosyo-ekonomik diizey arasindaki iliski incelendiginde ekonomik durumu iyi olan
ogrencilerin, beden-benlik algis1 puanlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Ugurlu ve
Akin, 2008). Ailenin gelir diizeyinin artmasit c¢ocuklarin yasama sartlarina da
yansimaktadir. Bu durumun; giyim, kendine bakma ve bos zaman etkinlikleri gibi
olanaklar1 arttirmasi kisinin beden algisinda artisa neden olabilmektedir, seklinde

yorumlanabilir.

Arastirmamizda BKI ile beden algis1 puani arasinda iliski saptanmamustir.
Ancak 6grencilerin agirhigr ile ilgili diisiincelerinin beden algis1 puanlarini etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 17). Kendini normal kiloda gorenlerin beden algis1 puani daha
yiiksek bulunmustur. Bu duruma, bireylerin kendi kilolarini degerlendirmelerinin

gercekte olduklari kilodan daha etkili sonuglar olusturmasi sebep olmus olabilir.

Calismamiza ayni kiloda kalmak isteyenlerin beden algis1 puani daha yiiksek
bulunmustur. Kilo kaybetmek icin su anda ve son bir yil igerisinde caba
gostermeyenlerin beden algis1 puanlar da, kilo kaybetmek i¢in ¢aba gdsterenlerden

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Adolesanlarla yapilan bir aragtirmada beden
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memnuniyetsizliginin BK1 ile giiclii bir iliskisi oldugu tespit edilmistir. BKI arttik¢a
beden memnuniyetsizliginin derecesinin de arttig1 gorilmistiir (Demir, 2006).
Canpolat ve arkadaslarinin (2003) arastirmasinda da BKI yiiksek olanlarin beden

algis1 puanlarinin anlamli derecede diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bu calismada BKI ile beden algis1 puani arasinda iliski bulunmamasi yoniiyle
Demir ve Canpolat’in  caligmalarindan  farklihk  gostermektedir. Beden
memnuniyetsizliginin sadece yiiksek BKi’ye sahip olan bireylerde gériilmemesi, bu
durumun baska faktorlerle de iligkili olabilecegi ve kisilerin  kendini

degerlendirmesinin gercekten farkli olabilecegini gostermektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerden normal kiloda degerlendirilenlerin beden
algis1 puan1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 17). Demir’in 2006 yilinda yaptigi
arastirmada ayni cinsiyetteki arkadas baskisinin kilo tizerinde en etkili faktor oldugu
bulunmustur. Ozdemir (2008) ise, ailenin kilo ile ilgili en etkili faktdr oldugunu
bulmustur. Ama iki ¢alismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi aile ve arkadas

etkisinin 6nemli oldugu sonucuna varmaistir.

Arastirma grubunun yeme tutum puani ile sosoyodemografik o6zellikleri
arasindaki iliskiye bakildiginda; cinsiyet ile yeme tutum puani arasinda iliski
saptanmamis (Tablo 19), yas arttikca yeme tutum puaninin azaldigi saptanmistir
(Tablo 20). ilahiyat fakiiltesindeki dgrencilerin daha yiiksek yeme tutum puanina
sahip olduklar1 goriilmiistiir (Tablo 19). Smuf, gelir diizeyi, har¢lik miktari, anne
babanin birliktelik durumu ile yeme tutum puani arasinda iligki saptanmamistir
(Tablo 19 ve Tablo 20). Haftalik beslenmeye harcanan para miktar1 arttikca yeme
tutum puaninin azaldigi, (kendi degerlendirmesi ile) gelir diizeyi arttikca yeme tutum
puaninin arttig1 bulunmustur (Tablo 20). Annenin egitim diizeyi arttikga yeme tutum
puaninin azaldigi, babanin egitim diizeyine gore de yeme tutum puaninin anlaml
olarak degisiklik gosterdigi bulunmustur (Tablo 19). Babasi sekiz yildan az egitim
alanlarin puani {niversite mezunlarindan daha yiiksek ve babasi lise mezunu
olanlarin yeme tutum puaninin babasi iiniversite mezunu olanlardan daha ytiksek
oldugu bulunmustur. Bu duruma egitim diizeyi yliksek olan anne ve babalarin

cocuklar iizerine ¢ok diismesi sebep olmus olabilir. Toker’in ¢alismasinda (2008),
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yeme tutum puani ile yas, sinif, gelir diizeyi, anne babanin birlikte yasamalari

arasinda farklilik saptanmamugtir.

Calismamizla da paralel olarak, son zamanlarda kisinin psikolojik ve kisilik
Ozelliklerinin yeme tutum puaninda, yeme davranigi, hastalik siiresi, ek tam

durumlarn1 ve demografik o6zelliklerden daha 6nemli oldugu belirtilmistir. (Erol ve
ark. 2002).

