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I. Beyan

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, iginde
yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, kullanmig
oldugum biitiin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin yiiriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarin: ihlal

edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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Degerli bilgi birikimi ve tecriibesiyle ¢aligmamin tiim agamalarinda bana her zaman
destek olan ve yol gosteren degerli hocam ve tez danismanim Sayin Prof. Dr. Fatma

Celik’e sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunuyorum.

Ayrica hayatimm her asamasinda yanimda olan ve desteklerini hicbir zaman

esirgemeyen aileme de ¢ok tesekkiir ediyorum.
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1. OZET

Giliniimiizde yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerin sayis1 giderek artmaktadir.
Ozellikle iiniversite dgrencilerinin 6giin atlama, hazir gida tiiketimi gibi olumsuz yeme
davranigi ya da tutumu sergiledikleri goriilmektedir. Bu donemde karsilagilan
beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler 6grencilerin {iniversite sonrasi hayatlarini
da etkilemektedir. Beslenme bozukluklar1 fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol
acabilmektedir.

Bu arastirmada, iiniversite 0grencilerinin yagam kalitesi, beden algis1 ve beslenme
durumunun arastirilmas: amaglanmistir.

Aragtirma, 2017-2018 Egitim Ogretim Yili Bahar Déneminde Burdur Mehmet Akif
Ersoy Universitesinde dgrenim géren 383 dgrenci iizerinde yapilmistir. Ogrencilere
demografik 6zelliklerin yer aldigi Bilgi Formu, Beden Algis1 Olgegi (BAO), Yeme
Davraniglar1 Testi (EAT-26), Beslenme Aligkanliklar1 Olgegi ve Yasam Kalitesi
Olgegi (SF-36) uygulanmistir. Olgeklerden toplanan verilerin degerlendirilmesi ve
aralarindaki iligkilerin belirlenmesi amaciyla istatistiksel yontemler kullanilmistir.
Ogrencilerin %40.2°si erkek ve %59.8’i kizdir. Ogrencilerin %48.8’inin giinde iic
6giin beslenmedigi ve en ¢ok sabah kahvaltisini atladiklari belirlenmistir. Ogrencilerin
BKIi’lerine gére en fazla ana 6giin atlayanlarin (%57,1) obez grubunda yer alanlar
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %32,0’sinin ara 6giin tiiketmedigi goriilmiistiir
Aragtirma grubundaki 6grencilerin %97.1’inin beden algisinin diisiik oldugu ve kiz
ogrencilerin BAO puan ortalamalarinin erkek ogrencilerden daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin yeme bozuklugu davranisi puanlari ile fakiilte ve boliimleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak,
tiniversite 0grencilerinde beden algisi, yasam kalitesi ve beslenme durumuyla iligkili
olabilecek diger faktorlerin arastirilmasi ile ilgili daha genis kapsamli ¢aligsmalarin
yapilmasi faydali olacaktir. Universite dgrencilerine saglikli beslenme aliskanliklari
kazandirabilmek amaciyla egitimler verilmelidir. Bu sekilde beden algis1 ve yasam

kalitesi diizeylerinin artiritlmasi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Beden Algisi, Beslenme, Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

Determining the Quality of Life, Body Cathexis and Nutrition Status of The
University Students

Nowadays, the number of individuals who suffer from malnutrition or poor nutrition
Is rapidly increasing. In particular, it is seen that university students exhibit negative
eating attitudes or behaviors such as skipping meals or consuming read-to-eat foods.
Changes in eating habits encountered during this period also affect students' post-
university life. Nutritional disorders can cause physiological and psychological
problems. In this study, it was aimed to investigate the quality of life, body cathexis
and nutritional status of the university students.

The research was conducted on 383 students studying at the Burdur Mehmet Akif
Ersoy University during the 2017-2018 Spring term. Demographic information form,
Body Cathexis Scale (BCS), Eating Attitude Test (EAT-36), Survey of Eating Habits,
and Quality of Life Scale (SF-36) were applied to the students. Statistical methods
were used to evaluate the data collected from the scales and to determine the
relationships between them. 40.2% of the students were males and 59.8% were
females. It was determined that 48.8% of the students do not have three meals a day
and mostly skip breakfast. It was detected that 57.1% of the students who skip meals
most are obese according to Body Mass Index. It was seen that 32.0% of the students
do not consume any snacks. It was observed that 97.1% of the students in the research
group have lower body cathexis and female students had higher eating habits score
than male students. It was determined that there was a statistically significant
difference between students' eating disorder behavior scores and faculties and
departments. In conclusion, it will be useful to conduct more comprehensive studies
on the investigation of other factors that may be related to body cathexis, quality of
life and nutrition status. Trainings should be given in order to provide healthy eating
habits to university students. In this way, body cathexis and quality of life levels can

be increased.

Key Words: Body Cathexis, Eating, Life Quality



3. GIRIS VE AMAC

Bir iilkenin sosyal ve ekonomik agidan arzu edilen uygarlik diizeyine
ulagabilmesi; toplumun bedensel ve zihinsel agidan giiclii, saglikli ve yetenekli
bireylerden olusmasiyla ilgilidir. Bu durum teknolojik gelismelerle birlikte insan
faktoriiniin de 6nemli oldugunu belirtmekte, toplumlarin gelismesinde insan giicii
temel etken olarak kabul edilmektedir. Insan giiciiniin fiziksel ve mental fonksiyonlar
acisindan st seviyede olabilmesi beslenme durumuyla yakindan iligkilidir (Giil,
2011).

Bireylerin yetiskinlikte saglikli bir yasam siirdiirebilmesi ¢cocukluk ve genclik
donemlerinde diizenli bir beslenme aliskanlig1 gelistirebilmesi sayesinde miimkiin
olabilmektedir. Universite doéneminde yasam seklinin farklilasmasi &grencilerin
beslenme aligkanliklarinin da degismesine neden olmaktadir. Beslenme aligkanliginin
degismesi sonucunda dgrencilerin zihinsel, fiziksel durumlari hatta okul basaris1 bile
etkilenmektedir. Bu sebeplerden dolay: tiniversite 6grencilerinin beslenme bilgi ve
aligkanliklarinin - saptanmasi ile uygun Oneriler gelistirilmesi olduk¢a Onem

kazanmaktadir (Oziitiirker ve Koca Ozer, 2006)

Gilinlimiizde saglikli beden, tibbi-biyolojik faktdrlerden daha ¢ok kiiltiirel ve
sosyal unsurlarla ilgili hale gelmis durumdadir. Beden imgesi hem fizyolojik hem
kiiltiirel bir kendilik olup, bedenin gostergesel bir nitelik sergilemesi olmakla birlikte
saglikli beden imgesi ise, giyimden beslenme aliskanliklarina, giinliik hijyen
kurallarindan egzersize, genel sagliktan estetik-kozmetige, ¢evresel korumadan viicut
bakimina ve hastaligin tibbi boyutlarina uzanan ve bunlarin birey tarafindan algilanisi

gibi unsurlar1 kapsamaktadir (Ongéren, 2015).

Bireylerin yasam bicimleri hem yasam kalitesini hem de yasam siiresini
etkilemektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gére gelismis iilkelerdeki
Olimlerin % 70-80’inin, az gelismis iilkelerdeki 6liimlerin % 40-50" sinin nedeni
yasam sekliyle baglantili olarak ortaya ¢ikan hastaliklardir. Daha onceleri toplu
Olimlere yol acan enfeksiyon hastaliklar1 yerini hipertansiyon, sismanlik, Tip II
diyabet, koroner kalp hastaliklar1 gibi yasam bi¢imi ile ilgili kronik hastaliklara
birakmistir. Bu nedenlerle hastaliklardan korunma ve saglhigin gelistirilmesinde en
onemli ilke olarak yasam biciminin degistirilmesine yonelik uygulamalar

benimsenmistir (ilhan ve ark., 2010). WHO’ nun 21. yiizy1l hedeflerinden biri her
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bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal agidan iiretken olmasi ve yasamlarinin
daha kaliteli olmasidir. Bireylerin diyet kalitelerinin arttirilmasi ile daha saglikli

olmalari; boylece yasam kalitelerinin de arttirilmasi olanaklidir (Sahin, 2014).

Genel olarak “kalite”, iyiligin bir derecesidir. Yasam kalitesi, kisisel saglik
durumundan 6te, kisisel iyilik halini de i¢ine alan daha genis bir kavramdir. Basitce
yasam kalitesi, belirli yasam kosullarinda bireysel tatmini etkileyen rahatsizliklarin
bedensel, ruhsal ve sosyal etkilerine giinliik hayatta verilen bireysel yanit olarak ifade

edilebilir (Eser ve ark., 2017).

Giliniimiiz toplumunda algilarin olusmasi/gelismesi, yaygin bir deyisle kiiresel
koylesmenin de etkisiyle, zamanla birbirine benzemeye baglamaktadir. Giizel olmak,
saglikli olmak veya yetenekli olmak bir Avrupa iilkesindekine benzer bir imgeye isaret
etmektedir. Bunun en biiyiik nedeni iiretilen hakim algilarin diinyanin her yerinde ve
anlik olarak takip edilebilmesidir. Beden algisi da buna benzer bir algi ¢esididir.
Bireylerin, toplumsal degerler tarafindan dayatilan beden algilar1 arasinda 6zellikle
ideal beden algisi lehine fark oldugunda bireylerin i¢in depresyona kadar gidebilecek
bir siire¢ baglar (Giizel, 2016).

Beden algis1 bozuklugu nedeniyle kilo vermek, kilo kontrolii gibi nedenlerden
dolay1 uygulanan kati1 yontemler sonucu saglik acisindan bir risk teskil etmektedir.
Diyetle ilgili saglik sorunlarina yeme bozukluklari, kardiyovaskiiler hastalik riskinin
artig1 ve oliim gibi drnekler verilebilir (Orsel, 2004).Beden memnuniyetsizligi sahip
olunan beden sekli ve kilo ile ilgili endiseler ya da duygu durumu ile iliskilidir. Cesitli
caligmalar, obez kisilerde tikinircasina yeme bozuklugu psiko-sosyal islevsellikte
bozulma, genel psikopatoloji ve diisiik yasam Kkalitesi ile iligkili olabildigini

gostermistir (Haciarif, 2015).

Beden imaj1 algisi, bozuklugu ve memnuniyeti konulariyla ilgili ¢aligmalara
gectigimiz 20-30 yil icerisinde biiylik bir ilgi gosterilmistir. Bu ¢alismalar daha ¢ok
Ogrenciler iizerinde, sonra kadinlar ve ¢ocuklar iizerinde yogunlasmistir. Calismalarin
sonuglarina gore zayif beden algisinin, ¢ocuklarda ve ergenlerde depresif
semptomlarla iligkili oldugu bulunmustur. Beden imaji, bizim sosyal iliskilerimizde
Oonemli bir yere sahip olmasi nedeniyle beden imaji bozuklugu, insanlarin sosyal
iligkilerden kaginmalarina neden olmaktadir. Beden imajlarindan dolayr psikolojik

sikint1 yasayan pek ¢ok bireyin sosyal fobi yasadigi bilinmektedir (Kalafat, 2006).
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Geng kizlarin % 2 ile% 4'linlin genel sagliklarina zarar veren ve liime neden olabilen
tam-sendromlu yeme bozukluguna sahip olmasi artan bir saglik sorunudur (Ansari et

al., 2010)

Beden algis1 kisilerin beyninde olusturdugu hatali diisiincelerle 6zellikle de
genclerin beslenmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle, beden algisinin
beslenme iizerine etkilerinin belirlenmesi onemlidir (Ciftci, 2012). Universite
Ogrencileri, artan viicut agirligina neden olan zararli beslenme uygulamalarina biiyiik
olgiide maruz kalmaktadir (Khongrangjem et al., 2017). Universite 6grencilerinde
beden algist kavramin beslenme aliskanliklarina da yansiyabilecegi, yasam kalitelerini
etkileyecegi tahmin edilmektedir. Kisisel bazi diger 6zellikler ve toplumsal bazi
belirleyiciler beden algisinin olugmasi ve gelismesinde 6nemli bir yere sahiptir (Giizel,
2016).

Bu kavramlart inceleyen calismalar olmakla beraber 3 kavramin beraber
arastirildigr calismalara literatiirde rastlanilmamistir. Bu nedenle bu arastirmanin
temel amaci, iliniversite Ogrencilerinin yasam kalitesi beden algis1 ve beslenme
durumunu saptamaktir. Arastirmanin bir diger amaci ise demografik 6zelliklerin beden
algis1, yeme davranisi, yasam kalitesi ve beslenme aliskanliklari tizerindeki etkilerinin

belirlenmesidir.
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4. GENEL BILGILER
4.1. Beden Algis1

4.1.1. Alg1 ve algilama kavramlari

Algt ile ilgili bircok tanim bulunmaktadir. S6z konusu tanimlarin biiyiik bir
kismi algiyr algilama (farkinda olma), organize etme (toplama ve depolama) ve
duyusal bilgiyi yorumlama (bilgi baglama) seklinde tanimlamaktadir. Algi, ¢cevreden
gorme, isitme, dokunma, koku ve tat araciligiyla sinyaller {ireten insan duyular ile
ilgilidir. Basitge ifade etmek gerekirse, algi, cevremizdeki diinyay1 yorumladigimiz ve

cevreye dair zihinsel bir temsili olusturan siiregtir (Lindsay and Norman, 1972).

Algi, kisinin c¢evresindeki nesneleri, olaylari, iliskileri duyu organlari
yardimiyla anlama, anlamlandirma ve belli bir davranis ortaya koyma siireci olarak da
tanimlanabilir. Bagka bir tanima gore ise algi, beynin ¢esitli duyulardan gelen bilgi
karmasasi i¢cinden anlamli oriintiiler yorumlamasidir. Dis ¢evreden gelen uyaricilarin
duyu organlarimiz iizerinde biraktifi etki ‘duyu’, olusan bu etkinin zihnimizde

olusturdugu sekil de ‘algt’ olarak tanimlanmaktadir (Ceng, 2018).

Kisiler, gruplar ve toplumlarin tutum ve davraniglari, algilarinin etkisiyle
gecmisten giiniimiize kadar gelen deneyim ve birikimlerinin araciligiyla meydana
gelmektedir. Insanlar algilarina inanmalari nedeniyle algilar o onlar i¢in gercektir ve
kisisel deger olusturabilmekte ya da eksiltebilmektedirler. Bir insanin bir duruma veya
olaya tepki verebilmesi, onunla ilgili fikir liretebilmesi, harekete gegebilmesi icin, bu
bilgiyi veya etkiyi algilamasi gereklidir. Boylece dis diinyadan yapilan uyarilar,

zihinde birlestirilir ve algilanmasi saglanir (Ozarslan, 2014)

Algilama ise algilarin alinma siirecidir (Ceng, 2018). Algilamay1 etkileyen
faktorlerin basinda, uyar1 ile karsilasmadan 6nceki donemde, bu olayla ilgili yasam
tecriibelerinin olup olmamasi gelmektedir. Algilama, bireyin istek ve beklentilerinden
soyutlanamayacak bir ¢ergeveye sahiptir. Bu yiizden ortak bir kiiltiirel ¢evreye sahip
bireylerin, belirli bir konuyu, olayi,, nesneyi algilama sekilleri benzerlik
gosterebilmektedir. Birbirlerine yakin ge¢misler, kisilerin olaylar1 algilamada

kullandiklar zihinsel haritalar arasinda bir benzerlik meydana getirmektedir (Goksu,
2016).
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Algilama esnasinda duyu organlarmin yaninda algilayanin o anki istegi,
beklentisi ve bilgi birikimi gibi konular da énemlidir (Ozarslan, 2014). Algilama
siirecinde gorsel unsurlara her daim dikkat edilmeli, gorsellige dayanan tiim unsurlar
lizerinde Ozenle calisilarak olumsuz bir algmin olusumuna firsat taninmamalidir

(Goksu, 2016).

Noble et al. (2000) ingiltere’deki ilkokul gocuklarini dahil ederek yaptiklari bir
calismada ¢ocuklara hangi yiyecekleri daha cok tiikettikleri ve en saglikli yemegin
hangisi oldugunu se¢meleri istenmistir. Calismanin sonucunda ¢ocuklarin gidalarin
sagligina iliskin algilar1 ile gida tercihleri arasinda giiglii bir ters iliski oldugu tespit
edilmistir. Saglikl1 6glin i¢in secilen yiyeceklerin, tercih edilen 6giinlerde az siklikta
secilmesine ragmen, yagin sagladigi enerji yiizdesi arasinda Onemli bir fark

bulunmadigi saptanmistir.

Heofkens et al. (2009) Belgika’ da tiiketici algisi, organik ve geleneksel
sebzelerin gida kalitesi ve gida giivenligi ile ilgili yetigkinler iizerinde yaptiklar1 bir
calismada organik sebzelerin geleneksel sebzeler ile karsilastirildiginda daha temiz ve
besin igeriginin daha yiiksek, daha saglikli ve giivenli olarak algilandigi sonucuna

varilmistir.

Silva et al. (2015) Brezilya'daki bir okuldaki ergenlerin saglikli beslenme
algisin1 incelemek amaciyla yaptiklart bir ¢alisma sonucunda 6grencilerin saglikli
beslenmeye asina olmalarina ragmen, diyetlerini etkileyen ¢ok sayida faktor nedeniyle

her zaman uygulamaya koyamadiklar1 belirtilmistir.

Geng yetigkinlerin saglikli beslenmeye tesvik edilmesi 6nemlidir. Kotii yeme
davranigi, diyet kalitesinin diismesine ve uzun siireli saglik sorunlarina yol agabilecek

viicut agirliginin artmasina neden olabilir (Banna et al., 2017).
4.1.2. Beden algis1 kavram ve etkileyen faktorler

Beden algisi kavraminin literatiirde c¢ok farkli tanimlarinin yapildig
gorilmektedir (Ciftei, 2012). Cesitli disiplinlerde uygulama olanagi bulan bu kavram
“Kendi bedenimizin zihnimizde bi¢gimlenen ve o bedenin kendimize goriinen bigimini
sOyleyen resmi” veya “bedenin sekil, 6l¢ii ve bigcim gibi karakteristik 6zelliklerini ve
bunlarla ilgili olan duygular1 igeren, zihinde var olan bir resim” olarak da

tanimlanmustir (Abakay ve ark., 2017).
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Beden algisi, fiziksel goriiniisiin ve bedensel deneyimin igsel ve 6znel
temsillerini, bedene, sekle ve estetige ve Ozellikle bedene yonelik tutumumuzu
yansitan ¢ok boyutlu bir yapidir (Moustafa et al., 2017). Beden algisi, ¢ocugun
kendisini kendi olmayanlardan ayirt etmeye basladigi birinci yastan itibaren ortaya
cikar ve yasam boyu siirekli geliserek degisir. Kisiler fiziksel 6zelliklerin énemli
oldugu goriisii ile c¢ok erken yaslarda karsilagsmaktadir. Cocuk kitaplarindaki
kahramanlarin ¢ogu yakisikli, giizel ve giiclii kisilerdir. Izledigimiz filmlerdeki

insanlar hep giizel bir fiziki goriiniise sahiptir (Abakay ve ark., 2017).

Beden algisinin ortaya ¢iktiktan sonraki gelisim doneminde beden ile ilgili
geemis ve suan ki duygular ve algilar olduk¢a dnemlidir. Bireyin beden algisin1 kendi
duygular1 ve diisiinceleri kadar diger kisilerin duygu ve diisiincelerine de etki
etmektedir. Beden algisinin kavramsal yonii ile birlikte gercek bir yoni de
bulunmaktadir. Dinamik ve degisebilir bir nitelige sahiptir. Beden algis1 kavraminin
olugmasinda biling dig1 6znel yasantilarda 6nemlidir. Bu nedenle hicbir birey kendi

beden algisini tam olarak tanimlayamamaktadir (Er, 2015).

Bireylerin kendi bedenlerinde ve diger kisilerin bedenlerinde olan
degisiklikleri fark edip yorumlamalarinda kiiltiir de 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
sayede bireyler “saglikli olmayr hasta olmaktan”; “engelli olmay1r engelli
olmamaktan”, “herhangi bir hastalik bulgusunu algilamay1 ya da ifade etmeyi”,
“bedenin hangi boliimlerinin agikta kalacagimin toplumda bir rahatsizlik

olusturmayacagi” seklindeki durumlar1 anlayabilmektedirler (Aslan, 2014).

Beslenmede kiiltiiriin 6nemli bir etkisi oldugunu savunanlar, bat1 kiiltiiriinde,
beyazlar ve Ozellikle kadinlar arasinda, anoreksiya ya da bulimia gibi yeme
bozukluklarinin daha yaygin oldugunu belirtmektedirler. Bunlar, mesleki ya da
profesyonel alanlarla iligkili ve bu rahatsizliklar1 olan kadinlarin sayisinin ¢okluguna
isaret etmektedir (6rnegin, giizellige yiiksek bir deger veren, modellik, jimnastik,
bale). Kadin olmanin temel bir 6zelligi olan gorkemini vurgulayan giizellik kiiltiir
standartlarinin giiciiniin altin1 ¢izmektedir. Béylece yeme bozuklugu olmayan kadinlar
bile viicut memnuniyetsizligi yasamakta ve memnuniyetsizligin “normatif
hosnutsuzluk™ olarak nitelendirilebilecek kadar yaygin olmasi gibi yeme bozuklugu
olmayan kadinlar bile viicut memnuniyetsizligi yasamaktadirlar (Haworth-Hoeppner,

2000).
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Lake et al. (2000) Avustralya’da yaptiklar bir galismada Hong-Kong dogumlu
kadinlar ile Avusturalya dogumlu kadinlar arasinda kiiltiiriin yeme bozukluklarinin
gelisiminde rol oynayan faktorler lizerindeki etkisini arastirmislardir. Calisma
sonucunda, yeme tutumlarinda gruplar arasinda fark olmadigi, ancak beden algilarinda
onemli fark oldugu, Avustralya dogumlu kadinlarin daha ¢ok beden

memnuniyetsizligi gdsterdigi bulunmustur.

Yapilan caligmalar tutarli bir sekilde olumsuz beden imajinin obezite ve
fiziksel hareketsizlik ile iliskili oldugunu gostermektedir. Beden imaji, ergenlik
doneminde yeme bozukluklariin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Beden
imaj1 statik bir kisisel 6zellik degil, yasam siiresi boyunca degisir ve dinamiktir. Bu
nedenle gelisimsel 6neme sahiptir. Ergenlik, bu donemde meydana gelen yasa bagh
gecislerin tiirlii ve biiylikliigi nedeniyle, saglikli viicut imaji1 gelisimi i¢in kritik bir

donemi temsil eder. (Voelker et al., 2015).

Ergenlere erken yasta zorluklar ¢ikaran, belli giizellik standartlarini dayatan bir
toplumda yasamaktayiz. Bu standartlar kisilerin sosyal statiisiinii ve duygusal
durumlarimi etkilemektedir. Modern toplumun kabul gormiis glizellik ideali, olumsuz
bir beden imajina, bireyin kendine verdigi degerde azalmaya ve genel refahta diisiise
yol agabilmektedir. Bu da ergenlik doneminde saglam ve istikrarli bir kimligin ingasin1
etkiler. Ergenlerin beden imaj1, agirliklar1 ve kisisel goriiniimlerine 6nem verdikleri
bir donemde, pozitif beden imaji olusturma Yyeteneklerini engelleyen fiziksel
degisikliklerle bas edebilmeleri gerekir. Televizyon, dergiler ve sosyal medya
araciligiyla yayilan sosyokiiltiirel mesajlar, beden imaj1, agirlik ve kisisel goriiniim
kavramlarini etkileyerek, kadinlarin asir1 zayif olmalarini ve erkeklerin zayif ve kash

bir beden gelistirmelerini tesvik etmektedir (Walter and Shenaar-Golan, 2017).

Kitle iletisim araglar1 olumsuz beden algisi i¢in onemli risk faktorlerinden
birisidir (Arslanoglu, 2015). Mills et al. (2018) yaptiklar1 ¢alismada, rotussuz, ¢ekilip
gonderilen fotograflarin geng kadinlar arasinda ruh halini ve beden imajini degistirip
degistirmedigini arastirmislardir. Calismada sosyal medyada selfie gonderilen ve
paylasan kadinlarin, kontrol grubundakilere kiyasla daha endiseli, daha az 6zgiivenli
fiziksel olarak kendilerini daha az c¢ekici bulduklar1 sonuglarina ulasilmistir.
Calismada sonucunda, sosyal medyada selfie cekmenin ve yayinlamanin, kadinlar i¢in

olumsuz psikolojik etkilere neden oldugu belirtilmistir. Meier and Gri (2014),
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facebook kullaniminin ergen kizlar arasinda artan viicut imgesi bozuklugu ile pozitif

giiclii bir iliskiye sahip oldugunu belirlemislerdir.

Batil1 toplumlarda, ideal kadin zayif olarak tanimlanir. Gegtigimiz 40 yil
boyunca, kadinlar ince bir bedene karsi olumlu tutumlar sergilemislerdir ve bu donem
icerisinde kadinlarin viicut sekillerinden tatmin olma diizeyinin diisiik oldugu da
belirtilmektedir. Zayif olma arzusu, bulimiya nervoza (BN) ve anoreksiya nervoza
(AN) gibi ciddi yeme bozukluklar: ile ilgilidir. Arastirmacilar, kadinlarda goriilen
yeme bozukluklarinin popiiler medyadaki goriintiilerde inceligin moda olmasiyla

alakali oldugunu vurgulamislardir (Demarest and Allen, 2000)

Beden imaji, bati toplumlarinda algisal, duyussal, biligsel ve davranigsal
yonleri kapsayan karmasik ve ¢cok yonlii bir yap1 olmasina ragmen, daha ¢ok viicudun
goriiniimiine 6zellikle viicut sekli ve agirligina odaklanilmistir. Kadin giizelligi icin
mevcut toplumsal standartlar incelendiginde, ¢ogu kadin tarafindan kabul edilen,
ancak ¢ogu kisinin ulagsmasi imkansiz olan, zayifligin arzu edilebilirligini vurgulayan

bu durum sasirtict degildir (Tigemann, 2004).

Beden algisi; bireylerin kisisel ozellikleri, yasanilan toplumda goriiniise
yiklenen anlam ve degerlendirmeler ile toplumun kiiltiirel yapilarina gore
sekillenmektedir. Bu baglamda pek ¢ok faktor beden algisini etkilemektedir. Bunlar,
cinsiyet, yas, yasanilan yer, stres ve yasam Kkalitesi gibi psiko-sosyal faktorlerdir
(Ansari et all., 2010).

Cinsiyet, beden algis1 cinsiyete gore farkli anlamlar ifade etmektedir.
Farkliligin, biiyiitiilme tarzindaki beden algis1 konumlarma ait oldugunu belirten
aragtirmacilar vardir. Buna uygun olarak, kadinlara giizelligin erkeklere ise beden giicti
ve yeteneklerinin degerli oldugunun ogretildigi ileri siiriilmektedir (Oguz, 2005).
Farkli oOlgekler kullanilarak yapilan bir¢ok c¢alisma, kadinlarda beden algisim
degerlendirmistir. Bu ¢alismalarin iy1 bilinen bir bulgusu, yeme bozuklugu olan
kadinlarin, AN ve BN gibi yeme bozukluklarinda goriilen, tipik olarak kendilerini
gercekte olduklarindan daha sisman olarak algilamalari ve ¢ogu zaman gercekei

olmayan zayiflik seviyelerine ulagsmaya ¢aligmalaridir (Pope et al., 2000).

Glinlimiizde, kadinlar kadar erkekler de beden imajina 6nem vermektedir. Bu
baglamda ideal erkek viicut seklinin onemi vurgulanmaktadir. Erkekler i¢in ideal

viicut sekli; 1yi gelistirilmis {ist beden ile diiz karin, dar kalcalar ile v seklinde kasl bir
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viicuttur (Tigemann, 2004). Erkeklerin beden algisiyla ilgili yapilan bir ¢alismada,
fitness dergilerinin okunmasi, erkeklerin olumsuz viicut imajlart ile iligkili
bulunmustur (Labre, 2005). Yapilan bir baska c¢alismada ise erkeklerin gercek kas
oranlari ile beden idealleri arasinda biiyiik bir anlagsmazlik oldugu ve bazi erkeklerin
asir1 kilolu olma konusunda endise duyduklari, bedenlerinden memnun olmadiklari ve
zay1f bir yasam siirme tutkularinin oldugu bildirilmistir (Ansari et al., 2010). Papa et
al. (2000) tniversite ¢agindaki erkekler arasindaki beden algisiyla ilgili yaptiklari
calismada, erkeklerin kendilerinden yaklasik 13 kg daha kasli olan ideal bir viicut
sectiklerini ve kadinlarin bir erkek bedenini kendilerinden 14 kg daha kasli olarak

tercih ettiklerini diigtindiiklerini belirtmislerdir.

Afiez et al. (2016) lise dgrencilerine yonelik yaptiklart bir arastirmada, viicut
memnuniyetsizliginin her iki cinsiyetteki fiziksel aktivite ile negatif iligkili oldugunu,
ancak bilgisayarda gecirilen zamaninin sadece kizlarin viicut memnuniyetsizligi ile
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle, bilgisayar &devleri arttikga, viicut
memnuniyetsizligi ~ azalmig,  bilgisayar-eglence  siiresi  arttikga,  viicut

memnuniyetsizligi artmistir.

Yas, Kisilerin viicutlariyla ilgili olumsuz algilar 6 yasindan itibaren
baslayabilir. Bu olumsuz algilar 13-15 yaslar1 arasinda duygusal sikint1 ve artan diyet
yapma siklig1, asir1 yeme, obezite ve genel saglik durumunun kot olmasi gibi
sagliksi1z kilo kontrolii davraniglari ile baglantili oldugu diistiniilmektedir. 8-18 yaslar
arasinda ise BKI’leri daha yiiksek olan kisiler arasinda 6nemli derecede daha fazla
viicut algist  oldugu bildirilmistir.  Olumsuz beden algilar1 veya beden
memnuniyetsizligi, 9-18 yas arasindaki genglerde, saglikli viicut agirligina sahip
olanlarda bile zamanla artabilmektedir (Epperson et al., 2014). Calzo et al. (2012)
yaptiklar1 ¢alismada viicut memnuniyetsizligi, kilo ve sekil kaygisinin ergenlik
doneminde yogunlastigini, ancak bu yapilar ile BKI arasindaki iliskilerin cinsiyete

0zgii kaldig1 sonucuna ulagsmislardir.

Bireylerin yaglar1 ilerledikge beden algisinin daha da kotiilesmesi
beklenmektedir. Ciinkii gecen her yil insanlart ince olan ya da kasl olan viicut
ideallerinden uzaklastirmaktadir. Ayrica viicut sekil degistirir, cilt elastikiyetini
kaybeder ve kirisikliklar gelisir ve saclar grilesir veya incelir. Yagla ilgili bu normal
degisikliklerin  kadinlar i¢in Ozellikle sorun olarak goriilmesi olasidir.

Toplumumuzdaki kadinlar goriiniim ve statliyle deger kazanirken, erkekler zeka,

17



zenginlik ya da gii¢ gibi daha genis bir nitelik yelpazesinden statii kazanabilirler. Bu
yiizden kadinlar, yaglanmanin goriiniimleri iizerindeki etkileri konusunda erkeklerden

daha fazla endise duymaktadir (Tigemann, 2004).

Menopoz doneminde kadinlar fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler yasarlar.
Hormon seviyeleri degisir 0strojen seviyeleri azalir, FSH ve LH seviyeleri artar ve
prolaktin, tiroid ve paratiroid hormon diizeylerinde de diisiisler meydana gelir (Erbil,
2018). Jafary et al. (2010) menopoz donemindeki kadinlarda yaptiklari galismada,
yasam kalitesi ile 6z-etkililik, beden imaji memnuniyeti ve saglik arasinda dnemli bir

iligki oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Literatiirde ¢ocuklarin beden algis1 ile ilgili de yapilan c¢alismalar
bulunmaktadir. Arenas et al. (2015) Meksika’da yaptiklar1 galismada 8-11 yas
grubundaki obez c¢ocuklarda benlik saygisi ile beden algisi arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Cocuklarin benlik saygisi ile beden algisi arasinda 6nemli bir iliski
oldugunu belirtmislerdir. Tatangelo et al. (2016) okul Oncesi g¢ocuklarda viicut
memnuniyetsizligi ve beden imaj1 ile ilgili yaptiklar1 bir ¢alismada 6 yasin altindaki
cocuklarin viicut memnuniyetsizligi yasadiklarini, memnuniyetsizlik oraninin yiizde
20 ile 70 arasinda degistigini tespit etmislerdir. Ayrica aile etkisinin okul Oncesi
cocuklariin viicut memnuniyetsizligi gelisiminde énemli bir faktor oldugunu ortaya

koymuslardir.

Yasanilan yer, viicut agirligindan kaynaklanan memnuniyet veya endiseler,
sosyal normlardan ve kiiltiirel standartlardan etkilenmektedir. Normlar ve sosyo-
kiltirel baskilar iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Dolayisiyla, viicut
imajindan memnun olmayan insanlarin oranlarmnin {lkeler arasinda farklilik

gostermesi olasidir (Ansari et al., 2010).

Farkli etnik kokenlere sahip yeni doganlarin genetik ve fenotipik ebeveyn
farkliliklarina dayanarak dogum agirliklari farkli olabilir. Ebeveyn ve ¢cocuklarin kendi
davraniglari, erken c¢ocukluk ve anaokulu yillarinda kilo ve agirhik algilarini
etkilemektedir. Okul yillarinda akranlar arasi etkilesimler ve akranlarla karsilastirma,
cocuklarin kilolarimi ve kilo algilarini degerlendirmelerinde 6nemli bir referans sistemi
haline gelebilir. Cocuklarin medya ilgisi de bu déonemde artar ve agirlik, goriiniim ve

cekicilik algilarina katkida bulunabilir (Mikolajczyk et al., 2012).
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Epperson et al. (2014) calismalarinda Amerika’daki Afrikali, Latin ve Beyaz
Ogrenciler arasindaki beden algisini incelemislerdir. Calisma sonucunda, en sik kilo
verme girisiminde bulunanlarin Latin gengler, en az Kkilo verme girisiminde

bulunanlarin ise Beyaz gengler oldugunu bildirmislerdir.