Arastirmamiza katilan dgrencilerin BKI ile yeme tutum puani arasinda iliski
saptanmustir (Tablo 21). Kilolu 6grencilerin puanlar1 daha diisiiktiir. Ogrencilerden,
kendisini ¢ok zayif/zayif olarak degerlendirenler normal olarak degerlendirenlerden,
normal olarak degerlendirenler kilolu/¢ok kilolu olarak degerlendirenlerden, ¢ok
zayif/zayif olarak degerlendirenler sisman/¢ok sisman olarak degerlendirenlerden
daha yiiksek puana sahiptir (Tablo 21). Lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada;
disik yeme tutum puanina sahip ogrencilerin % 73,8’inin normal agirlikta, %
7,2’sinin zay1f, % 19,0’ unun ise sisman oldugu bulunmustur (Demir 2006). Mukai ve
arkadaslarinin (1994) calismasinda gercek agirlik diizeyi ile yeme bozuklugu riski
arasinda iliski bulunmazken, kendisini sisman hissedenlerle yeme bozuklugu
arasinda iliski bulunmustur. Yapilan bagska bir arastirmada ise tikinircasina yeme

probleminin siklikla obez hastalarda goriildiigii saptanmistir (Guss et al. 2002).

Toselli ve Villani (2005) sagliksiz yeme davranmisiin BKI ile pozitif iliskide
oldugunu belirlemistir. Bagka bir ¢alismada ise zayif orgencilerin yeme tutum testi
sonuglarina gore sisman Ogrencilere gore daha saglikli beslendigini saptamistir

(Caradas and Lambert 2001).
Calismamiz yapilan diger caligmalarla benzer sonuglara sahiptir.

Arastirmaya katilan Ogrencilerden kilo vermek isteyenlerin yeme tutum
puaninin, kilo almak isteyenlerden ve aym kalmak isteyenlerden diisiikk oldugu
bulunmustur. Su anda kilo kaybetmek i¢in ¢aba gosterenlerin ve son bir yilda kilo
kaybetmek icin c¢aba gosterenlerin yeme tutum puam1 da c¢aba igerisinde
olmayanlardan anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (Tablo 21). Yapilan bir
aragtirmada bireylerin % 59,0 unun bedeninden memnun olmadigi, % 69,0 unun
daha ince olmak istedigi, bu bireylerin yeme tutum testi sonuglarina gore diisiik

puana sahip oldugu belirlenmistir (Shore and Porter 1990). Yapilan baska bir
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aragtirmada zihnin siirekli ince olma diislincesi ile mesgul olmasinin diyet
uygulamalarinin ve yeme bozuklugunun sikligin1 artiran bir etken oldugu
belirlenmistir (Field et al. 2003).Calismamizda bunu destekler nitelikte sonuglar
ortaya ¢ikartmistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin ¢evresinin kilolart ile ilgili degerlendirmesi
ve istegi ile yeme tutum puani arasinda iligki bulunmustur. Cevresi tarafindan
Kilolu/cok kilolu olarak degerlendirilen 6grencilerin yeme tutum puani anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Annesinin, babasimin ve karsi cinsin normal olmasini
bulunmustur (Tablo 21). Ayni cinsiyetteki arkadaslarinin isteginin de yeme tutum
puaninm etkiledigi goriilmistiir. Cok zayif/zayif olmasi istenen grubun puan
normallerden diisiik, kilolu/cok kilolu olmasi istenilenlerden yiiksek bulunmustur.
Normal kiloda olmasi istenilenlerin puani kilolu/cok kilolu olmasi istenilenlerden

fazla bulunmustur (Tablo 21).

Calismamizda anne, baba, ayn1 cinsiyetteki ve karsi cins arkadaslarin kilolu/
cok kilolu buldugu Ogrencilerin yeme tutum puanlari anlamli derecede diisiik
bulunurken, normal olmasi istenilen grubun puani da anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar yapilan diger ¢alismalarda (Levine ve ark, 2001, Miller,
1990) da oldugu gibi, bireyin ideallerinde belirledigi agirlik diizeyinin aile, arkadas
tarafindan yapilan sosyal kiyaslamalardan etkilendigini ve bunun yeme davranisini

da etkiledigini dogrulamaktadir.

Yapilan bir arastirmada yeme bozuklugu riski olan 6grencilerle olmayan
Ogrenciler arasinda baba baski puanlar1 hari¢ diger biitiin sosyokiiltiirel faktorlerin
puan ortalamalar1 arasinda onemli farklilik saptanmistir. Yeme bozuklugu riski
altinda olmayan 6grencilerin puanlar risk altindaki 6grencilere gore daha diisiiktiir.
Yeme bozuklugu riski altinda olan Orgencilerde zayiflamaya yonelik baski
gortliirken, boyle bir risk altinda olmayan 6grencilerde ise sismanlamaya yonelik

bask1 oldugu belirlenmistir (Demir, 2006).

Arastirma grubundaki 6grencilerin beden algisi puani arttikca yeme tutum
puaninin da arttigi belirlenmistir (Tablo 23). Yapilan bir c¢alismada beden

memnuniyetsizligi goriilen addlesanlarin, beden memnuniyetsizligi gézlenmeyenlere
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gore yeme konusunda kendilerini daha ¢ok kisitladiklari belirlenmistir (Lautenbacher
and Thomas, 1992). Demir’in ¢alismasinda (2006) yeme bozuklugu riski altindaki
ogrencilerin % 95,2’sinin bedenlerinden memnun olmadiklar1 tespit edilmistir.
Yapilan bagka bir ¢alismada bireylerin % 59,0 unun bedeninden memnun olmadig,
% 69,0’unun daha ince olmak istedigi, bu bireylerin de yeme tutum testi sonuglarina
gbre uygun olmayan bir beslenme tarzina sahip oldugu belirlenmistir (Shore and

Porter, 1990).
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6. SONUCLAR

Bu calismada tniversite Ogrencilerinin beden algis1 ve yeme tutumlar
arasindaki 1iligki incelenmistir. Buna gore elde edilen sonucglara asagida yer

verilmistir.

1. Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamas1 21,242,0°dir. Arastirma
grubunun % 59,6’sm1 kiz, % 40,4’tinti erkek Ogrenciler olusturmaktadir.
Arastirma grubunun aylik aile geliri ortalama 1866,5+1034,7 TL’dir.
Ogrencilerin aylik aldig1 har¢lik miktar1 ortalama olarak 361,7+269,8 TL’dir.
Haftalik beslenmeye harcanan para ortalama 46,4+43,8 TL’dir. Ogrencilerin
% 53,4’ii gelir diizeyini orta olarak tanimlamistir. Ogrencilerin % 90,8’inin
anne babasi birliktedir. Ogrencilerin % 54,4 {iniin annesi ilkdgretim mezunu,
% 34,4’lnlin babast ilkdgretim % 33,7’sinin babast ise iiniversite

mezunudur.

2. Caligma kapsamindaki 6grencilerin % 74,7 sinin BK1’si 18,5-24,9 (normal),
% 15,3’liniin >25 (kilolu) ve % 9,9 unun <18,5°dir (zayif).

3. Arastirma grubunun % 67,11 normal agirlikta oldugunu, % 19,5°1 kilolu/¢ok

kilolu oldugunu, % 13,4°1 ise ¢cok zayif/zayif oldugunu diisiinmektedir.

4. Ogrencilerin ¢ogu (% 57,1) aym kiloda kalmak isterken, kilo vermek
isteyenlerin orani da (% 31,4) yiiksektir.

5. Arastirma grubundaki 6grencilerin annelerinin, babalarinin, ayni cins ve karsi
cins arkadaglarmin kilolar1 ile ilgili degerlendirmeleri normal olduklari
yoniindedir. Kilolar: ile ilgili istekleri de normal olmalaridir. Ogrencilerin
annelerinin % 6,31, babalarinin % 6,2’si, ayn1 cins arkadaslariin % 2.,8°1,

karsi cins arkadaslarinin ise % 2,51 zayiflamasini istemektedir.

6. Ogrencilerin gogu (% 82,1) su anda ve (% 69,0) son bir yilda kilo kaybi i¢in
caba icerisinde degildir.

7. Ogrencilerin, agirlik kaybetmek igin % 30,4’{iniin egzersiz, % 21,6’sinin
diyet yaptigi, % 11,8’inin 6g8iin atladigi, % 2,3’linlin kendini kusturdugu

saptanmistir.
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8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogu agirlik kaybi icin medyadan edindigi

bilgileri kullanmaktadir.

Ogrencilerin ¢ogu 06giin atlamaktadir (% 78,9). En sik atlanan 6giin

kahvaltidir (% 49,3).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin % 50,1’1 6glin atlama nedenini zaman
yetersizligi-ge¢  kalmak-hazirlanmamasi  olarak, % 13,7’si  caninin
istemedigini, % 11,9’u aliskanligi olmadigini, % 3,2’si ise zayiflamak istedigi

icin 0giin atladigini belirtmistir.

Arastirma grubunun tamamina yakini (% 94,8) ara 6giin tilketmektedir. Ara

oglinlerde genellikle (% 55,0) hamur isleri vb. tiriinler tiikketilmektedir.

Ogrencilerin% 63,3ii her giin siit ve siit iiriinleri tiiketmektedir. Kirmiz1 et ve

tavugu her giin tiiketenler ¢ok az sayidadir (% 8,7).

Cinsiyetle 6glin atlama ve ara 6glin tiikketme arasinda istatistiksel agidan bir

iliski saptanmamustir.

Aragtirmamizda Dis Hekimligi Fakiiltesi O6grencileri daha az §giin
atlamaktadir.
Ailenin gelirinin ve aylik alinan har¢lik miktarinin artmasiyla ara 6giin

tiketimi azalmaktadir.

Calisma grubundaki 6grencilerin BKI’leri ile 6giin atlama durumlar1 arasinda
iliski bulunmamustir. Ogrencilerin ara 6giin tikketme durumu ile BKI’leri

arasinda da iliski bulunmamastir.

Ogrencilerden kendini kilolu/cok kilolu olarak degerlendirenlerin kendilerini
normal ve ¢ok zayif/zayif olarak degerlendirenlerden daha az 6&iin atladiklari
belirlenmistir. Ara 6glin tiiketimi ile kisinin agirhigr ile ilgili diisiincesi

arasinda bir iliski bulunmamustir.

Ayni kiloda kalmak isteyen 6grencilerin kilo almak ve vermek isteyenlere
gore daha fazla 6giin atladig1 bulunmustur. Ara 68iin tiikketimi ile 6grencilerin

agirhigr ile ilgili istegi arasinda fark bulunmamustir.
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19. Agirhik kaybetmek icin ¢aba gosterenlerin daha az 6giin atladiklar

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

saptanmuigtir.

Annesinin agirligi ile ilgili degerlendirmesi ve istegi 6grencilerin 6giin atlama
ve ara 0giin tiiketme durumlari iizerinde etkili degildir.
Ogrencilerden aym cinsiyetteki arkadaslari tarafindan kilolu/gok kilolu olarak

degerlendirilenlerin daha fazla 6giin atladiklar1 saptanmistir. Bu degisken ara

ogiin tiikketimiyle iliski bulunmamustir.