Chao et al. (2008) 1995'ten 2005'e kadar kilo kontrolii uygulamalarindaki
egilimleri incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, erkekler arasindaki tiim kilo
kontrolii davranislar1 on y1l boyunca artmistir. Siyah kadinlarin, Beyaz ve Ispanyol
kadinlara kiyasla kilo kontrolii hususunda daha az ¢aba gosterdikleri tespit edilmistir.
Beyaz erkeklerin, Ispanyol erkeklere gore Kilo kontrolii yapma oranlari daha diisiik
bulunmustur. Kilo kontrolii uygulamalarindaki bu etnik farklar zaman iginde

degismemistir.

Wang et al. (2006) lise 6grencileri ile yaptiklari bir arastirma sonucunda,
Amerika’da yasayan Afrikali ve Beyaz 6grencilerin diyet davranislarinda herhangi bir

farklilik bulamamislardir.

Toselli et al. (2018) Italya’da Tip II diyabetli Italyanlar ve Arnavut ve Afrikali
gd¢menler arasinda yaptiklari bir arastirma sonucunda, italyanlarin, hem
antropometrik ozellikler hem de yasam tarzi agisindan daha yiiksek bir saglik riski
altinda oldugu, ancak Afrikali gogmenlerde bu oranin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Biitiin erkek gruplarinin agirliklarint daha az bulduklari ve bu durumdan en ¢ok
memnun olmayan grubun Arnavutlar oldugu tespit edilmistir. Calismanin sonuglarina
gore, kadinlar mevcut viicut imajlarini, istedikleri viicut imajindan daha kotii olarak
algilayarak, kilolarina kars1 bir memnuniyetsizlik gostermislerdir. Daha yiiksek BKI
degerine sahip olanlarin daha diisiik olanlardan memnun olma orani daha yiiksek
bulunmustur. Insanlarin kendilerini asir1 kilolu olarak diisiindiikleri zaman, viicut

imajindaki memnuniyetsizligin arttig1 belirtilmistir.

Stres, viicut agirhigi ve sagliksiz beslenme ile iliskilidir. Stres sadece belirli
bireylerde gida tiiketimini arttirmakla kalmaz, ayni zamanda yiyecek secimlerini
diisiik yaglardan daha yiiksek yagl gidalara kaydirir. Bu nedenle stres ve
memnuniyetsizligin yeme bozukluklarinin etiyolojisinde anahtar risk faktorleri oldugu

bildirilmistir (Ansari et al., 2010).

Lise 6grencilerine yonelik yapilan bir calismada, stres ve beden imaj1 ile benlik

saygist ve depresif belirtiler arasindaki iliski incelenmistir. Arastirmada, beden algisi
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ile ilgili aile baskis1 ve okula devam durumu gibi farkl stres faktorlerinin bulundugu
belirtilmistir. Her iki cinsiyette de sdz konusu faktorlerle beden algis1 arasinda 6nemli

bir iligki tespit edilmistir (Murray et al., 2011).

Menon and Harter (2012) Ispanya’da yaptiklar1 bir ¢alismada, kadin ve erkek
bireylerdeki kiiltiirel stresin, psikolojik iyi olma hali ve beden algist bozuklugu
tizerindeki etkisini arastirmislardir. S6z konusu arastirmada kiiltiirel stresin tiniversite
Ogrencileri arasinda viicut imaj bozuklugunun 6énemli bir gostergesi oldugu sonucuna
ulagsmislardir. Croghan et al. (2006) gengler {izerinde sigara igme orani ile cinsiyet,
stres, beden imaj1 ve benlik saygisi iliskisini incelemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
kadinlarda yiiksek stres ile sigara i¢gme orani arasinda iliski bulunmustur. Ayrica
kadinlarda sigara igme oraninin daha diisiik beden imaj1 ve daha diisiik benlik saygisi
ile iliskili oldugu belirtilmistir. Genel olarak ise, sigara icme oraninin, diisiik benlik

saygist ile iligkili oldugu tespit edilmistir.

Kim et al. (2018), yaptiklari ¢alismada Koreli yetiskinler arasinda viicut
agirlig algist ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi ve cinsiyetler aras1 farkliliklari
arastirmiglardir. Obezite olan kadinlar arasinda, kilo durumlarinin daha az farkinda
olanlarin, kilolarm1 dogru olarak algilayanlara gore daha az depresif belirtiler
gosterdigi belirtilmistir. Normal kilolu kadinlar arasinda ise, kilolarin1 abartanlarin,
agirlik durumlarini dogru olarak algilayanlara gore daha c¢ok depresif belirtiler

gosterdigi bulunmustur.

Yasam kalitesi, WHO yasam kalitesini; bireylerin i¢inde yasadiklar kiiltiir ve
deger yargilar1 baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir (Testa and Simonson,
1996). Bu kavramsal cergeve, saglik, sosyal, mesleki statii ve diger yasamu ile ilgili
memnuniyet derecelerinin hasta tarafindan bildirilen puanlarma doniistiiriiliir. Bu
yiizden, yliksek yasam kalitesi degeri sadece semptomlarin azaltilmasini degil, bireyin
sagliginin 6z degerlendirmesinde de genel bir iyilesmeyi gostermektedir (Ishak et al.

2012).

Hormonal durum, hastalik, ameliyat, yanik gibi durumlar da bireyin beden
algisinin degistiren nedenlerdendir (Ozdemir, 2018). Beden algis1 ayrica istah, gida
tilkketimi ve viicut agirlig1 gibi fizyolojik islevler ile benlik saygis1 ve psikososyal uyum

gibi psikolojik yapilarla da baglantilidir (Moustafa et al., 2017). Beden algisi, kilo
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kontrolii girisimlerine dahil edilmesi gereken psikososyal bir degiskendir (Lieberman

et al., 2003).
4.1.3. Yeme bozukluklari baglaminda beden algisi

Yeme bozuklugu, asir1 yemek yeme, yemek yemeyi reddetme, vejetaryen olma
ya da bazi1 psikolojik nedenlerden dolay1 yemek yemenin kisitlanmasi, yemek olmayan
maddelerin yenilmesi, yenen yemegin hemen sindirilerek atilmasi veya karsi
konulamaz gece yemek yeme davranislanidir. Ozellikle genclik yillarinda, bu
davraniglarin tespiti ve alimacak Onlemler saglik agisindan olduk¢a Onemlidir

(Kadioglu, 2009).

Yeme bozukluklarinin etiyolojisi karmasiktir. Cocukluktaki travma ve cinsel
istismar Oykiisii igeren psikolojik ve genetik faktdrlerden ve serotonin
diizensizliginden kaynaklanabilmektedir. Yeme bozukluklar1 niifusun genelinde
yaygindir 6zellikle de kadinlarda erkeklerden daha yaygindir. Bati iilkelerinde Asya
iilkelerine kiyasla daha ¢ok goriilmektedir (Celik ve Oztiirk, 2013).

Gece yeme sendromu (NES), 1955 yilinda tanimlanmis ve heniiz resmi olarak
yeme bozuklugu olarak kabul edilmemistir (Stunkard et al., 1955). NES, olanlarda
ginliik kalorinin en az %50’si aksam yemeginden sonra atistirmalar Yyoluyla
alinmaktadir. Alinan Dbesinlerin igerigi genelde seker ve nisasta gibi
karbonhidratlardan olusmaktadir. Geceleri sik sik yiiksek kalorili atistirmalarin
yapilmakta, bu durumun ii¢ aydan daha uzun siirmektedir. Kisilerde yedikten sonra

sucluluk duygusu, sikinti, gerginlik sinir gibi 6zellikler goriilmektedir (Ciftci, 2012).

NES, iiniversite 0grencileri i¢in diizensiz yeme davranislari ve uyku sorunlari
nedeniyle 6nemli bir risk faktoriidiir. Yeme patolojisi, ergenlik ¢aginin sonlarinda
ortaya ¢ikma egilimindedir. 18-20 yas arasi zirve noktasi kabul edilmektedir. Bu
nedenle, NES ile tutarli semptom / davranis riski tastyan dgrencilerin tespit edilmesi
onemlidir. Ciinkii bu Ogrenciler erken bir asamada koruyucu miidahalelerden

yararlanabilirler (Yahia, 2017).

Cristin et al. (2014) Amerika’da 6grencilere yonelik yaptiklari ¢alismada, BKI”
nin gruplar arasinda farklilik gostermedigi, ancak NES olan 6grencilerin diisiik kilolu
ve AN Oykiisii olma olasiligmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica, yasam

kalitelerinin diisiik oldugu ve depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu
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kendine zarar verme Oykiisiiniin daha yaygin oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin

laktasif kullandiklar1 ve siirekli egzersiz yaptiklari belirtilmistir.

Tikinircasina yeme bozuklugu (BED), kontrol dis1 ve rahatsiz oluncaya kadar
yemenin ardindan pigsman olarak sartlar1 kati olan diyet uygulamalari, kusma, laksatif
kullanma aligkanliklariyla kendini belli eden bir davranistir. Sisman bireyler BED’e
daha yatkindir ve bu kisilerde ileride BN baslayabilmektedir (Kadioglu, 2009). BED
pek cok acgidan klinik bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir. Klinik arastirmalar
ve popiilasyon tabanli ¢alismalardan elde edilen kanitlara gére BED’in asir1 kilo ve

obezite ile iliskili oldugu belirtilmistir (Oksiiz, 2012).

BED olan obez bireylerin viicut sekli, agirliklart ve yeme konusunda oldukga
kaygili oldugu goriilmiistiir. BED’in nedenleri ¢ok iyi bilinmemekle birlikte daha ¢ok
biligsel faktorlerle iliskili oldugu tahmin edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda BED
olmayan obez bireylere gore BED olan obez bireylerin daha depresif olduklari
goriilmiistir. BED’in  dogrudan depresif belirtiler ile iliskili oldugu da
diistiniilmektedir (Haciarif, 2015).

Button et al. (1977) yaptiklari bir calismada, anoreksiya goriilen ve gériilmeyen
normal kadinlarda viicut algis1 incelenmistir. Viicut algist bozuklugunun AN'nin tutarh
bir 6zelligi olmadig1 ve hastaliklar sirasinda sadece bazi evrelerde ve bazi hastalar
arasinda bulundugu ayrica anoreksik grubun alt gruplarinda kusma egiliminde olan

hastalarin olmayanlara gore viicut biiyiikliiklerini daha fazla abarttiklar1 belirtilmistir.

Beden algisindaki memnuniyetsizlik yeme bozuklugu psikopatolojisinde temel
bir oOzelliktir ve ayni zamanda yeme bozukluklarinin gelisimi i¢in de bir risk
faktoriidiir. Ozellikle, baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozukluklar1 (EDNOS)
tanis1 konan kisilerde, viicut memnuniyetsizligi, tedavi i¢in 6nemli bir temel faktor ve
tekrar niiksetme agisindan ise bir risk faktoriidiir. Yeme bozukluklari i¢in uygulanan
etkili biligsel-davranisc1 terapiler, beden algis1 bozuklugu tedavilerinde de
uygulanmaktadir. Bu baglamda, aynaya maruz kalma viicut algist bozuklugu

tedavisinde umut verici bir tekniktir (Trentowska et al., 2013).

Griffen et al. (2018) beden algis1 ile ilgili yaptiklar1 bir ¢aligmada, viicut
memnuniyetsizliginin yaygin ve tedavi edilmesinin zor oldugunu ancak aynaya maruz
kalma tedavisinin, viicut memnuniyetsizligi i¢in etkili bir tedavi yontemi oldugunu

belirtmislerdir. Delinsky and Wilson (2006) yaptiklari ¢alismada aynaya maruz kalma
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tedavisinn viicut goriintli bozuklugu icin etkili bir yontem oldugunu ve yeme

bozukluklari i¢in tedavi baglaminda degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Dianne Neumark-Sztainer et al. (2018) yaptiklar1 ¢alismada yoganin beden
imaj1 lizerindeki etkisini incelemislerdir. Calismanin sonuglari, yoganin, viicut imajini
olumlu yonde gelistirme potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Pylvandinen and Lappalainen (2018) yaptiklari ¢alismada dans hareket terapisi
tedavisinin viicut imajinda olumlu degisiklikler yarattigi ve kisilerdeki depresif

belirtilerin azaldig1 gézlemlenmistir.

4.2.  Yasam Kalitesi ve Beslenme

Yasam kalitesi insanlarin memnuniyeti olarak ilk kez Yunan felsefesinde
tanimlanmis daha sonra ise Aristo yasam kalitesinden bahsetmistir. Ancak kelime
olarak yasam kalitesinin sozliige ilk girisi Ikinci Diinya Savasi sonrasinda olmustur.
Tip literatiiriine 1960'larda girmesinden bu yana, “yasam kalitesi” terimi son yillarda
giderek daha popiiler hale gelmistir. 1975 yilinda, tibbi literatiir veri tabanlarinda

yasam kalitesi anahtar kelime olarak tanitilmistir (Post, 2014).

Yasam kalitesi, 1966°dan bu yana Indeks Medikus’ta yer almasina karsi klinik
arastirmalarda ne oldugu genellikle tanimlanmamistir. Yasam kalitesi tanimlari,
degerlendirilen boyutlardan ortaya cikarilmis ve yasam kalitesini ele alan her
arastirmaci, aslinda ¢ok dar ve spesifik bazi faktérleri incelemistir (Oksiiz ve Malhan,

2005).

Yasam kalitesi, is hayati, barinma, ¢evre, saglik gibi faktorleri igeren subjektif
bir kavram olup, iyi yasam adiyla vurgulanmistir. Yasam Kkalitesi bireyin kendi
yasamina yonelik doyum, mutluluk durumu ile iliskilendirilmektedir (Abay ve Kaplan,

2015; Ercan, 2010).

Diger taraftan, yasam kalitesi, farkli disiplinlerin farkli bagsliklar altinda
inceledigi ve disiplinler arasi ¢aligmalarda biitiinleyici bir kavramdir. Bu kavramin
boyutlari, ¢aligmalara gore farklilik arz etmektedir. Saglik alaninda, sagliga iliskin
kriterler bakimindan degerlendirilmekte, psiko-sosyal alanda ruh saglig: kriterleri ile
degerlendirilerek “mutlu hosnut hissetme”, sosyoloji alaninda toplumun “refah
diizeyi” ve sosyo-ckonomik c¢alismalarda da “gelisme” kavramlar ile birlikte ele

alinmaktadir (Sert Agir, 2017).
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Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde degisik Olgekler kullanilmaktadir.
Olgekler, klinik durum, davranis, tutum, inang gibi birgok etkenden etkilenen
depresyon, hastalik siddeti, yasam kalitesi, beslenme aliskanliklar1 gibi kesin olarak
dlgiilmesi zor olan durumlari 6lgebilmektedir. Olgegin degerlendirilmesinde genelde
puanlama yontemi kullanilmaktadir. Elde edilen toplam puan ile bireylerin saglik

durumu, davraniglari ve tutumlar 6l¢iilmektedir (Sahin, 2014).

Sagliga bagl yasam kalitesinin “bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan
fiziksel, duygusal ve sosyal unsurlar1 i¢eren ¢ok boyutlu bir kavram” oldugu kabul
edilmektedir. Fizyolojik ve duygusal fonksiyonlarin yasam kalitesine dogrudan etki
ettigi ve bu ikisi beraber degerlendirildiginde her ikisinin birden sagliga bagli yasam
kalitesine etki etmektedir. Yasam kalitesini belirlemede, uygun boyutlarin
orneklenmesi yasam kalitesi dlgiimlerinin gegerliligi i¢in gereklidir (Oksiiz ve Malhan,

2005).
4.2.1. Beslenmenin yasam Kalitesini artirmadaki davramssal etkisi

Yetersiz beslenme fiziksel, zihinsel ve sosyal yetersizlikle ilgilidir. Yetersiz
besin alimi1 uzun siire devam ederse, kas kiitlesi kayb1 ve giigsiizliigii, fonksiyonel
bozulma ve azalan yasam kalitesi ile sonuglanir. Bu da psikolojik, tibbi ve sosyal
sorunlara yol agabilmektedir. Iyi beslenme ise, saghigin tesviki, beslenme yetersizligi
hastaliklarinin 6nlenmesi ve diger hastaliklarin neden oldugu veya bunlarla iliskili
olan ikincil malniitrisyonun iyilestirilmesi veya onlenmesi yoluyla yasam kalitesini

tyilestirmektedir (Amarantos, 2001).

Sagliksiz beslenme viicut islevlerinde pek c¢ok olumsuz duruma yol
acmaktadir. Bu durum biliylime ve gelisme geriligi, viicut direncinde azalma,
hastaliklara yakalanma olasiliginda artig, hastaliklarin uzun ve agir seyretmesiyle
sonuglanir ve bireyin yasam kalitesini etkileyebilir. Dolayisiyla bir bireyin yasam
kalitesinin arttirilmasinda, hastaliklara yakalanma riskinin azaltilmasinda, hastaliksiz

gecen yasam siiresinin arttirilmasinda beslenme 6nemli bir yere sahiptir (Sahin, 2014).

Wallander et al. (2009) yaptiklari caligmada BKI ile psikososyal yasam kalitesi
arasinda onemli bir iliski oldugunu ortaya koymuslardir. Cocukluk caginda obez

olmanin olumsuz psikososyal etkileri olabilecegini bildirmislerdir.

Kalantar-Zadeh et al. (2001) hemodiyaliz hastalarinin yasam kaliteleriyle ilgili

yaptiklar bir calismada, genellikle hemodiyaliz hastalarinin yasam kalitesinde 6nemli
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diisiisler goriildiigiinii belirtmislerdir. Yasam Kalitesi Olcegi (Short Form-36=SF-36)
skorlar1 ile BKI ve viicut yag yiizdesi arasinda 6nemli ve ters bir korelasyon oldugunu
bildirmislerdir. Hemodiyaliz hastalarindan hipoalbiiminemik, anemik ve obez olan
hastalarin daha diisiik yasam kalitesi puanina sahip oldugunu tespit etmislerdir. SF-36
toplam puanin mortalite i¢in en giiglii belirleyici degere sahip oldugu bu nedenle,
hemodiyaliz hastalarinda SF-36'nin mortalite de dahil olmak {izere beslenme durumu,

anemi ve klinik sonuglarla ilgili onemli iliskilere sahip oldugu belirtilmistir.

Galindo et al. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, malniitrisyon riski olan kanser
hastalarinda istah rahatsizliklarinin oldukg¢a yaygin oldugu, 6zellikle de anoreksiya ve
erken doygunluk sorununun birlikte goriildiigi kisilerde beslenme durumu ile yasam

kalitesi arasinda 6nemli bir iliski oldugu belirtmislerdir.

Obez bireylerin yasam kalitesinin obezitenin derecesiyle ilgili oldugu ve asir1
obez bireylerde daha diisiik oldugu bilinmektedir. Tedavi arayisindaki obez bireylerin,
fiziksel olarak kilo vermeye calismayan obez bireylerden yasam kaliteleri daha diisiik
bulunmustur. Fazla kilolarin fiziksel fonksiyonlarin bozulmas: ile ilgili oldugu ancak
duygusal 1iyilik halinden bagimsiz oldugu da bildirilmistir (Degirmenci, 2006).
Arastirmalar BED olan obezlerin olmayan obezlere gore depresyon diizeylerinin daha

yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Kocakaya, 2016).

4.3. Genglerde Beden Algis1 Kavramindaki Karmasa ve Beslenme Tliskisi
Sagliksiz beslenme davranisi, kardiyovaskiiler hastalik ve diabetus mellitus da
dahil olmak {izere bulasici olmayan kronik hastaliklarin prevalansinin altinda yatan
onemli bir etkendir. Bu kronik hastaliklarin erken belirtileri ve risk faktorlerinin
cocuklarda ve ergenlerde giderek artmasi erken yaslardan itibaren saglikli beslenme
aligkanliklarini gelistirme ve desteklemenin 6nemini vurgulamaktadir (Black et al.,

2017).

WHO tahminlerine gore, 40 milyondan fazla ¢ocugun uzun vadedeki saglig
fazla kilolu oldugu i¢in tehlike altinda, 50 milyon ¢ocugun yasami akut yetersiz
beslenme nedeniyle risk altindadir. Iki milyar insanda vitamin ve mineral eksikligi
goriilmektedir. Obezite diinya ¢apinda yetiskin oliimlerinin neredeyse ligte ikisini
olusturmaktadir. Yetersiz beslenme, her yastan insana zarar vermektedir (Branca et
all., 2015). 195 iilkeden elde edilen giincel verilere gore, 1980 yilindan bu yana 70'den
fazla tilkede obezite prevalansinin iki katina ¢iktig1 ve 2015 yilinda 600 milyondan
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fazla yetiskinin obez oldugunu ve tiim diinyada 4 milyon 6liimiin yliksek BKI i¢cerdigi

sonuglari elde edilmistir (Gadde et al., 2018).

Luppino et al. (2010) yaptiklar1 ¢alismada, depresyon ve obezite arasinda bir
iliski oldugunu belirtmislerdir. Depresyonun obezitenin gelisimini tetikledigi
bildirilmistir. Obezite ve diisiik kilolu olma durumu, mortalite riski ile de iligkilidir.
Sigara i¢cimi ve dnceden var olan hastaliklar da BKI ile mortalite arasindaki iliskiyi
kismen etkileyebilmektedir. Diisiik kilonun, osteoporoz, bronsiyal ve akciger
hastaliklar1, bagirsak hastaliklari, koroner arter hastaligi ve akil saghigr bozuklugu
dahil olmak {izere artan morbidite riski ile iligkili oldugu da bilinmektedir (Choi et al.,
2013).

Beslenme aliskanliklar farkli kitleler i¢in arastirmalara konu olmaktadir. Bu
kapsam da en diizensiz ve degisken beslenme aligkanliklarina sahip kitlelerden biri
tiniversite 6grencileridir. Genellikle ailelerinden uzakta yasayan tiniversite 6grencileri
beslenme ihtiyaglarini ya kendileri gidermekte ya da disaridan karsilamaktadirlar. Bu
nedenle 6grencilerin genelde diizensiz bir beslenme aligkanligina sahip olduklari

sOylenebilir (Iskin ve Sarnsik, 2017).

Universite egitiminin ilk yillar1 addlesan donemi ile kesismektedir. Addlesan
doneminde 6zellikle fiziksel biiyiime ve gelismenin hizlanmasi, yagam bi¢imi ve
beslenme aligkanliklarinin degismesi, siirekli diyet yapma, kronik hastaliklar, sigara
kullanimi gibi nedenler enerji ve besin dgeleri gereksinimlerini etkilemektedir (Giileg

ve ark., 2008).

Fast food, tiiketim oran1 1970' lerden bu yana siirekli artmistir. Ozellikle de
addlesanlar arasinda yaygindir (haftada 2 kez). Gen¢ yas grubunda beslenme
gereksinimleri, genel gelisim siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Tibbi agidan, fast
food besin igeriginin gerekli miktardan daha az oldugu ve tiiketiminin cesitli
bozukluklara neden oldugu kanitlanmistir. Ayrica, obezite gibi ¢esitli rahatsizliklara
ve hastaliklara yol acan ve gelecekte kalp rahatsizliklarina neden olan temel
etkenlerdir. Abur cuburlar, kanserojen ve zararl etkileri olan boyalar1 da icermektedir.
Bu tiir fast food gidalar, sindirim sistemini olumsuz yonde etkiler ve etkileri birkag yil

sonra ortaya ¢ikabilir (Khongrangjem et al., 2017).

Viicut agirligr ve fiziksel goriintim ile ilgili endiseler ergenler arasinda

yaygindir. Zayif beden imaji siklikla artan viicut agirlign ile iliskilidir. Psikolojik
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sorunlar (depresyon gibi), algilanan olumsuz fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 ile
baglantilidir. Erigkinlikte devam ettirilen yetersiz beslenme ve yeme bozuklugu
olumsuz beden imaji ile obezite ve psikolojik strese neden olmaktadir. Yeme
bozukluklar1 genellikle erken eriskinlige gegiste diisme egilimi gosterirken, zayif
viicut goriintiisii, yetiskin niifusun énemli bir kesimi i¢in bir sorun olmaya devam

etmektedir (Mikolajczyk et al., 2012).

Amerika ve Avustralya niifusu temelli veriler, ergen kadinlarin, ergen
erkeklerden daha fazla sagliksiz kilo kontrolii davranisina (6rnegin, kusma, a¢ kalma,
mishil kullanim) maruz kaldigini, ancak bu gibi davranislara katilimin, son on yilda
ergen erkekler arasinda da arttigint gostermektedir. Bu tiir davraniglar yeme
bozukluklar1 ve gelecekteki kilo alimi riskini arttirmaktadir. Viicut memnuniyetsizligi,
sagliksiz kilo kontrolii davranislarina, asir1 yemeye ve diisiik fiziksel aktivite

seviyelerine baghdir (Calzo et al., 2012).

Papadaki et al. (2007) Yunanistan’da iiniversite Ogrencilerine yonelik
yaptiklar1 bir ¢alismada, evde yasayan Ogrencilerin yeme aligkanliklarinda biiyiik
degisiklikler gostermedigi belirlenmistir. Ailesinden uzakta yasayan 6grencilerin ise
beslenme aligkanliklarinda olumlu bir kisim degisiklikler yapmis olmasina karsin,
diyetlerinde haftalik taze meyve, pismis ve ¢ig sebze tiiketiminin azaldigi ve yaglh
baliklar, deniz riinleri, baklagiller, zeytinyagi ve seker, sarap, alkol ve fast food
aliminin arttig1 belirlenmistir. Evinden uzakta yasayan dgrencilerin, ailesiyle yasayan

ogrencilere gore daha olumsuz beslenme aliskanliklar1 oldugu belirtilmistir.

Kim et al. (2003) tiniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 baska bir caligmada
ise, 6grencilerin cogunun kahvalt1 6giliniinii atladig1 ve neden olarak da zamanlarinin
olmamasini belirttiklerini tespit etmislerdir. En sevilen atistirma tiirliniin biskiivi
oldugu, erkek ve kiz 6grencilerin alkol kullanma oranlar sirasiyla % 88.0 ve% 85.8
iken, sigara igme oranlari sirasiyla% 35.9 ve% 2.8 seklinde belirlenmistir. Beslenme
bilgisi puan1 kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek ¢cikmistir. Ogrencilerin cep harglik
miktar1 BKI arttiginda ve beslenme bilgisi diizeyi diisiik olmas1 durumunda, ortalama

gida tiikketiminin de arttig1 tespit edilmistir.

Isvegli dgrenciler arasinda yapilan bir arastirmada, sigara icme, alkol tiiketimi,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve stres ile ilgili aligkanliklar1 incelenmistir.

Kiz 6grencilerin alkol tiiketimi ve beslenmeyle ilgili daha olumlu aligkanliklart oldugu
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bulunmustur. Fakat stres diizeyleri erkeklere oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Erkek
Ogrenciler ise daha kilolu ve obezite seviyesinde bulunmustur. Ayrica erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gore beslenme Onerileri ve saglik artirici faaliyetlerle daha

az ilgilendikleri bulunmustur (Margareta, 2005).

Cin’de 1iniversite Ogrencilerinin beslenme bilgilerinin ve beslenme
aliskanliklarinin incelendigi bir ¢alismada, dgrencilerin % 80.5'inin normal BKI ve %
16.6'smin diisiik kilolu oldugu bulunmustur. Orneklemdeki BKI> 30 orani, obezitenin
cok diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica Cinli kiz 6grencilerin, erkeklere gore daha

ince olma arzusunda oldugu bulunmustur (Sakamaki et al., 2005).

Aggarwal et al. (2018) Hindistan'daki tip 6grencileri arasinda obezite ve asiri
kilo prevalansin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 g¢alismada, 6grencilerinin
yarisinin normal kiloda oldugunu ve asir1 kilolu, pre-obez ile obez olma oraninin

kadinlarda daha yiiksek oldugu da tespit edilmistir.

Abraham et al. (2018) yaptiklari aragtirmada iniversite dgrencilerinin, fast
food, gazli igecek ve islenmis gida tiikketmenin sagliksiz oldugunu ve bu gidalarin katki
maddeleri igerdigini bildiklerini belirtmislerdir. Ogrenciler arasinda, cogunlukla taze
meyvelerin tiiketilmesinin daha uygun goriilmesine ragmen, 6nemli bir ¢cogunlugun,
kolaylik olarak gordiigii icin kurabiye ve tahil gibi islenmis yiyecekler tiikettigi ifade
edilmektedir. Ogrencilerin saghiga yonelik beslenme gereksinimleri hakkinda bilgi
sahibi oldugu ancak, yaptiklari yemek tercihlerinin saglikli olmasinin degil, tad1 ve

ulasilabilme kolayliginin 6n planda oldugu belirtilmistir.

Depresyonda olan ergenler, ergenlik doneminde sismanligin gelisimi ve
kaliciligi agisindan yiiksek risk altindadir. Depresif ruh halini ve obeziteyi birbirine
baglayan ortak biyolojik ve sosyal belirleyicileri anlamak, her iki hastaligin da

Onlenmesini ve tedavisini saglayabilir (Goodman and Whitaker, 2002).

Ulkemizde iiniversite dgrencilerinin beslenme aliskanliklart ile ilgili yapilan
arastirmalarda O6grencilerin beslenme ile ilgili 6nemli sorunlar yasadiklari tespit
edilmistir. Genellikle kahvalti olmak iizere 6giin atladiklari, Simit ve ¢ay gibi besinleri
daha ¢ok tiiketmeyi tercih ettikleri, ayrica Ggrenciler arasinda karin doyurmanin

beslenmeyle es deger kabul edildigi belirtilmistir (Giileg ve ark. 2008).

Universite dgrencilerinin beslenme konusundaki bilgi yetersizligi, beslenme

aligkanliklarinin diizensiz olmasi, 6giin atlamanin aligkanlik haline gelmesi, fast-food
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tipi beslenmenin yaygin olmasi, 6glinlerin tuz, seker ve yagdan zengin olmasi,
sismanlik ya da zayiflik gibi sorunlara yol agmaktadir. Bu donemlerde edinilen yanlis
aligkanliklarin ileriki donemlerde degistirilmesi ise oldukg¢a zordur. Bu nedenle,
genglik doneminde kazanilacak olumlu beslenme aliskanliklarinin, ileriki yaslarda
saglikli bir yagam slirmenin temellerini olusturdugu g6z ardi edilememelidir. Bu
nedenle {iniversite ogrencilerinin beslenme kiiltiirii ve 6giin tiiketimleri ile ilgili yapilan

calismalar siirekli 6nemini korumaktadir (Oztiirker ve Ozer, 2016; Iskin ve Sarusik, 2017).
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5. GEREC VE YONTEMLER
5.1. Arastirmanin Yapildig Yer ve Zaman

Arastirma, 2017-2018 Egitim Ogretim Y1l Bahar Déneminde Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesinde Mayis - Haziran 2018 aylarinda yapilmistir. Anket
uygulama siireci 6 haftada tamamlanmustir. Ogrencilerin anket formundaki sorulart

yanitlamalar1 yaklasik 40 dakikada siirmiistiir.
5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini 2017-2018 egitim 6gretim yilinda Burdur Mehmet
Akif Ersoy Universitesine bagli, Egitim Fakiiltesi, iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltelerinin birinci
ogretiminde okuyan yaklasik 8.000 6grenci olusturmaktadir. Olusturulan anket formu
s0z konusu fakiiltelerde 6grenim géren dgrenciler arasindan herhangi bir sinif ve yas

aralig1 gozetmeksizin rastgele segilen bireylere uygulanmistir.

Krejcie ve Morgan (1970)’e gore Orneklem hesaplamasinda, arastirma
evrenini olusturan 8.000 katilimct i¢in 367 kisinin 6rneklemin evrenini temsil ettigi
belirtilmistir. Ancak bu 6rneklemin tiim gruplari temsiliyetini artirmak i¢in arastirmaci
tarafindan gruplar; Egitim Fakiiltesi (n:145 kisi), Iktisadi ve Idari Bilimler fakiiltesi (n:
160 kist), Saglik Bilimleri fakiiltesi (n:30 kisi) ve Miithendislik-Mimarlik Fakiiltesi (n:

50 kisi) 6grencileri olmak tizere toplam 383 kisi olarak belirlenmistir.
5.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmaninin  yapildig1 tiniversitede akademik donem igerisinde rastgele
belirlenen bdliimler ve bu boliimlerden calismaya katilacak smiflarinin  ders
sorumlular1 ile 6n goriisme yapilarak uygun giin ve saatler tespit edilerek bir calisma
programt olusturulmustur. Bu program kapsaminda 6grencilerin ders sorumlularindan
izin alarak ders saatleri igerisinde yliz yiize goriigiilmiistiir. Arastirmanin amaci,
gizliligi ve nedenleri 6grencilere agiklanmis, goniillii olarak katilmay1 kabul eden

ogrencilerin sdzel onamlari alindiktan sonra anket formu uygulanmistir(EK-4).

Arastirmada birincil veri toplama yontemlerinden anket-Ol¢cek ydntemi
kullanilmistir. Arastirmanin verileri bes farkli tiirden olusan veri toplama formu ve

6lgeklerden derlenmistir. Bunlar; demografik 6zelliklerin yer aldig1 Bilgi Formu (EK-
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1), Beden Algis1 Olgegi (EK-2), Yeme Davranislar1 Testi (EAT-26) (EK-3). Beslenme
Aliskanliklar: Olgegi (EK-4) ve Yasam Kalitesi 6lgegi (SF -36) (EK-5) formlarinin

katilimcilar tarafindan eksiksiz doldurmalari istenmistir.