Karst cinsin ¢ok zayif/zayif olarak degerlendirdigi grubun daha c¢ok 6giin
atladig1 bulunmustur.

Kars1 cinsin kilolu/gok kilolu olmasmi istedigi grubun tamaminin 6gtin
atladigr bulunmustur. Kars1 cins arkadaslar1 tarafindan normal olarak

degerlendirilenler daha az ara 6giin tiikketmektedir.
Yas arttik¢a beden algisi puaninin azaldig1 saptanmistir.

Ogrencilerin cinsiyet ve beden algis1 puanlar1 arasinda farklilik bulunmustur.

Kizlarda beden algis1 puani diisiiktiir.

Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinin beden algist puanit daha yliksek

bulunmustur.
Ilerleyen siniflarda beden algis1 puanimin diistiigii gdriilmiistiir.

Ailenin gelirinin ve aylik harclik miktarinin artmasiyla beden algis1 puaninin

artt1g1 belirlenmistir.

Beslenmeye harcanan para ile beden algis1 puami arasinda iliski
belirlenmemistir.
Annenin babanin birliktelik durumu, annenin egitim diizeyi ve babanin egitim

diizeyine gore beden algis1 puan1 anlamli farklilik gostermemektedir.

Aragtirmada BKI’ye gore beden algist puani farkliik gdstermemektedir.
Ogrencilerin agirhig ile ilgili diisiincelerinin beden algis1 puanlarim etkiledigi
bulunmustur. Kendini normal kiloda gorenlerin beden algis1 puani daha

yiiksektir.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Ayni kiloda kalmak isteyenlerin beden algisi puani daha yiiksektir. Kilo
kaybetmek i¢in su anda ve son bir yil igerisinde ¢aba gdstermeyenlerin beden

algis1 puanlari, kilo kaybetmek i¢in ¢aba gosterenlerden daha yiiksektir.

Kilosu normal olarak degerlendirilen 6grencilerin beden algis1 puanlar1 daha
yiiksektir.
Cinsiyet, simif, gelir diizeyi, har¢lik miktari, anne babanin birliktelik

durumuna gore yeme tutum puani farklilik gostermemektedir. Yas arttik¢a
yeme tutum puani azalmaktadir. Haftalik beslenmeye harcanan para miktar

arttikga yeme tutum puani azalmaktadir.

[lahiyat Fakiiltesi’ndeki 6grencilerin daha yiiksek yeme tutum puanina sahip

olduklar1 goriilmistiir.

Ogrencilerin BKI’lerine gore yeme tutum puani farklihk gdstermektedir.

Kilolu 6grencilerin puanlar1 daha diistiktiir.

Ogrencilerin agirhig: ile ilgili diisiincesine gore yeme tutum puam farklilik
gostermektedir. Kendisini ¢ok zayif/zayif olarak degerlendirenler normal
olarak degerlendirenlerden, normal olarak degerlendirenler kilolu/cok kilolu
olarak degerlendirenlerden, c¢ok zayif/zayif olarak degerlendirenler
sisman/cok sisman olarak degerlendirenlerden daha yiiksek puana sahiptir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerden kilo vermek isteyenlerin yeme tutum
puaninin, kilo almak isteyenlerden ve ayn1 kiloda kalmak isteyenlerden diisiik
oldugu bulunmustur.

Su anda kilo kaybetmek icin caba gosterenlerin ve son bir yilda kilo

kaybetmek i¢in caba gdsterenlerin yeme tutum puani diistiktiir.

Arkadaglar1 tarafindan kilolu/¢ok kilolu olarak degerlendirilen 6grencilerin

yeme tutum puanlar diisiik bulunmustur.

41. Ogrencilerin beden algisi puani arttik¢a yeme tutum puaninin da arttig

belirlenmistir.

95



X/
*

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

7. ONERILER

Ogrencilerin dogru beslenme aliskanliklar1 edinmeleri yasamlarinin ileri
doneminde sagliklarini korumalar1 agisindan énemli olup, bunun i¢in de,
beslenme bilgi ve aligkanliklarindaki yetersizlikler uzmanlar tarafindan

etkin ve siirekli verilecek beslenme egitimi ile giderilmelidir.

Ogrencilerin okuldayken yemek yedikleri, kantin, okul ve yurt
yemekhanelerinde sartlar iyilestirilmeli, sik sik denetim yapilmali, saglikli

besinler sunulmali ve buralar 6grenciler igin gekici hale getirilmelidir.

Toplu beslenme yapilan yemekhanelerde yemek meniileri uzman kisiler
tarafindan, hizmet verilen grubun gereksinimleri dogrultusunda

hazirlanmalidir.

Okullarda, ergenlik doneminde olusabilecek degisikliklerle ilgili egitimler

verilmeli, ad6lesanlara bu konuda destek saglanmalidir.

Ergenlik donemindeki ¢ocuklarina nasil davranmalari  gerektigi
konusunda ailelere ve Ogretmenlere uzman Kkisiler tarafindan bilgi

verilmelidir.

Aileler ve dgretmenler genclerin agirliklar1 konusunda baski ve yorum
yapmamalar1 i¢in uyarilmali, alacaklari egitimle bu konuda gengleri dogru

yonlendirmelidirler.

Medyada saglikli olmanin 6nemi vurgulanmali, uzman kisiler tarafindan

yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgi verilmelidir.