Ogrencilerin antropometrik agidan agirlik, uzunluk ve gevre dlgiimleri aliarak
kaydedilmistir. Ogrencilerin viicut agirlig1 elle tasiabilir 0.1 kg’ a duyarl1 Sinbo SBS
4425 marka baskiil ile hafif giysili ve ayakkabisiz olarak dl¢lilmiistiir. Boy uzunlugu
(cm) Olglimiinde, ayaklar yan yana ve bas frankfort diizlemde (goz liggeni ve kulak
kepgesi iistii ayni1 hizada) iken ¢elik mezura ile dl¢iilmiistiir. Bel ¢evresi (cm) orta
noktada, iliyak krestin iistiinde ve minimum solunumda en diisiikk kosta sinirinin
altinda, kalca c¢evresi (cm) ise dgrencilerin kollar1 iki yanda, ayaklar1 birbirine yakin
olarak ve her bacak tlizerindeki denge esit iken Hoechstmass marka esnemeyen mezura
kullanilarak ~ Ol¢iilmiistiir.  Viicut yag miktari, viicut yag miktarinin
degerlendirilmesinde siklikla kullanilan BKi denklemine gore [viicut agirhigi (kg)/boy
uzunlugu (m?)] hesaplanmistir. Ilk kez istatistik¢i Lamber Adolphe Jacques Quetelet
tarafindan 1835’te tarif edilen ve Quetelet formiilii olarak bilinen bu indeks Keys

tarafindan adlandirilmistir (Keys ve ark, 1972).

Sonuglar WHO’nun belirlemis oldugu araliklara gére degerlendirilmistir. BKI;
18.5 kg/m?nin alt1 zayif, 18.5-24.9 kg/m? arasinda normal kilolu, 25-29.9 kg/m?
arasinda fazla kilolu, 30 kg/m? {izeri ise obez olarak kabul edilmektedir (Global
Database on Body Mass Index. BMI Classification, 2017). Ust orta kol gevresi, grenci
dik bir sekilde ayakta iken sol kol dirsekten 90 derece biikiilerek, akromion ve
olekranon aras1 metre ile dlgtilerek orta noktaya isaret koyularak, kollar yanda ve avug
icleri uyluga bakarken isaretlenen noktadan gegen ¢evre iizerinden esnemeyen mezura

ile 6l¢iim yapilmistir.
5.3.1. Beden algisi ol¢egi

Beden Algis1 Olgegi 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan gelistirilmistir
(Secord and Jourand, 1953). S6z konusu 6lgek Hovardaoglu tarafindan 1993 yilinda
gecerlik ve giivenirligi yapilarak Tiirk toplumuna uyarlanmistir. Hovardaoglu
tarafindan bu 6lgegin Cronbach Alfa katsayist 0.91 olarak hesaplanmistir. Ronbach's
Alpha degeri 0.93 olarak hesaplanmistir (Hovardaoglu, 1993). Olgek, kisilerin
bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan ve gesitli beden islevlerinden hognutluk diizeylerini

6l¢meyi amaglayan 40 maddeden olusan bes dereceli Likert tipi bir 6lgme aracidir
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(1=Hig¢ begenmiyorum ile 5=Cok begeniyorum). En olumlu ifade 5 puan, en olumsuz
ifade ise 1 puan almaktadir. Olgekten alan toplam puan, bireyin verdigi yanitlara

karsilik gelen puanlarin toplami ile hesaplanmaktadir (Aslan, 2004).

Buna gore, alinabilecek en diisiik toplam puan 40, en yiiksek toplam puan
200°diir. Olgekten alman toplam puanin artmasi, kisinin viicut boliimlerinden ya da
islevinden duydugu memnuniyetin artmasini, puanin azalmasi ise memnuniyetin
azalmasi belirtmektedir. Olgegin kesme puan1 135 olup, 135 altinda puan alanlar
beden algis1 diisiik grup olarak tanimlanmistir. Arastirmada beden algisi ile ilgili
bulgular degerlendirilirken ortalama beden algis1 puanimin diisiik ve yiliksek olmasi

durumuna gore degerlendirme yapilacaktir (Hovardaoglu, 1993).
5.3.2. Yeme davramslari testi (EAT-26)

Yeme davramislari  testi olan (EAT-26), bireylerin  kendilerinin
doldurabildikleri bir 6lgek olarak kullanilmaktadir. Garner ve Garfinkel tarafindan,
AN semptomlarmi 6lgmek igin gelistirilmistir (Garner and Garfinkel, 1979). Bu
calismada ana kiitleyi olusturan 6grencilerin yeme bozuklugunu test etmek amaciyla
kullanilmigtir. Orijinal yeme tutum testi olan EAT-40’dan temel almaktadir. EAT-26
testinde sonuglar, 26 maddenin puanlarinin toplaminin degerlendirilmesi ile belirlenir.
Test sonucunda 0 ile 53 arasinda degerler alinabilir, 20 puan EAT-26 i¢in kesim
noktasi olarak kullanilmaktadir. 20 ve iizeri puan alan bireyler “anormal yeme
davranis1” olan bireyler olarak adlandirilirken, 20°nin altinda puan alanlar ise “normal
yeme davranisi” olan bireyler olarak degerlendirilmektedir (Dotti van Lazzari, 1998).
Test Devran (2014) tarafindan Tiirkceye uyarlanmis ve Ol¢me aract olarak

kullanilmaya baslanmistir (Devran, 2014).
5.3.3. Beslenme aliskanliklari ol¢cegi

Orijinal ad1 Survey of Eating Habits olan dlgek, Byrne ve Kolley (1981)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek, sismanliga kars1 onyargilar, sismanhgin getirdigi
olumlu ve olumsuz diisiinceler, sismanliga kars1 kendilik algilart ve yemek yeme
davraniglar1 olmak iizere 4 boyut ve 65 maddeden olusan bes dereceli bir 6lgme
aracidir. (1= Tamamiyla karsiyim, 2= Cogunlukla karsiyim, 3= Kararsizim, 4=
Cogunlukla Katiliyorum, 5= Tamamiyla katiliyorum). Olgekten alinabilecek en diisiik

toplam puan 65, en yiiksek toplam puan 325’tir (Dénmez, 2005).
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Olgegin alt boyutlarinin isimleri, tanimlar1, madde 6rnekleri ve ilgili madde numaralari

verilmistir (Kundakg1, 2005).

a) Sismanliga Karsi Onyargilar: Bireyin sismanliga karsi dnyargilarini dlgmeyi
amaclayan bu alt boyutta “Sigsmanlar rahatina diiskiin insanlardir” gibi ifadeler
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 32, 38, 39, 40, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 57 ve 59.
maddeler ilgili alt boyuta aittir.

b) Sismanligin Getirdigi Olumlu ve Olumsuz Diisiinceler: Bireyin sismanligin
getirdigi olumlu ve olumsuz diisiincelere iliskin tutumunu 6lgmeyi amaglayan alt
boyutta “Sisman olmakta bir sakinca gérmiiyorum” gibi ifadeler bulunmaktadir.
Olgekte yeralan 15, 18, 19, 20, 23, 28, 29, 31, 41, 48, 50, 54, 56, 58, 60 ve 65. maddeler
ilgili alt boyuta aittir.

¢) Sismanliga Kars1 Kendilik Algilari: Bireyin sismanliga karst kendilik algilarini
Ol¢meyi amaclayan bu alt boyutta “Yemek yemek benim i¢in bir zevktir” gibi ifadeler
bulunmaktadir. Olgekte yer alan 2, 13, 14, 16, 24, 35 ve 37. maddeler ilgili alt boyuta

aittir.

d) Yemek Yeme Davranislart: Bireyin yemek yeme davranislarini dlgmeyi amaglayan
alt boyutta “Pek ¢cok yemegi severim” gibi ifadeler bulunmaktadir. Olgekte yer alan 3,
4,6,8,9, 10, 11, 12 ve 63. maddeler ilgili alt boyuta aittir.

5.3.4. Yasam Kkalitesi ol¢egi (Short Form 36 )- (SF -36)

SF-36 yasam kalitesini ¢ok yonlii boyutlariyla degerlendiren ve bu nedenle de
yaygin kullanilan bir yasam kalitesi 6lgegidir. Pek ¢ok kiiltiir ve dile uyarlanmis olup

giivenilirligi de oldukga yiiksek bir 6l¢ektir (Hoffman ve Dukes, 2008).

Bu 6l¢ek Ware ve Sherbourne tarafindan gelistirilmistir (Ware ve Sherbourne,
1987). SF-36 herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubunu hedeflemeden genel saglik
kavrami ¢ercevesinde bireylerin yasam kalitelerini degerlendirmektedir. SF-36’nin
Tirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmig
olup, ol¢ek Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur (Kogyigit ve ark,

1999).

Olgek mental ve fiziksel saghg etkileyen 36 soruluk 8 temel bileseni
degerlendirmektedir. Mental gostergeler; vitalite/canlilik (4 madde), sosyal fonksiyon

(2 madde), emosyonel rol giigliigii (3 madde), mental saglik (5 madde), olarak, fiziksel
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gostergeler ise; fiziksel fonksiyon (10 madde, fiziksel rol gii¢liigii (4 madde), viicut
agrist (2 madde) ve genel saglik algilanmasi (5 madde) olarak degerlendirilir (EK.5).
Olgek son dort haftay: dikkate alarak degerlendirme yapmaktadir. Ancak 6lgegin son
12 aydaki genel saglik degisim algisim1 kapsayan bir maddesi bulunmaktadir. Bu
madde 6l¢timde kullanilmamaktadir (Aydemir, 1999; Kogoglu, 2006).

Olgek yalnizca tek bir toplam puan vermek yerine, her bir alt 6lgek igin ayri
ayr1 toplam puan vermektedir. Alt Olgekler saghgr 0 ila 100 arasinda
degerlendirmektedir. Bu dlgekte yiiksek puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret
ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmayi isaret etmektedir (Ware, 2004; Giill,
2012; Inan, 2003).

5.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmistir. Veri toplama oncesinde

T.C. Biruni Universitesi Etik Kurul Onay1 alimustir.

5.5. Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen tim veriler “SPSS-22.0” istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir. Calismadaki veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistikler; frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma
kullanilmigtir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Khi-Kare testi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov - Smirnov testi ile tespit
edilmistir. Parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Srudent’s t testi ve Tek
yonlii (One way) Anova testi kullanilmigtir. Degiskenler arast iligkileri bulmak igin ise
Pearson Korelasyon Katsayis1 kullanilmigtir. Karsilastirmalarda p<0.05 ise onemli
olarak kabul edilmistir (Celik, 2015). Arastirmanin genel giivenirliligi Cronbach’s
Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir. Cronbach’s Alpha Katsayist;

e 0.00 <a<0.40 ise olgek giivenilir degildir
e 0.40<0<0.60 ise dlgek diisiik glivenilirliktedir
e 0.60 <0<0.80 ise dlgek oldukca gilivenilirdir

e 0.80 < a < 1.00 ise Olgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek olarak
degerlendirilmistir (Celik, 2015).
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5.6. Arastirmanin Siirhklari

Calismanin sirliliklari; arastirma sadece Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesine bagl dort fakiiltede okuyan dgrencileri kapsamaktadir. Dolayisiyla elde
edilen veriler yalnizca bu fakiiltelerde okuyan Ogrenciler i¢in genellenebilir.
Arastirmanin evrenini iiniversite dgrencileri olusturdugundan, tiniversite dgrencileri
ile ilgili bir genelleme yapabilmek i¢in s6z konusu arastirmanin Tiirkiye’deki diger
tiniversitelerde de yapilmasi gerekir. Arastirmanin bir diger sinirliligi, arastirmada elde
edilen bulgular, “Beden Algis1 Olgegi”, “Yeme Davranislart Testi”, “Beslenme
Aliskanliklar: Olgegi” ve “Yasam kalitesi Olgegi” 6lciim araglarindaki maddeler ile
sinirli olmasidir.  Ayrica veriler katilimcilarin verdigi bilgilere dayandigindan,

degiskenler beyan edildigi kadariyla tespit edilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, iiniversite 6grencilerinin beden algisi, yasam kalitesi ve beslenme
durumlarinin saptanmasi ve s6z konusu unsurlart etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla tasarlanmig olan arastirmanin bulgular irdelenmistir. Elde edilen bulgular,
alt basgliklar halinde belirtilmis ve bu bulgulara dayali olarak aciklama ve yorumlar

yapilmistir.

6.1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Genel Ozellikleri
Caligmanin bu bolimiinde ogrencilerin cinsiyet, yas, 6grenim gordiikleri

fakiilte ve boliimlerle ilgili bulgulara yer verilmistir.

Boliim

M lsletme

[l Bankacilik ve Finans
CIsaghk Yénetimi

W Iktisat

[ Enerji Sistemleri

M Bilgisayar Mithendisligi
O Insaat Mishendisliai

O Tiirkge Ogretmenligi
[0 Fen Bilgisi Ogretmenligi
M Ingilizce Ogretmenligi
O Hemsirelik

[ Acil Afet Yénetimi

B Cida Mihendisligi

Sekil 1. Ogrencilerin Boliim Dagilim1

Grafik incelendiginde 6grencilerin, %18,54 {inilin Saglik Y6netimi bolimiinde,
%15,14{iniin Ingilizce Ogretmenligi boliimiinde, %2,3 {iniin ise Gida Miihendisligi

bolimiinde okuduklart goriilmektedir.
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Demografik Bilgiler
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Sekil 2. Demografik Bilgiler

Yukaridaki grafik incelendiginde arastirmaya katilan 6grencilerin %40.2’sini
erkek ve %59.8’ini ise kiz ogrencilerin olusturdugu goriilmektedir. Ogrencilerin
%68.1°1 21-23 yas araliginda, %26.63°li 18-20 yas araliginda yer alirken, 24-26 yas
araliginda yer alanlarm oram ise %4,96’dir. Ogrencilerin dgrenim gordiikleri
fakiiltelere gore dagilimlari incelendiginde, %41,8’inin Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesinde, %37,9’unun Egitim Fakiiltesinde, % 13,1’inin Miihendislik ve Mimarlik
Fakiiltesinde, %7,3’liniin de Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim gordiikleri

goriilmektedir.
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6.2. Antropometrik Olciimlerle Tlgili Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin BKI Dagilimi

Cinsiyet Toplam
BKi Erkek Kiz

n % n % n %

Zayif (<18.50) 5 185 22 81,5 27 7,0
Normal Kilolu (18.50 - 24.99) 94 35,7 169 64,3 263 68,7
Fazla kilolu (25.00 - 29.99) 44 55,7 35 44,3 79 20,6

Obez (> 30.00) 11 78,6 3 21,4 14 3,7
Toplam 154 40,2 229 59,8 383 100,0

Arastirmaya katilan 6grencilerin %68,7’sinin BK1’si 18,50-24,99 (normal),
%20,6’smin 25.00 - 29.99 (fazla kilolu), %3,7’sinin > 30.00 (obez), %7,0’sinin <18.50
(zay1f) oldugu goriilmektedir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde; erkek
ogrencilerin BKI ortalamasinin 23.81+3.62 kg/m?, kiz dgrencilerin BK1 ortalamasinin
ise 21.71+£3.61 kg/m? ideal aralikta oldugu goriilmektedir. Ayrica fazla kilolu
ogrenciler i¢inde erkek dgrencilerin sayisinin fazla, zayif 6grenciler igerisinde ise kiz

ogrencilerin sayisinin fazla oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.Antropometrik Olgiimlerle Ilgili Bulgular

. Erkek(n=154) Kiz(n=229)
Antropometrik Ol¢iimler ) )
x+SD Min Max x+SD Min Max
Yas (yil) 21994144  18.82 2781 21.46+ 1.2 18.6 24.81
Boy uzunlugu(m) 1.77£0.07 1.5 1.98 1.64+0.05 1.52 1.76
Vicut Agirhigi (kg)  74.9+12.67 52 125 58.5949.03 43 103
Bel Cevresi (cm)  83.74+13.45 36 118 72.47+12.75 29 120
Kalga Cevresi (cm)  96.57+15.69 30 130 91.89+13.61 35 135
Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)  23.81£3.62 16.79 34.19 21.71£3.61  15.78 38.77
Bel Cevresi / Kalga Cevresi 0.89+0.2 0.53 2.00 0.8+0.15 0.29 2.06
Bel gevresi / Boy uzunlugu 2.2+0.74 0.21 0.69 2.01+0.67 0.16 0.73
Ust orta Kol gevresi (cm)  31.75+4.24  21.00 40.00 27+3.96 16.00  40.00

Tablo incelendiginde arastirmaya katilan erkek ogrencilerin yas ortalamast
21.99+1.44 iken ki1z 6grencilerin yas ortalamasi 21.46+1.2°dir. Genel olarak erkek ve

kiz 6grencilerin yas ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan erkek dgrencilerin boy uzunlugu ortalamasi 1.774+0.07 m,
kiz 6grencilerin boy uzunlugu ortalamasi 1.64+0.05 m’dir. Erkek O6grencilerin boy
ortalamasinin kiz 6grencilerden daha fazla oldugu dolayisiyla erkek 6grencilerin kiz
ogrencilerden daha uzun boylu oldugu sdylenebilir. Ogrencilerin viicut agirligs
ortalamalar1 incelendiginde ise, erkek Ogrencilerin viicut agirligi ortalamasinin
74.9+12.67 kg, kiz 6grencilerin viicut agirligi ortalamasinin 58.59+9.03 kg oldugu
gorilmistiir. Bu sonuglara gore erkek 6grenciler ile kiz 6grencilerin viicut agirliklar

arasinda ciddi bir fark oldugu goriilmektedir.

Erkek 6grencilerin bel ¢evresi ortalamasi 83.74+13.45 cm, kiz 6grencilerin bel
gevresi ortalamasinin 72.47+12.75 cm oldugu belirlenmistir. WHO, kadinlar igin ideal
bel ¢evresini <88cm ve > 88cm olarak, erkekler i¢in ise <102cm ve > 102cm olarak
belirlemistir (Pekcan, 2008). Arastirma sonuglar1 ile WHO nun belirledigi degerler
karsilastirildiginda, erkek ve kiz 6grencilerin bel ¢evresi degerlerinin normal deger

araliginda oldugu goriilmiistiir.

Erkek 6grencilerin kalca ¢evresi ortalamasi 96.57+15.69 cm, kiz 6grencilerin
kalga g¢evresi ortalamasinin 91.89+13.61 c¢cm oldugu belirlenmistir. Bel-kalga orani
erkeklerde 0.89+0.2, kizlarda 0.80+0.15 olarak bulunmustur. WHO kriterlerine gore,
bel /kalga g¢evresi orani erkekler i¢in 1.00’1n {lizerinde olmasi kadinlarda 0.85’in
tizerinde olmasi1 abdominal sismanlik olarak kabul edilmektedir (WHO, 2000). Bu
baglamda arastirma sonuclar1 hem erkek hem de kiz 6grenciler i¢in onerilen degerler
arasindadir. Bel-boy orani kesme noktasi 0.5 cm olarak alindiginda (Ashwell ve
Browning, 2011) ¢alismadaki bel-boy orani erkeklerde 2.2+0.74, kizlarda 2.01+0.67
olarak yani yiiksek degerlerde bulunmustur. Ust orta kol cevresi referans degerleri
erkekler i¢in (18-24 yas araligi) 30.7 cm kizlar igin (18-24 yas aralig1) 26.4 cm kabul
edilmektedir (Pekcan, 2011). Calismamizda, erkek Ggrencilerin iist orta kol ¢evresi
ortalamasinin 31.75+4.24 cm, kiz 6grencilerin {ist orta kol ¢evresi ortalamasinin ise
2743.96 cm oldugu tespit edilmistir. Bu durumda 6grencilerin iist kol ¢evrelerinin

ortalama degerlerinin referans degerlere olduk¢a yakin oldugu goriilmiistiir.

6.3. Ogrencilerin Saghk Bilgileri
Calismanin bu boéliimiinde arastirmaya katilan 6grencilerin saglikla ilgili

bilgileri degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Cinsiyeti ile Saglik Bilgileri Arasindaki Iliski

Saghk ile ilgili Bilgiler Cinsiyet
Erkek Kiz Toplam Test  Onemlilik
n % n % n % x2 p
Kronik bir Evet 19 123 18 79 37 9,7
Olmagzsrtj::]glj Hayr 135 877 21 921 g4 903 215 0146
Toplam 154 100,0 229 1000 383 100,0
n % n % n % x? p
Sigara Evet 64 416 33 144 97 25,3
kullanma Hayr 78 50,6 190 830 268 700 4578  0,001*
durumu Birakttim 12 7.8 6 2,6 18 4,7
Toplam 154 100,0 229 100,0 383 100,0
n % n % n % X2 p
Sigaraya 12-14 7 212 13 203 20 20,6
baslama 15-17 15 455 24 375 39 402 0787 0675
YBU ygveusta 11 333 27 422 33 392
Toplam 33 1000 64 100,0 97 1000
n % n % n % X2 p
Alkol tiiketme Evet 44 286 25 10,9 69 18,0
dururtiy Hayr 110 714 204 891 314 g20 12430 0001
Toplam 154 100,0 229 100,0 383 1000

*p<0,05 6nemli, y?=Khi- Kare test

Aragtirmaya katilan 6grencilerin, cinsiyet, kronik bir hastaligi olma durumu,
sigara kullanma, alkol tiiketme ve sigaraya baglama yas1 arasinda bir iliski olup

olmadigini belirlemek i¢in Khi-kare testi yapilmistir.

Arastirmanin bulgularina gore, 6grencilerden, 19’u erkek, 18’1 kiz 6grenci
olmak tizere toplam 37 6grencinin (%9,7) doktor tarafindan tanis1 konulmus kronik bir
rahatsizligi bulunmaktadir. Arastirmanin hedef kitlesini genglerin olusturmasi
nedeniyle kronik bir hastaliga sahip olma olasiliklarinin diisiik olmasi beklenmekteydi.
Calismamizin sonucu da bu beklentimizi dogrular niteliktedir. Caligmada katilimcilara
s0z konusu hastaliklarinin neler oldugu yoniinde de soru yoneltilmis ve verilen yanitlar
incelendiginde s6z konusu hastaliklarin; alerji, astim, bel fitig1, bronsit, franjit. gastrit,
guatr, hepatit, kalp, kansizlik, migren, panik atak, reflii, romatizma, tansiyon, tiroid,
tiimoar, trtiker, vitiligo gibi 3 aydan uzun siiren kronik kesinlesmis hastaliklar oldugu

belirlenmistir. Calismada bu grup dislanmamustir.

Yapilan test sonucuna gore, cinsiyetle kronik bir hastaliga sahip olma ve
cinsiyetle sigaraya baslama yasi arasinda bir 6nemli bir iligki tespit edilememistir

(p>0,05). Bu sonugta, arastirma Ornekleminin genglerden olusmasi ve sigara
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kullanmaya baslama ge¢mislerinin kisa olmasi etkili olmus olabilir. Kiz 6grencilerde
sigaraya baslama yasi en fazla 18 ve Ustli yas araliginda iken (%42,2’1), erkek
Ogrencilerde sigaraya baslama yasinin en fazla oldugu aralik 15-17 yas aralig
(%45,5°1) oldugu goriilmektedir. Erkek ogrencilerin kiz 6grencilerden daha kiigiik
yasta sigaraya bagsladiklarini soyleyebiliriz.

Ogrencilerin, cinsiyetle sigara kullanma durumu arasinda 6nemli bir iliski
saptanmistir (p<<0.05). Kiz 6grencilerin % 14,4°1, erkek 6grencilerin ise % 41,6’st’
sigara kullandiklarin1 ifade etmislerdir. Buna gore, iiniversite 0grencileri arasinda,
erkek 6grencilerin kiz 6grencilerden daha fazla sigara igtikleri sdylenebilir. Cinsiyet
ile sigara kullanma durumu arasinda bir iliskinin var oldugunu saptadiktan sonra
cinsiyetin sigara kullanma tizerinde ne kadar biiyiik/giiclii bir etkiye sahip oldugunu
belirlemek icin Kramer V testi (‘Cramer’s V) yapilmistir (Ozbay, 2008). Yapilan test
sonucunda Khi-kare degeri (45,782), istatistiksel anlamliligi 0,001, Cramer’s V
(Kramer’in V’si) ise, %34,6 bulunmustur. Buna gore cinsiyetle sigara kullanma

durumu arasinda orta diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir.

Cinsiyetle alkol tiiketme arasinda istatistiksel ag¢idan Onemli bir iliski
saptanmistir (p<0.05). Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin % 10,9’u, erkek
Ogrencilerin 1se % 28,6’s1 alkol tiikettiklerini belirtmislerdir. Bu durumda, erkek
ogrencilerin kiz 6grencilerden daha fazla alkol tiikettikleri sdylenebilir. Cinsiyetle
alkol tiiketme arasindaki iligkinin giiclinii belirlemek i¢in yapilan Kramer V testi
sonucuna gore cinsiyetle alkol tiiketme arasinda zayif bir iliski (%22,5) oldugu

gorilmiistiir.

6.4. Ogrencilerin Genel Beslenme Aliskanhklar

Arastirmaya katilan ogrencilerin genel beslenme aliskanliklari incelendiginde,
ogrencilerin %6,3 liniin genellikle toplam giinliik tek ana 6giin tiikettigi, %42,6’sinin
toplam iki ana 6giin tikketmekte, %51,2’sinin ise toplam {i¢ ana 6giin tiikettigi tespit

edilmistir.
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Tablo 4. Beslenmeyi Etkileyen Bazi Degiskenler ile Ogrencilerin Ana ve Ara Ogiin
Atlama Durumlar1 Arasindaki [liski

Ana Ogiin Atlama Durumu Ara Ogiin Atlama Durumu
DEGISKENLER Say1 Ana 8giin Ana giin Ara Ogiin Ara Ogiin Test
atliyor atlamiyor Tiiketiyor Tiiketmiyor
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%)
Erkek 154 70 455 84 54.5 91 59.1 63 40.9 u
Kiz 229 117 51.1 112 48.9 168 73.4 61 26.6
Onemlilik p=0,28 p=0,003"
Fakiilte
Egitim Fak. 145 73 50.3 72 49.7 107 73.8 38 26.2
ik. ida. Bil. Fak 160 80 50.0 80 50.0 110 68.8 50 31.3 h
Saglik Fak. 25 12 48.0 13 52.0 11 44.0 14 56.0
Miih. Mim. Fak 53 22 415 31 58.5 31 58.5 22 41.5
Onemlilik p=0,71 p=0,01"
BKI
Zayif <18.50 27 12 444 15 55.6 18 66.7 9 33.3
Normal Kilolu 18.50 - 24.99 263 129 49.0 134 51.0 174 66.2 89 33.8 h
Fazla Kilolu 25.00 - 29.99 79 38 48.1 41 51.9 57 72.2 22 27.8
Obez 30.00-34.99 14 8 57.1 6 42.9 10 71.4 4 28.6
Onemlilik p=0,89 p=0,77
Sigara i¢me Durumu
Igiyor 97 54 55.7 43 44.3 62 63.9 35 36.1
fgmiyor 268 123 45.9 145 54.1 184 68.7 84 31.3 h
Birakmig 18 10 55.6 8 44.4 13 72.2 5 27.8
Onemlilik p=0,21 p=0,63
Alkol Tiitketme Durumu
Tiketiyor 69 38 55.1 31 44.9 43 62.3 26 37.7 u
Tiketmiyor 314 149 475 165 52.5 216 68.8 98 31.2
Onemlilik p=0,25 p=0,29

*p<0,05 6nemli, u= Mann Whitney U testi, h= Kruskal Wallis H testi

Ogrencilerin ana 6giin atlama durumlar ile cinsiyet, dgrenim gordiikleri
fakiilte, BKI, sigara kullanma ve alkol tiiketme durumlari arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Erkek o6grencilerin %45,5’i, kiz
ogrencilerin ise %51,1°1 genellikle ana 6giin atlamaktadir. Fakiilte bazinda sonuglar
incelendiginde, Egitim Fakiiltesi dgrencilerinin %50.3’ii, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi 6grencilerinin %50,0’si, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %48,0’1
Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi 6grencilerinin ise %41,5’inin ana 6giin atladiklari
gorilmektedir.

Arastirmaya katilan dgrencilerin BKI” lerine gére sonuglar incelendiginde, en
fazla ana 6giin atlayanlarin (%57,1) obez grubunda yer alanlarin oldugu, en az ana

oglin atlayan grubun da (%44.4) zayif grubund yer alan O6grenciler oldugu
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belirlenmistir. ~ Ogrencilerin ~ sigara  igme  durumlarma  gdre  sonuglar
degerlendirildiginde, sigara icen dgrencilerin daha c¢ok (%55,7) ana 6g&iin atladiklar
gorilmistiir. Alkol kullanma agisindan tablo incelendiginde, alkol tiiketen

ogrencilerin daha ¢ok (%55,1) ana 6giin atladiklar1 saptanmistir.

Ogrencilerden genel olarak &giin atlayanlarm hangi ana 6giinii atladiklarmi
belirlemeye yonelik sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde; 0Ogrencilerin
%>51,3’liniin sabah kahvaltisini, %45,5’inin 6gle 6giinlinii atladiklar1 belirlenmistir.
Sonuglar cinsiyete gore degerlendirildiginde ise, erkek ogrencilerin daha ¢ok aksam
oglniinii  (%50,00), kiz Ogrencilerin ise Oglen Oginiinii (%67,40) atladiklar:

gorilmiustir.

Ara 6gilin agisindan sonuclar degerlendirildiginde ise, dgrencilerin ara 6giin
atlama durumlan ile cinsiyet ve 6grenim gordiikleri fakiilteler arasinda istatistiksel
acidan &nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin cinsiyete
gore ara Ogiin atlama durumlar incelendiginde, erkek &grencilerin %59.1°inin kiz
ogrencilerin ise %73,4’linlin ara 6giinleri atladig1 goriilmektedir. Fakiilte bazinda
sonuglar incelendiginde, Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin %73,8’i, iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin %68,8’i, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin
%44,0’i Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi 6grencilerinin ise %58,5’inin ara 6giin

atladiklar1 goriilmektedir.

Ogrencilerin ara 6giin atlama durumlar ile BKI, sigara kullanma ve alkol
tilketme arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Ogrencilerin BKI’lerine gore sonuglar incelendiginde, en fazla ara 6giin atlayanlarin
(%72,2) fazla kilolu grupta yer alan 6grenciler oldugu, en az ara 6giin atlayanlarin

(9%66,2) ise, normal kilolu grupta yer alan 6grenciler oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin sigara igme durumlarina gére sonuglar degerlendirildiginde,
sigaray1 birakmis 6grencilerin daha cok (%72,2) ara 6giin atladiklar1 goriilmiistiir.
Alkol tiikketme agisindan sonuglar incelendiginde ise, alkol tiiketmeyen 6grencilerin
daha ¢ok (%68,8) ara 6glin atladiklar1 saptanmastir.

Ara 6giin atlayan 6grencilerin; %30’unun kusluk, %28,5’inin ikindi, %9,5’inin
gece, %32,0’isinin ise ara Oglnlerin hepsini atladiklar1 goriilmiistiir. Erkek
Ogrencilerin %42.2’si ara 6giinlerin hepsini atlarken, kiz 6grencilerin %70,5°1 kusluk

ara O6glinlinii atladiklarini ifade etmislerdir.
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6.5. Beden Algis1 Ol¢egine iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimde 6grencilerin beden algis1 6lgegindeki ifadelere katilim
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan analizler ve sonrasi elde edilen bulgu ve
yorumlara yer verilmistir. Bulgular, aragtirmanin belirlenen amaglarina uygun olarak

tablolar1 ve yorumlart ile birlikte sunulmustur.

Calismada uygulanacak istatistiksel testlerin giiclinii ve tiirlinli G6lgme
noktasinda BAO puanlarinin normal dagilip dagilmadigim test etmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Test sonucunda parametrik testlerin daha
uygun olacag belirlenmistir. Bu kapsamda beden algis1 6l¢eginden alinan toplam
puani ile katilimeilarin cinsiyet, yas, fakiilte, boliim ve BKI arasindaki iliskilere
yonelik t testleri ve varyans analizleri (ANOVA) yapilmistir. Ayrica tiim istatistiksel
hesaplamalarda onemlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Onemlilik degeri,
0.05’ten kiigiik (p<0.05) bulundugunda bagimsiz degiskelerin gruplari arasindaki
farkliliklar “6nemli” olarak kabul edilmis ve sonucglar buna goére degerlendirilip

yorumlanmustir.

Ogrencilerin BAO de yer alan her bir soruya iliskin énce genel olarak daha
sonra cinsiyete gore ayri ayri frekans analizi yapilmigtir. Sonuglar ayrintili sekilde
incelendiginde; 6grencilerin % 50.65°1 yasini, % 44.65°1 tlim yiiz bolgesini, % 43.86’s1
cenesini, %43.08’1 ellerini, % 41.78’1 kollarin1 ¢ok begendikleri goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan erkek 6grencilerin beden algist ile ilgili 6l¢ekteki sorulara

verdikleri yanitlar incelendiginde; %57.79unun cinsel giiciinti, % 54.55’inin yasini,

%50.65’1nin ¢enesini, %48.05’inin boy uzunlugunu begendikleri belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kiz dgrencilerin beden algist ile ilgili 6lgekteki sorulara
verdikleri yanitlar incelendiginde; 6grencilerin; % 48.03’iinlin yasini, %45.85’inin

gozlerinin seklini, %39.30’unun ¢enesini ¢ok begendikleri tespit edilmistir.