Beslenme konusunda egitim almayan kisilerin kitle iletisim araglarini

kullanarak beslenme 6nerilerinde bulunmasi engellenmelidir.
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Kisileri diyete tesvik etmek yerine hayatlarinda saglikli ve dengeli

beslenmeyi saglayacak dogru bilgiler verilmelidir.

Medyanin 6zellikle gengler tizerindeki etkisi gz Oniine alinmali ve daha

sik1 denetime tabi tutulmalidir.

Bu konuda daha ¢ok arastirma yapilarak alinacak dnlemlerin igerigi net

olarak belirlenmelidir.

Saglikl1 beslenme konusunda ulusal politikalar olusturulmalidir.
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OZET

Universite Ogrencilerinin Beden Algis1 ve Yeme Tutumlar1 Arasindaki fliski

Arastirmanin amaci; Universite Ogrencilerinin beden algist ile yeme tutumu
arasindaki iliskiyi incelemektir. Bunun yaninda sosyodemografik 6zellikler ve agirlik
durumu {izerine baski yapan etmenlerin de beden algisi ve yeme tutumu iizerine
etkileri incelenmistir.

Arastirmanin 6rneklemini SDU’de birinci 6gretimde okuyan 1095 &grenci olusturdu.
Arastirma verileri bes bolimden olusan anket ile toplandi. Veriler bilgisayar
ortammda, SPSS 17 paket programi ile degerlendirilmistir. Istatistik analizde
tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma ve yiizde dagilimi), Ki Kare,
Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Pearson Korelasyon ve Spearmen Korelasyon,
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), Tukey ve bagimsiz iki grup arasi t-testleri
kullanildi.

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,242,0’ydi. Arastirma grubunun %
59,6’sm1 kiz, % 40,4’inii erkek Ogrenciler olusturmaktaydi. Ogrencilerin %
74,7’sinin BK1’si 18,5-24,9 (normal), % 15,3’iiniin >25 (kilolu) ve % 9,9’unun <18,5
(zay1f) dir. Ogrencilerin % 67,1°i normal agirhkta oldugunu, % 19,5’ kilolu/cok
kilolu oldugunu, % 13,4°ii ise ¢ok zayif/zayif oldugunu diisinmekteydi. Ogrencilerin
yaridan fazlasi (% 57,1) ayn1 kiloda kalmak isterken, kilo vermek isteyenler grubun
licte birini olusturmaktayd: (% 31,4). Ogrencilerin, agirlik kaybetmek igin %
30,4’lnln egzersiz, % 21,6’simin diyet yaptigi, % 11,8’inin 6gin atladigi, %
2,3’iinlin kendini kusturdugu saptandi. Ogrencilerin ¢ogu agirhik kaybi igin
medyadan edindigi bilgileri kullanmaktaydi. Ogiin atlama yaygindi ve (% 78,9) en
sik atlanan 6giin kahvaltiydi (% 49,3).

Yas arttik¢a beden algis1 puaninin azaldigi belirlendi. Kiz 6grencilerde beden algisi
puani diisiiktii. Simif ilerledik¢e beden algisi puanmm diistiigii goriildi. Ailenin
gelirinin ve aylik har¢lik miktarinin artmasiyla beden algist puaninin arttigi
belirlendi. Ogrencilerin agirhig ile ilgili diisiincelerinin beden algis1 puanlarini
etkiledigi, ayni kiloda kalmak isteyenlerin beden algis1 puaninin daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Kilolu dgrencilerin yeme tutum puanlar diisiiktii. Ogrencilerin agirlig
ile ilgili diisiincesine gore yeme tutum puani arasinda farklilik oldugu ve kilo vermek
isteyenlerin yeme tutum puaninin diisiik oldugu belirlendi. Arkadaslari tarafindan
kilolu/cok kilolu olarak degerlendirilenlerin yeme tutum puanlan diistikti.
Ogrencilerin beden algis1 puam arttikga yeme tutum puani da artmaktaydi

Bu arastirmanin sonucunda {iniversite 6grencilerinin beden algis1 ile yeme tutumu
arasinda iligkinin oldugu, beden algisinmi etkileyen faktorler bulundugu, 6grencilerin
diisiik beden algilar1 nedeniyle kilo kaybetmek iizere cesitli yontemlere bagvurduklar
ve bu yontemleri uzman olmayan kisilerden etkilenerek uyguladiklar1 goriildii.
Kisileri diyete tesvik etmek yerine hayatlarinda saglikli ve dengeli beslenmeyi
saglayacak dogru bilgiler verilmelidir. Ebeveynlerin, arkadaslarin ve medyanin
gencler lizerindeki etkisi gz Oniine alinmali ve aileler bu konuda egitilmeli ve
medya daha dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: beden algisi, tiniversite 6grencileri, yeme tutumu.
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ABSTRACT

The Relationship between Body Image and Eating Attitudes of University
Students

Aim of this research is to examine the relationship between university students’ body
image and eating attitude. Factors that effect on body image and eating attitudes on
weight condition and sociodemographic attributes have been examined furthermore.

Samples of the research were composed of 1095 daytime education student of SDU. The
research data were collected using a questionnaire consisting of 5 chapters. The data
were evaluated with SPSS 17 package program. Descriptive statistics in statistic analyze
(average, standard deviation and percentage distribution), Chi Square, Kruskal Wallis,
Mann Whitney U, Pearson Correlation and Spearmen Correlation, one way analysis of
variance (ANOVA), Tukey and T-tests were used on two independent groups.

The average age of the students participating in the study was 21,2 + 2,0. 59,6% of the
research group were consisted of girls, 40,4% of the research group were consisted of
boys. 74,7% of the students BMI were between 18, 5 and 24,9 (normal), 15, 3% were
above 25 (over weighted) and 9,9% were below 18,5% (underweight). 67,1% of the
students supposed that they were normal weighted, 19,5% over weighted/fat and 13,4%
very underweighted/ underweighted. More than half of the students (57,1%) wanted to
stay at same weight however one third of (31,4%) them wanted to lose weight. 30,4% of
the students were exercising, 21,6% were on diet, 11,8 % were skipping meal and 2,3%
of them were vomiting themselves to lose weight. Most of the students were using
information through the media for weight loss. Skipping meal was widespread (78,9%)
and the most frequently skipped meal was breakfast (49,3%).

It had been determined that the body image scores were decreased with increasing age.
Body image score was lower for female students. It was seen that the body image scores
had dropped in further classes. By increasing the family income and the amount of
monthly pocket money, it was discovered that, the body image scores were increased
accordingly. Students’ body image score was affected by thoughts about their weight
and those who wanted to stay with the same weight and body image scores were found
to be higher. Eating attitude scores of over weighted students were low. It was
determined that eating attitude scores were low who wanted to lose weight and there was
a difference between the students thoughts about their weight and eating attitude scores.
Eating attitude scores were low who were perceived as over weighted/fat by their
friends. Eating attitude score was correlated with higher body image score of the
students.

As a result of this research, it was seen that there was a relationship between eating
behaviors of university students and body image, there were factors affecting body
image, students used methods to lose weight because of their low body image and
applied these methods being influenced by people who were not experts. People should
be informed to achieve healthy and balanced nutrition in their lives instead of being
promoted to have diet. The impact of parents, friends and the media should be taken into
consideration on young people and families should be educated on this issue and the
media should be more careful.

Key words: body image, eating attitudes, university students.
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Sayin katilimet,

Elinizdeki anket Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans
programinda; iiniversite dgrencilerinde beden algist durumunun yeme aligkanliklari {izerine etkisini aragtirmak
tizere planlanmis bir caligmaya aittir. Elde edilen bilgiler yalnizca aragtirmaci tarafindan akademik arastirma
amagl kullanilacak ve kesinlikle paylasilmayacaktir. Katilimeilarn isim ve tiim bilgileri kesinlikle gizli
tutulacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali

(0246 2113632)

DEMOGRAFIK YAPI BiLGi FORMU ( EK-1)

1.Ad1 soyadi :.....cueueennnen. 2.Yas: ....

3.Cinsiyet: Kadin( ) Erkek( )
4.Boy:.......... cm 5. Agirlik:...... kg

6.Kacinc1 siniftasimz: (n ()2 ()3 ()4

7.Hangi béliimdesiniz: Giizel sanatlar ( ) Tlahiyat ( ) Dis hekimligi ( )
8.Aileningeliri:  .................. TL
9.Sizce gelir diizeyiniz nedir? a-Cok kotii b-Orta  c-lyi d-Cok iyi

10.Anne-babanizin saghk ve birliktelik durumu? a-Birlikte b-Bosanmus

c-Anne sag-Baba 6lmiis d-Baba sag-Anne 6lmiis e- Anne 0lmiis-Baba 6lmiis
11.Annenizin egitim durumu? a-Okur-yazar degil. b-Okur-yazar
c-Ilkokul d-Orta okul ~ e-Lise f-Universite

12.Babamizin egitim durumu? a-Okur-yazar degil b-Okur-yazar c-ilkokul d-Orta okul e-Lise f-Universite
13.Kendinizi nasil goriiyorsunuz? a- ¢ok zayif b- biraz zayif c- normal kiloda d- biraz sisman e- ¢ok sisman

14. Simdiki kilonuzu nasil buluyorsunuz?

a) daha ince olmay1 isterdim  b) daha kilolu olmay1 isterdim c)kilomdan memnunum
15.Su anda kilo vermeyi deniyor musunuz? a- Evet b- Hayir
16.Son bir yil icinde kilo vermeyi denediniz mi? a- Evet b- Hayir
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17.Son bir yilda kilo vermek hakkinda asagidaki kaynaklardan hangisinden veya hangilerinden

bilgi aldimz?

EVET

HAYIR

1.Diyetisyen

2.Saglik personeli (doktor, hemsire vb.)

3.Eczaci

4 Aktar

5.Bilimsel kitap

6.Medya (tv, radyo, gazete, dergi)

7.Diger

18.Aylik almakta oldugunuz ortalama harchk miktarimz? ............... TL

19.Bir haftada beslenme icin ortalama ne kadar para harcarsimz?............... TL

20.Son bir yilda kilo vermek i¢in asagidakileri yaptiniz ni ?(Birden fazla secenegi

isaretleyebilirsiniz)

EVET

HAYIR

Kilo vermek igin egzersiz yaptim

Kilo vermek i¢in diyet yaptim

Kilo vermek igin idrar soktiiriicii aldim

Kilo vermek igin barsak caligtiran ila¢ aldim

Kilo verdirici ilag kullandim

Kilo vermek i¢in kendi istedigimle kustum

Diizenli olarak 6giin atladim

Kilo vermek i¢in kilo verdirici ¢aylardan kullandim

Kilo vermek i¢in yukaridakilerden bagka bir sey yaptim

Sigara igtim
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AGIRLIK DURUMU UZERINE BASKI YAPAN ETMENLER (EK-2)

Asagidaki sorular1 sizin i¢cin uygun secenege carpi isareti koyarak yanitlayiniz.