Tablo 5.0grencilerin Beden Algisi Puanlarina Iliskin Dagilimlart

Olcek n Min Max X+SD

Beden Algisi Olgegi 383 40.00 176.00 90.73423.72

Aragtirmaya katilan 6grencilerinin 40 maddelik BAO’den aldiklar1 en diisiik
puan 40, en yiiksek puan 176’dir. Ogrencilerin BAO’den aldiklar1 ortalama puan ise
90.734+23.72 olarak hesaplanmistir. Daha oncede belirtildigi iizere, dlgegin kesme

puan1 135 puandir. Sonuglar bu baglamda degerlendirildiginde arastirmaya katilan
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Ogrencilerin ortalama puaninin kesme puaninin altinda kaldigr gortilmistiir. Bu

nedenle genel olarak ogrencilerin beden algist diizeylerinin diisiik oldugunu

sOylenebilir.
Beden Algisi
Duistik; 97%

100%
80%
60%
40% Yiiksek; 3%
20%

Disiik Yiiksek

0%

Sekil 3. Ogrencilerin Beden Algist

Aragtirmaya katilan grencilerin beden algilar1 genel olarak incelendiginde,
ogrencilerin %97.1’inin beden algisinin diisiik, %2.9’unun beden algisinin ytiksek
oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gére 6grencilerin biiyiik bir cogunlugunun beden

alg1 diizeyinin diistik oldugu sdylenebilir.
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Tablo 6. Ogrencilerin Beden Algis1 Puanlarmin Beslenmeyi Etkileyen Bazi
Degiskenlerle liskisi

Degiskenler n (%) Beden Algisi Puam  Test  Onemlilik

x+SD
Cinsiyet Erkek 154  40.2 81.79+25.06 u p
Kiz 229 59.8 96.75+20.77 10950.00 0.001*
Toplam 383 100.0 90.73+23.73
Fakiilteler Egitim Fak. 145  37.9 92.19+23.32 h p
ik. ida. Bil. Fak 160 41.8 90.04+22.87
Saglik Fak. 25 6.5 82.88+24.04 4.38 0.22
Miih. Mim. Fak 53 13.8 92.55+26.88
Toplam 383  100.0 90.73+23.73
Yas 18-20 102 26.6 91.24+19.93 h p
21-23 261 68.1 91.60+24.58
24 ve st 20 5.2 76.85+26.94 5.06 0.08
Toplam 383 100.0 90.73+23.73
BKIi <1850 27 7.0 90.81+19.51 h p
18.50-24.99 263 68.7 89.91+22.44
25.00-29.99 79 20.6 94.94+27.80 3.06 0.38
30.00-34.99 14 3.7 82.36+28.31
Toplam 383  100.0 90.73+23.73
Alkol tiiketiyor Evet 69  18.0 88.96+25.84 u p
musunuz? Hayrr 314 82.0 91.12+23.26 10262.50 0.493
Toplam 383 100.0 90.73+23.73
Sigara iciyor Evet 97 25.3 90.76+25.10 h p
musunuz? Hayrr 268  70.0 91.49+23.37
Biraktim 18 4.7 79.28+19.16 5.04 0.08
Toplam 383 100.0 90.73+23.73
Genellikle ?Ina Evet 187 4858 93.54423.24 u P
i Hayrr 196 512 88.06+23.93 1952050  0.01*
Toplam 383  100.0 90.73+23.73
Genellikle are Evet 259  67.6 92.57+22.55 u p
°g,‘,',‘,‘sf‘,f,§; Hayr 124 324  86.90+2569 1368300  0.01*

Toplam 383 100.0 90.73+23.73
*p<0,05 6nemli, u= Mann Whitney U testi, h= Kruskal Wallis H testi

BAO puam ortalamalari cinsiyet agisindan degerlendirildiginde, istatistiksel
acidan &nemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kiz 6grencilerin BAO puani
erkek dgrencilerden daha yiiksektir. BAO toplam puam ile dgrencilerin okuduklari
fakiilte, yas, BKI, sigara kullanma ve alkol tiiketme degiskenleri arasinda ise
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Ogrencilerin BAO toplam puani ile ana ve ara dgiin atlama durumlar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik saptanmistir (p<0,05). Genellikle ana 6giin
atlayan 6grencilerin ortalama puani (93.54+23.24), ana 6glin atlamayan 6grencilerin

puan ortalamasindan (88.06+23.93) daha yliksektir. Ayrica ara 0giin tiikketmeyen
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ogrencilerin puan ortalamasinin (92.57+£22.55) ara 6giin tiikketen 6grencilerden daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

6.6. Yeme Davramslar1 Testine (EAT-26) iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu bolimiinde EAT-26 testi ile ilgili elde edilen verilerin
analizleri yapilmistir. Caligmada uygulanacak istatistiksel testlerin giiciinii ve tiiriinii
Olcme noktasinda EAT-26 puanlarinin normal dagilip dagilmadigini test etmek icin
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir. Test sonucunda parametrik olmayan
testlerin daha uygun olacagi belirlenmistir. Analizlerde Tanimlayici istatistikler, Mann

Whitney U-Testi, Kruskal Wallis H Testi ve Khi - kare testleri yapilmistir.

Ogrencilerin EAT-26 testindeki ifadelere katilim diizeylerine iliskin frekans
analizi yapilmis ve sonuglara gore, erkek dgrencilerin %27.27°si “sisman olmaktan
cok korkarim™ , %49.35°1 “a¢ oldugum halde yemek yemekten kaginirim”, %27.27’si
“her an kendimi yemek yemegi diigiiniirken bulurum”, %28.57’si” ¢atlayincaya kadar

yemek yerim” ifadelerine hi¢bir zaman yanitin1 vererek cevapladiklar goriilmiistiir.

Erkek 6grencilerin %25.97’si tabagindaki yiyeceklerini bazen kiiciik pargalara
ayirdigini belirtirken; %35.06’s1 yediklerinin enerji igerigini bilmedigini, %43.51°1
yiiksek karbonhidrat iceren ekmek, piring, makarna gibi yiyeceklerden uzak
durmadigini, %30.52°si ¢evresindekilerin daha fazla yemesini istediklerini
hissetmedigini, %78.57’sinin yedikten sonra kusmadigini, %76.62’sinin yedikten
sonra sucluluk hissetmedigini, %50.00’s1 zihninin daha fazla zayif olmas1 gerektigini
sOylemedigini, %24.68’1 egzersiz yaparken kalorilerin yandigini diisiinmedigini ve
%27.92’s1 gevresindekilerin kendisinin zayif oldugunu diistinmedigini, %37.01’inin
aklinda hep viicudunun yaglandigi diisiincesi olmadigini, %31.17’sinin
cevresindekilere gore yemek yemesinin daha uzun siirmedigini, %38.96’simnin
icerisinde seker olan yiyeceklerden kacinmadigini, %51.30’unun diyet {irtinleri
tiketmenin daha cazip gelmedigini, %38.96’smin yiyeceklerin hayatin1 kontrol
ettigini diisiinmedigi tespit edilmistir. Ayrica erkek dgrencilerin %25.32 ’si genellikle

yiyeceklerin kendisinin kontrolii altinda oldugunu bildirmistir.

Yeme davranis testinin devaminda; erkek ogrencilerin  %23.38’inin
cevresindekilerin kendisini yemek yemege zorlamadigini, %30.52’sinin ne yemesi
gerektigi iizerinde ¢ok diigiiniip zaman harcamadigini, %44.16’sin tath yedikten
sonra kendisini rahatsiz hissetmedigini, %23.38’inin beslenme aligkanliklarini

diizeltmesi gereken konularla ilgilenmedigini, %50.00’sinin midesinin bos olmasini
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sevmedigini, %22.73’inlin yeni ¢ikmis yiiksek kalorili yiyecekleri denemekten
hoslanmadigini ve son olarak %68.83linlin yedikten sonra kusma diirtiisiiniin

olmadigimi belirttikleri tespit edilmistir.

Kiz 6grencilerin EAT-26 testindeki ifadelere katilim diizeylerine iliskin
yapilan frekans analizi sonucunda; kiz 6grencilerin %35.81’inin her zaman sisman
olmaktan ¢ok korktugu, %31.88’inin nadiren tabagindaki yiyecekleri kiigiik pargalara
ayirdigl, %26.64’iiniin genellikle egzersiz yaparken kalorilerin yandigim diisiindiigi,
%44.54’linlin ekmek, piring, patates gibi yiiksek karbonhidrat iceren yiyeceklerden
hicbir zaman uzak durmadiklarini, %77.29’unun yedikten sonra hi¢ bir zaman
kusmadiklari, %44.10’unun yedikten sonra hi¢bir zaman sucluluk hissi duymadiklari,
% 41.48’inin igerisinde seker olan yiyeceklerden hi¢ bir zaman kaginmadiklari,
%50.22’sinin diyet {riinleri tiikketmenin hi¢gbir zaman cazip gelmedigi, %65.07’sinin

ise yedikten sonra higbir zaman kusma diirtiisii hissetmedigi sonuglarina ulagilmistir.

48



Tablo 7. EAT-26 Toplam Puani ile Baz1 Degiskenler Arasindaki Iliski

FAKULTELER
Degiskenler Test  Onemlilik
Egitim Fakiiltesi  ik. ve idari Bil. Fak.  Saghk Bil. Fak. ~ Miih. ve Mim. Fak. Toplam
Cinsiyet n x+SD n x+SD n x+SD n x+SD n x+SD u p
Erkek 35 17.77x+11.45 62 15.16%+7.91 19 1895%+14.71 38 24.84%+15.34 154 18.61+12.29
16431,5 0.25
Kadin 110 18.443%+9.34 98 18.32%+9.38 6 24.17%+1120 15 1953%x+7.01 229  18.61£9.26
Yas h p
g 18-20 9  13.33%+4.95 78 19.88%+995 6 21.00%+4.77 9  18.89%x+8.80 102  19.28+9.40
=
(=9
£ 21-23 126 18.90%+10.11 77 1435%+6.90 16 1513%+9.92 42 24.52%+14.60 261 18.23+10.68 2.66 0.44
<
=]
S 24 veiisti 10 14.80%+8.26 5 1580%x+8.44 3 4567%+18.61 2  1850%+7.78 20  20.05+14.49
3 :
. BKi h p
w <1850 9  17.00%+7.50 13 19.92x+11.03 0 - 5 31.20%+8.50 27  21.04+10.52
18.50-24.99 98 18.19%+9.62 112 16.69x+8.72 20 19.90%+12.97 33 24.48%+15.33 263 18.47+10.65
2.29 0.51
25.00-29.99 33 17.45%+7.34 29 17.72x+884 5 21.40%+18.97 12 17.92%+9.63 79  17.87+9.09
30.00-3499 5 27.60%+24.27 6 1550%+9.75 0 - 3 19.33%+7.57 14 20.64+£16.06

p<0,05 6nemli, u= Mann Whitney U testi, h= Kruskal Wallis H testi
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EAT-26 testinde 20 puan kesim noktas1 olarak kullanilmaktadir. 20 ve tizeri
puan anormal yeme davranisi, 20 puanin alti ise normal yeme davranisi olarak
degerlendirilmektedir (Devran, 2014; Dotti and Lazzari, 1998). Genel olarak
sonuglarla ilgili bir degerlendirme yapildiginda hem erkek 6grencilerin hem de kiz
Ogrencilerin toplam puan ortalamalarinin kesim noktasinin altinda oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin EAT-26 puanlari cinsiyet, yas ve BKI degiskenlerine gore

degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 8.Ogrencilerin EAT-26 Puanlarinin Fakiiltelere Gére Dagilimi

Fakiilteler n x+SD h P
Egitim Fakiiltesi 145 18.28+9.85
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 160 17.09+8.94
11,373 0,010*
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 25 20.2+£13.91
Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi 53 23.34+13.66

*p<0,05 6nemli, h= Kruskal Wallis H testi

Ogrencilerin EAT-26 puanlariyla ilgili yapilan Kruskal Wallis H Testi
sunucuna gore 6grencilerin yeme davranisi puanlar ile 6grenim goriilen fakiilteler
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Degiskenler arasinda olusan farklilig tespit etmek amaciyla ANOVA ve Independent
Samples t testleri uygulanmustir. Bu farkliligin Mithendislik ve Mimarlik Fakiiltesinde
okuyan dgrencilerin puan ortalamasimnin, Egitim Fakiiltesinde ve Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesinde okuyan 6grencilerin puan ortalamalarindan yiiksek olmasindan

kaynaklandigi saptanmuistir.

Fakiiltelerin puan ortalamalarint EAT-26 testinin kesim noktas1 puani olan 20
puan ile kiyasladigimizda, Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesinde ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde okuyan Ogrencilerin ortalama puanlar1 20 puanin {izerinde oldugu

gorilmektedir.

Sonuglar 6zellikle Saglik Bilimleri Fakiiltesinde okuyan dgrenciler agisindan
degerlendirildiginde, beklentinin tam tersi bir durum ortaya koymaktadir. Ciinkii s6z
konusu fakiiltede okuyan 6grencilerin saglikla ilgili dersler gormeleri nedeniyle genel
anlamda saglik konusunda ve ozellikle saglikli beslenme konusunda daha dikkatli

olmalar1 beklenmektedir. Ancak ortalama puanlar1 kesim noktasina ¢ok yakin olsa da
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ozellikle Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi ile Egitim Fakiiltesinde okuyan

Ogrencilerin ortalama puanlart ile kiyaslandiginda 6nemli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Tablo 9. Yeme Davranisi Puanlari Ile Béliimler Arasindaki Iliski

Test Onemlilik
Boliimler n %+SD h p
Isletme 44 15.23+7

Bankacilik ve Finans 26 21.31+£6.73
Saglik Yonetimi 71 15.87+8.74
Iktisat 19 20.21+13.38
Enerji Sistemleri 12 19.33£5.76
Bilgisayar Mithendisligi 15 20.47£7.78

Ingaat Miihendisligi 17 28.82+20.79 28,515 0,005*
Tiirkge Ogretmenligi 39 17.21+8.39
Fen Bilgisi Ogretmenligi 48 16.58+8.16
Ingilizce Ogretmenligi 58 20.4+11.64
Hemsirelik 13 18.23+14.91
Acil Afet Yonetimi 12 22.33+13.04
Gida Miihendisligi 9 23.11+9.68

*p<0,05 6nemli, h= Kruskal Wallis H testi

Ogrencilerin EAT-26 puanlar1 6grenim goriilen boliime gore istatistiksel olarak
onemli bir farklilik gostermektedir (p>0,05). Degiskenler arasinda olusan farklilig:
tespit etmek amaciyla ANOVA Independent Samples t testi uygulanmustir. Test
sonucuna gore degiskenler arasmda ortaya ¢ikan farkliligin Insaat Miihendisligi
béliimiinde okuyan dgrencilerin puan ortalamasinin, Isletme, Saglik Yonetimi, Tiirkce
Ogretmenligi ve Fen Bilgisi Ogretmenligi boliimlerinde okuyan 6grencilerin puan

ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi saptanmustir.

Sonuglar EAT-26 6l¢eginin kesim noktasi puani olan 20 puan esas alinarak
degerlendirildiginde, sirasiyla, Insaat Miihendisligi, Gida Miihendisligi, Acil Afet
Yonetimi, Bankacilik ve Finans, Bilgisayar Miihendisligi, Ingilizce Ogretmenligi,
Iktisat boliimii 6grencilerinin ortalama puanlarinin 20 puanin iizerinde oldugu ve
dolayisiyla anormal yeme davramisi gosterdikleri goriilmiistiir. Isletme, Saglik
Yonetimi, Enerji Sistemleri, Tiirkce Ogretmenligi, Fen Bilgisi Ogretmenligi ve
Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin ise ortalama puanlarin 20 puanin altinda

olmasi nedeniyle normal yeme davranigi gosterdikleri belirlenmistir.

51



Aragtirmaya katilan Ogrencilerin %39.69’unda yeme davranig bozuklugu

saptanirken, %60.31’inde yeme davranis bozuklugu saptanmamustir.

Ayrica yeme davranis bozuklugu olan Ogrencilerin %36.18’inin erkek,

%61.82’sinin kiz 6grencilerden olustugu tespit edilmistir.

Tablo 10.Yeme Bozuklugu Davranis Ile Cinsiyet ve Fakiilte liskisi

Degiskenler Yeme Bozuklugu Davranisi Toplam Test Onemlilik
Cinsiyet Yok Var x? p
n % n % n %
Erkek 99 64,3 132 57,6 231 60,3 169 0.19
Kiz 55 35,7 97 424 152 39,7 ' ’
Toplam 154 1000 229 100,0 383  100,0
Fakiilteler n % n % n % x? p
Egitim Fak. 87 37,7 58 38,2 145 37,0
Ik.vId. B?l. Fak. 103 446 57 375 160 418 8.87 0,031
Saglik Bil. Fak. 18 7.8 7 4,6 25 6,5
Miih. Mim. Fak. 23 10,0 30 197 53 13,8
Toplam 231 100,0 152 100,0 383 1000

*p<0,05 6nemli, y?= Khi- Kare test

Yeme bozuklugu davranisi ile cinsiyet ve fakiilte degiskeni arasinda iliski olup

olmadigi saptamak amaciyla Khi-kare testi yapilmistir.

Test sonucuna gore Ogrencilerin yeme bozuklugu davranisi ile cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki tespit edilememistir (p>0,05). Ancak

yeme bozuklugu davranisi ile 6grenim goriilen fakiilteler arasinda onemli bir iliski

saptanmigtir (p<0,05).