1.Anneniz sizi nasil buluyor?

() Cok zayif () Zayif ( ) Normal () Kilolu
2.Anneniz nasil olmaniz1 ister?

() Cok zayif () Zayif () Normal () Kilolu
3.Babaniz sizi nasil buluyor?

() Cok zayif () Zayif () Normal () Kilolu
4.Babamz nasil olmamz ister?

( ) Cokzayif () Zaynf () Normal () Kilolu
5.Ayni cinsten en yakin arkadasimz sizi nasil buluyor?

() Cok zayif () Zayif () Normal () Kilolu
6.Ayni cinsten en yakin arkadasimiz nasil olmanizi ister?

() Cok zayif () Zayif () Normal () Kilolu
7.Karsi cinsten en yakin arkadasiniz sizi nasil buluyor?

() Cok zayif () Zayif () Normal () Kilolu
8.Karsi cinsten en yakin arkadasimiz nasil olmanizi ister?

() Cok zayif () Zayif () Normal () Kilolu

( ) Cok kilolu

() Cok kilolu

() Cok kilolu

() Cok kilolu

() Cok kilolu

() Cok kilolu

() Cok kilolu

() Cok kilolu
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BEDEN ALGISI OLCEGI (EK-3)

ACIKLAMA: Bu ankette, yapmaniz gereken, bir beden 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu
ifadelere gore degerlendirmektedir. Insanlarin kendi bedenleri hakkinda nasil duygulara sahip

oldugunu belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

(5) Cok (4) Oldukga 3) (2) Pek (1) Hig
begeniyorum | begeniyorum | Kararsizim | begenmiyorum | begenmiyorum
1 | Saglarim
2 | Yiiziimiin rengi
3 |Istahim
4 | Ellerim
5 | Viicudumun kil dagilimi
6 | Burnum
7 | Fiziksel giiciim
8 | Idrar disk1 diizenim
9 | Kas kuvvetim
10 | Belim
11 | Enerji diizeyim
12 | Sirtim
13 | Kulaklarim
14 | Yasim
15 | Cenem
16 | Viicut yapim
17 | Profilim
18 | Boyum
19 | Duygularimin keskinligi
20 | Agriya dayamikliligim
21 | Omuzlarimim genisligi
22 | Kollarim
23 | Gogiislerim
24 | Gozlerimin sekli
25 | Sindirim sistemim
26 | Kalgalarim
27 | Hastaliga direncim
28 | Bacaklarim
29 | Dislerimin sekli
30 | Cinsel giicim
31 | Ayaklarim
32 | Uyku diizenim
33 | Sesim
34 | Sagligim
35 | Cinsel faaliyetlerim
36 | Dizlerim
37 | Viicudumun durus sekli
38 | Yiiziimiin sekli
39 | Kilom
40 | Cinsel organlarim
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BESLENME ALISKANLIKLARINI DEGERLENDIRME FORMU (EK-4)

1.Giinde ka¢ 6giin yemek yiyorsunuz?............... ana 0gin  ............. ara 0glin

2.0giin atlar msmiz?1.Evet (Atlanan 6giin: 1.Sabah 2.0gle 3.Aksam)

2. Hayir
3.0giin atlama nedeniniz nedir?
1.Zaman yetersizligi 2.Cani istemiyor, istahsiz ~ 3.Geg kaliyor
4.Hazirlanmadigi igin 5.Zayiflamak istiyor 6.Aliskanlig1 yok

4.0giin aralarinda bir seyler yer misiniz? 1.Evet 2Hayir 3.Bazen
5. Cevabiniz “evet/bazen” ise genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
1.Sandvig, tost, borek 2.Simit, biskiivi, kurabiye  3.Meyve, meyve sulari

4.Siit, yogurt, ayran, peynir 5.Kolali igcecekler ~ 6.Sade ve meyveli gazoz

6.0Ogiinlerinizi genelde nerde yiyorsunuz?

7. BESIN TUKETIM SIKLIGI (g/miktar)

Tiikettiginiz miktarlari, tiiketim sikliginizin altina yaziniz.

Besinler

Haftada tiiketim siklig1

Hig

<1

1lkez

2kez

3kez

4kez

Her
gilin

Siit

Yogurt

Peynir

Yumurta

Kirmizi Et

Tavuk

Balik

Kurubaklagil

Taze Sebzeler

Meyveler

Ekmek,

Piring,Bulgur

Kola,Gazoz

Evde Okulda Yurtta Diger

Seker,Cikolata

Sabah

Hamburger,
sosisli,vb.

Ogle

Aksam

Kek,kurabiye,
biskiivi

Ara 6giinler

Siv1 yaglar

Zeytinyagi

Kat1 yaglar
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YEME TUTUM TESTI (EK-5)

Her Cok Sik Bazen | Nadiren | Higbir
zaman | sik (2) | sik 4 (5) zaman
(1) (3) (6)
1 Yemekten sonra stkintili olurum
2 Sismanliktan 6diim kopar
3 Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim
4 Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim
5 Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur
6 Tek diisiincem daha zayif olmaktir
7 Aldigim kalorileri yakmak i¢in yorulana kadar egzersiz yaparim
8 Giinde birkag kere tartilirim
Giinlerce ayni yemegi yerim.
10 Ekmek, patates, piring gibi yliksek kalorili yiyeceklerden kaginirim
11 Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim
12 Yemeklerden sonra i¢imden kusmak gelir
13 Sismanlayacagim ( viicudumun yag toplayacagi) diisiincesi zihnimi
mesgul eder
14 Barsak yumusatici ilaglar (miishil) kullanirim
15 Diyet (perhiz) yemekleri yerim
16 Yasamimi yiyecegin kontrol ettigini diisiiniirim
17 Yiyecekle ilgili diisiinceler gok zamanimu alir
18 Diyet (perhiz) yaparim
19 Midemin bos olmasindan hoslanirim
20 Yiyeceklerin yaninda kendimi kontrol etmek geregini hissederim.
21 Bir kilo bile alsam, kilo almaya devam edecegimden endise ederim
22 Mide ve barsaklarimi rahatsiz hissedene kadar yemek yedigim olur
23 Yemek yeme aligkanliklarimdan (yer, zaman ve miktar
konusundaki) utanirt m
24 Kendimi daha fazla yemekten alikoyamayacagim korkusundan
dolay1 herhangi bir sey yemek beni kaygilandirir
25 Gizli gizli yer igerim
26 Bazen siirekli ve kars1 konulmaz bir yemek istegi duyarim
27 Zaman zaman obur bir insan oldugumu diisiintiriim
28 Bagkalarmin yaninda uygun sekilde yer, yalniz kalinca tika basa
yemege baglarim
29 Kendimi durduramadigim kisa siirede ¢ok miktarda tika basa
yedigim dénemlerim olur
30 Yemek yemekten yorulup devam edemeyecek duruma gelene kadar
yerim
31 Diisiindiigiimden daha fazla yedigimde tiziintiili ve kederli olurum.
Aragtirmanin amaci ve konusunda bilgilendirilmis olup, arastirma igin bilgilerimin kullanilmasina izin veriyorum.
iMzA
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BESIN GRUPLARININ BiR PORSiYON MIiKTARLARI (EK-6)

BESINLER 1 PORSIYON
Stit 1 Su Bardag (200 ml)
Yogurt 1 Su Bardag (150 gr)
Peynir 2 kibrit kutusu (60 gr)
Yumurta 1 adet (50-65 gr)
Et-tavuk-balik 2-3 kofte biiyiiklugiinde (50-60 gr )
Kurubaklagil 1 ¢ay bardagi (90 gr)
Taze sebze 6 yemek kasig1 (150 gr)
Meyve 300 gr
(1 orta boy elma, portakal- 1kiigiik boy muz vb.)

Tahil grubu

Ekmek 1 ince dilim ekmek (25 gr)

Corba 1 kése ¢orba (150 ml)

Pilav-Makarna | 4 yemek kasig1
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EK-7

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI
Personel Dairesi Baskanhg:

o , 2 €
Sayr :B.30.2.SDU.0.71.05.07.050.03[Univ. Etik Kurul]/ (_/ /( gg
Konu : Etik Kurul Karar

Sayin;
Fatma Selcen CIFTCI
Saglik Kiiltiir ve Spor Daire Bagkanligi
Diyetisyen

Proje sorumlusu oldugunuz, “Universite Ogrencilerinin Beden Algisi ve Yeme
Tutumlan Arasindaki iliski” baslikli projeniz Universitemiz Etik Kurulunun 29.04.2011 tarih
ve 21/1 sayih karari ile uygun bulunmustur.

Kararin bir sureti yazimiz ekinde gonderilmis olup, ilgi basvurunuza cevaben
bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr.Mehmet KITIS
Rektor a.
Rektér Yardimeist

Eki  : Kurul Karari (1 sayfa)

Posta Adresi : SDU Personel Dairesi Bagkanligi ~ Tel :  0(246) 2111046 e-mail adresi :
Bati Kampusu 32260 / Ciiniir — [SPARTA Fax: 0(246) 2371639 persdb71@sdu.edu.tr
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

Etik Kurul Kararlari
TOPLANTI TARIHI TOPLANTI SAYISI KARAR SAYISI
29.04.2011 21 1

1- Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi Yiksek Lisans Orencisi Fatma Seloen CIFTCI'nin
“Universite drencilerinin beden algisi ve yeme tutumlari arasindaki iliski” baslikli projesi hk.

) Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiksek Lisans ogrencisi Fatma Selcen CIFTCI'nin
“Universite ogrencilerinin beden algisi ve yeme tutumlari arasmdaki iligki” baglkli proje
calismastnin kapsam ve uygulama agisindan etk ilkelere ve insan haklarina uygun olduguna,

Meveudun oybirligi ile karar vetildi.
Prof.Dr.M(e}né%‘TTiS
Bagkan

Pro

£ rU. SN
Prof Dr. Serpl] PEHL]VAN Prof.Dr. Zuhal KIRZIOGLU rof. D ENCEL
Uye Uye Uye
(aledy)
Prof.Dr.ismail Hakii GOKSOY Prof.Dr.$aban SITEMBOLUKBASI
Uye Uye
@({ (65ens) oZ=—7
P WGN ER  Dog.Dr.Yikksel METIN Yrd.Dog.Dr.Muttalip OZCAN
€ Uye Bagskan Yrd.
29042011
Giil/Efine SENER
Raportér
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