Farkliliginin nedenini belirlemek amaciyla ANOVA independent Samples t

testi uygulanmustir. Test sonucuna gore degiskenler arasinda ortaya ¢ikan farkliligin

Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi 6grencilerinin puan ortalamalarinin Iktisadi ve

idari Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinin puan ortalamalarindan daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 belirlenmistir.
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Tablo 11.Yeme Davranis Bozuklugu ile Baz1 Degiskenler Arasindaki iliski

Yeme Degiskenler FAKULTELER
Bozuklugu Egitim Fak.  ik. id. Bil. Fak. Saghk Bil. Fak. Miih.ve Mim. Fak. Toplam Test  Onemlilik
Davramsi Cinsiyet n % n % n % n % n % x> p
Erkek 25 28.7 42 40.8 15 83.3 17 73.9 99 42.9
Yok Kadmn 62 713 61 59.2 3 16.7 6 26.1 132 571
Toplam 87 100.0 103 100.0 18  100.0 23 100.0 281 1000 oo 0.19
Erkek 10 17.2 20 35.1 4 57.1 21 70.0 55 36.2 ' '
Var Kadn 48 82.8 37 64.9 3 42.9 9 30.0 97 63.8
Toplam 58 100.0 57 100.0 7 100.0 30 100.0 152 100.0
Yas x° P
1820 7 8.0 41 39.8 4 22.2 5 21.7 57 24.7
Yok 21-23 72 82.8 58 56.3 14 77.8 17 73.9 161  69.7
24 veiisti 8 9.2 4 3.9 0 0.0 1 43 13 5.6
Toplam 87 100.0 103 100.0 18  100.0 23 100.0 231 1000 ., 0.54
18-20 2 3.4 37 64.9 2 28.6 4 13.3 45 29.6 ’ ’
Var 21-23 54 93.1 19 33.3 2 28.6 25 83.3 100  65.8
24 veisti 2 3.4 1 1.8 3 42.9 1 3.3 7 4.6
Toplam 58 100.0 57 100.0 7 100.0 30 100.0 152 100.0
BKI X p
<1850 5 5.7 5 4.9 0 0.0 0 0.0 10 4.3
18.50-24.99 60 69.0 77 74.8 16 88.9 13 56.5 166 71.9
Yok 25.00-29.99 19 21.8 17 16.5 2 11.1 8 34.8 46 19.9
30.00-34.99 3 3.4 4 3.9 0 0.0 2 8.7 9 3.9
Toplam 87 100.0 103 1000 18  100.0 23 100.0 231 100.0
<1850 4 6.9 8 14.0 0 0.0 5 16.7 17 112 721 0.06
18.50-2499 38 65.5 35 61.4 4 57.1 20 66.7 97 63.8
var 25:00-29.99 14 24.1 12 21.1 3 42.9 4 13.3 33 21.7
30.00-34.99 2 3.4 2 35 0 0.0 1 3.3 5 3.3
Toplam 53 1000 57 1000% 7 1000% 30  1000% 152 000

%

x%= Khi- Kare test
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Arastirmaya katilan 6grencilerde yeme bozuklugu davranist olup olmadig:

fakiilte diizeyinde cinsiyet, yas ve BKI degiskenlerine gére incelendiginde, séz konusu

degiskenler arasinda istatistiksel anlamda 6nemli bir fark gériilmemistir (p>0,05).

Tablo 12.Yeme Davranis Bozuklugunun Cinsiyet ve BKI Ile Iliskisi

Cinsiyet / Beden Kiitle indeksi

Yeme Bozuklugu Davranisi

Test  Onemlilik

BKIi % n % xz p
<1850 0 0.0 5 91
18.50-24.99 65 65,7 29 52,7

Erkek 25.00-29.99 27 27,3 17 30,9 10,13 0,01*
30.00-3499 7 71 4 7.3
Toplam 99 1000 55 100,0
<1850 10 7.6 12 12,4
18.50-24.99 101 76,5 68 70,1

Kiz 25.00-29.99 19 14,4 16 16,5 1,91 0,59
30.00-3499 2 1,5 1 1,0
Toplam 132 100,0 97 100,0
<1850 10 43 17 11,2
18.50-24.99 166 71,9 97 63,8

Toplam 25.00-29.99 46 19,9 33 21,7 7,21 0,06
30.00-3499 9 3,9 5 3,3
Toplam 231 100.0 152 100.0

*p<0,05 6nemli, Y%= Khi- Kare test

Ogrencilerin yeme bozuklugu davramisinin cinsiyet ve BKI degiskenine gore

dagilimlan incelendiginde, erkek 6grencilerin yeme bozuklugu davranisi BKI’lerine

gore farklilik gostermektedir (p<0.05). Erkek 6grencilerden yeme bozuklugu davranisi

olanlar iginde en yiiksek oran BKI 18.50 - 24.99 araliginda yer alan grupta

goriilmektedir.

Kiz dgrencilerde yeme bozuklugu davranisi ile BKI arasinda énemli bir

farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Sonuglar cinsiyet gozetmeksizin genel olarak

degerlendirildiginde ise BKI ile yeme bozuklugu davranisi arasinda énemli bir iliski

bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 13.Yeme Bozuklugu Davranisi ile Cinsiyet, Ana ve Ara Ogiin Atlama Iliskisi

. Yeme Bozuklugu . Yeme Bozuklugu Davranisi
Ana Ogiin Davranisi Ara Ogiin
Cinsiyet Atlama Yok Var Tiiketme Yok Var
Durumu Durumu
n % n % n % n %
Erkek — Anadgin o 95 51 ggp  AROEIN e sy 55 364
atlamiyor tilkketiyor
Anabgin gy ga5 34 gg  AROBIN 5o gg6 a5 gag
athyor tiiketmiyor
Toplam 99 100,0 55 1000 Toplam 99 100.0 55 100.0
Onemlilik p=0.177 Onemlilik p=0.392
Kz Anadgin oo 495 5y 5z AROBIN 55 o455 997
atlamiyor tilkketiyor
Anadgin o, 5gg 45 454  AROEIN g3 55 g5 773
athyor tiiketmiyor
Toplam 132 100,0 97 1000 Toplam 132 100.0 97 100.0
Onemlilik p=0,514 Onemlilik p=0,246
Toplam — Anadgin ., 4q,4 73 4g9  ABOEIN gy a55 4 276
atlamiyor tiikketiyor
Ana 6giin Ara 0giin

117 506 79 52,0 . ; 149 645 110 724
athyor tiiketmiyor

Toplam 231 100.0 152 100.0 Toplam 231 100.0 152 100.0
Onemlilik p=0.80 Onemlilik p=0,107
p<0,05 6nemli, p degerinin hesaplanmasinda Khi- Kare testi kullanilmigtir.

Arastirma kapsaminda yeme bozuklugu davranisi ile 6glin atlama arasinda bir
iliski olup olmadigi da test edilmis ve test sonuglarina gére yeme bozuklugu davranisi

ile 6glin atlama arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iliski saptanamamustir (p>0.05).

6.7. Beslenme Ahskanhklar1 Olgegine iliskin Bulgular

Bu boliimde dgrencilerin Beslenme Aliskanliklar1 Olgegine iliskin analizler ve
bu analizler cercevesinde yapilan degerlendirmeler yer almaktadir. Calismada
uygulanacak istatistiksel testlerin giiciinii ve tiirlinii 6lgme noktasinda Beslenme
Aliskanligi Olgegi ve alt boyutlarinin normal dagilip dagiimadigini test etmek igin

Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir.

Test sonucunda sadece “sismanliga karst on yargilar” alt boyutunun normal
dagildig1, Beslenme Aliskanhigi Olgegi ve diger alt boyutlarin ise normal dagilim

gostermedigi tespit edilmistir.

Bu nedenle parametrik ve parametrik olmayan testlerin kullanilmasina karar
verilmistir. Analizlerde Tanmimlayici istatistikler, Mann Whitney U-Testi, Kruskal
Wallis H Testi kullanilmistir. Test sonuglart genel olarak ve cinsiyet degiskenine gore

ayr1 ayr1 incelenmistir.

55



Arastirmaya katilan 6grencilerin katilma veya katilmama diizeyinin en yiiksek

oldugu ifadeler sirasiyla;

- 9%69.43’linlin “Sigsman kisileri giivenilmez buluyorum.” ifadesine
tamamiyla kars1 olduklari,

— %64.19’unun “Eger isveren olsaydim sisman birini ise almazdim.”
ifadesine tamamuyla kars1 olduklari,

—  9%58.52’sinin “Sismanlar kendimi rahatsiz hissetmeme sebep olur.”
ifadesine tamamuyla kars1 olduklari,

—  %56.33’linlin “Kilolu insanlar daha sagliklidir.” ifadesine tamamiyla
kars1 olduklari,

—  %50.22’sinin ise “En ¢ok bayanlar kilo konusunu problem yapiyorlar.”

ifadesine tamamiyla katildiklar1 tespit edilmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi Puam ile Cinsiyet Arasindaki
Miski

Olcek Cinsiyet n x:SD u p
Beslenme Erkek 154 19411427 74

Aligkanliklari 16739.00 0.40

Olgegi Puan Kiz 229 ' '

197.45+20.80

p<0,05 6nemli, u=Mann-Whitney U testi

Ogrencilerin Beslenme Aligkanliklar1 Olgegi puanlarinin cinsiyete gére farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaciyla Mann-Whitney U Testi yapilmustir. Test
sonuglari incelendiginde 6grencilerin beslenme aligkanliklari cinsiyete gore istatistiksel olarak

onemli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 15. Ogrencilerin Beslenme Aliskanliklar: Olgegi Puami ile Baz1 Degiskenler Arasindaki Iliski

FAKULTELER
Degiskenler . . .
Egitim Fakiiltesi Ik. ve Idari Bil. Fak. Saghk Bil. Fak. Miih.ve Mim. Fak. Toplam Test Onemlilik
Cinsiyet n  Xx+£SD n x+SD n x+SD n x+SD n x+SD u p
Erkek 35 194.00£30.24 62 200.31£19.75 19  191.05+29.37 38 185.66+33.74 154 194.12+£27.75
Kadin 110 200.31£21.57 98 193.79+18.99 6 205.67+21.25 15 197.13+£24.11 229 197.45+20.81 5.157 0.161
Toplam 145 198.79+23.99 160 196.312+19.48 25 194.56+27.957 53 188.906+31.52 383 196.11+23.86
Yas h p
18-20 9 193.2249.7 78 195.28+20.11 6 201.67+23.91 9 185.67+37.61 102 194.63+21.58
21-23 126 199.63£24.79 77 197.78+19.2 16 196.87+26.95 42 188.554£30.86 261 197.13+24.66
24 veusti 10 193.10+22.81 5 189.80+17.98 3 168.00+35.34 2 211.00+15.56 20 190.30+24.22 392 ot
Toplam 145 198.79+£23.99 160 196.31£19.49 25 194.56+27.96 53 188.91£31.52 383 196.11+£23.86
BKi h p
<1850 9 181.33+24.17 13 185.00+19.25 0o - 5 199.80+14.99 27  186.52+20.73
18.50-24.99 98 199.46+20.35 112 197.59+19.62 20 192.90+24.9 33 182.454+34.46 263 196.03£23.9
25.00-29.99 33 206.27+21.41 29 197.21+19.79 5 201.20+43.15 12 201.75+25.24 79 201.94+23.5 13.64 0.003"
30.00-34.99 5 167.60+58.85 6 192.67+7.42 0o - 3 190.33+30.14 14 183.21+37.06
Toplam 145 198.79+£23.99 160 196.31£19.49 25 194.56+27.96 53 188.914+31.52 383 196.11+23.86

*p<0,05 6nemli, u= Mann Whitney U testi, h= Kruskal Wallis H testi
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Beslenme aligkanligr 6lgegi puani ile 6grenim goriilen fakiilteler diizeyinde;
cinsiyet, yas ve BKI degiskenleri arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek
amaciyla Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri yapilmistir. Yapilan testlerin
sonuglarina gore beslenme aliskanlig1 6l¢egi puanlari ile cinsiyet ve yas degiskenleri
arasinda fakiilte diizeyinde istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamaktadir
(p>0.05). Ancak beslenme aliskanlig1 6lgegi puani ile BKI arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 16. Beslenme Alt Boyutlari ile Beslenmeyi Etkileyen Bazi Degiskenler
Arasindaki Iliskiler

Sismanhga Sismanhgin Sismanhga Yemek yeme
kars1 getirdigi olumlu karsi kendilik davranislan
Degiskenler Onyargilar ve olumsuz algilan
diisiinceler
x+SD x£SD x£SD x+SD
Cinsiyet Erkek 31.06+7.46 52.54+10.63 19.95+5.25 28.16+5.56
Kiz 28.67+7.44 55.11£8.12 22.08+5.41 28.32+4.68
Test t=14483.000 u=15563.500 u=13565.000 u=17413.000
Onemlilik  p=0.003" p=0.051 p=0.001" p=0.836
Egitim Fak.  29.5447.45 54.81+8.68 22.14+5.41 28.57+4.76
. Ik. id. Bil. Fak.  29.35+7.53 55.47+8.20 20.68+5.23 28.24+4.86
Fakilteler o o Bil Fak.  31.56£739  49.6419.40  21.24£643  29.20+4.66
Miih. Mim. Fak.  29.81+7.88 49.96+12.02 20.34+5.47 27.00+6.29
Test f=1.688 h=17.431 h=8.166 h=4.686
Onemlilik p=0.640 p=0.001" p=0.043" p=0.196
18-20 28.72+7.73 54.82+8.62 21.26+5.55 28.02+4.73
Yas 21-23  29.91+7.51 54.11£9.60 21.28+5.44 28.38+5.12
24 veiisti  30.65+6.64 49.80+7.48 20.25+5.10 27.90+5.78
Test h=2.891 h=6.366 h=0.601 h=1.488
Onemlilik p=0.236 p=0.041" p=0.740 p=0.475
<1850 27.78+6.50 52.56+9.58 16.56+4.07 28.52+5.61
BKi 18.50-24.99 29.83+7.79 53.98+8.94 20.63+5.22 28.47+5.15
25.00-29.99 29.61+7.10 55.84+9.50 24.77+4 .45 28.10+3.87
30.00-34.99  29.50+6.91 48.79+12.05 21.43+6.39 24.64+6.74
Test h=1.642 h=6.872 h=57.932 h=6.058
Onemlilik p=0.650 p=0.076 p=0.001" p=0.109
Sigara Evet 29.81+6.86 52.07+10.74 20.05+5.94 29.12+5.19
kullanma Hayir  29.54+7.60 54.82+8.58 21.68+5.23 27.96+4.89
Durumu Biraktim  29.94+10.04 53.83+£9.91 20.72+5.05 28.06+6.19
Test h=0.104 h=4.822 h=6.316 h=5.805
Onemlilik p=0.949 p=0.090 p=0.043" p=0.055
Alkol Evet 30.10+7.12 51.97+9.40 20.4246.04  28.97+5.76
tilketme
Durumu Hayir 29.5347.62 54.54+9.21 21.40+5.29 28.10+4.87
Test u=10319.000 u=9084.000 u=9785.500 u=9208.000
Onemlilik p=0.537 p=0.036" p=0.208 p=0.051
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Tablo 16. Beslenme Alt Boyutlari Ile Beslenmeyi Etkileyen Bazi
Degiskenler Arasindaki Iliskiler (devam)

Sismanhga Sismanhgin Sismanhga Yemek yeme
kars1 getirdigi olumlu Kkarsi kendilik davramslan
Degiskenler onyargilar ve olumsuz algilarn
diisiinceler
X+SD x£SD x£SD x+SD
Anztfl)éiin Evet 29.52+7.12 54.10£9.61 21424536 28.73£5.00
ama
Durumu Hayir 29.73+£7.92 54.06+9.00 21.04+5.52 27.80+5.06
) Test u=18055.000 u=17959.000 u=17444.500 u=16468.000
Onemlilik p=0.802 p=0.734 p=0.415 p=0.086
Ara Ogiin Evet 29.37+7.31 54.49+9.20 21.39+5.62  28.42+4.83
Tiiketme
Durumu Hayir  30.16+7.97 53.20+£9.45 20.88+5.05 27.91+5.46
Test u=15016.000 u=14589.500 u=15111.000 u=15264.500
Onemlilik p=0.304 p=0.147 p=0.349 p=0.433

*p<0,05 6nemli, u= Mann Whitney U testi, h= Kruskal Wallis H testi, t=Anova t test, f= Anova f test

Beslenme davranisi alt boyutlarinin cinsiyet degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in, normal dagilim gdsteren “sismanliga karsi 6nyargilar”
alt boyutu i¢cin ANOVA Testi yapilmis, diger alt boyutlar i¢in Kruskal Wallis H testi
yapilmistir. Test sonucuna gore cinsiyet degiskeni ile sadece “sismanliga karsi
Onyargilar” ve “sismanhiga karsi kendilik algilar1” alt boyutlarinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05).

Farkliligin nedenini belirlemek icin ANOVA Independent Samples t Testi
yapilmustir. Test sonucuna gore “sismanlia kars1 Onyargilar” alt boyutunda farklilik
erkek oOgrencilerin puan ortalamasinin (31.06£7.46) kiz Ogrencilerin  puan
ortalamasindan (28.67+7.44 ) yiiksek olmasindan, “sismanliga kars1 kendilik algilar1”
alt boyutunda farkliligin ise, kiz 6grencilerin puan ortalamalarinin (22.08+5.41) erkek
Ogrencilerin puan ortalamasindan (19.95+£5.25) yiiksek olmasindan kaynaklandigi
goriilmistiir. Cinsiyet degiskeni ile diger alt boyutlar lizerinde 6nemli bir farklilik

tespit edilememistir (p>0,05).

Beslenme davranisi alt boyutlarinin fakiilte degiskenine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan One Way Anova fark analizi testlerin
sonucuna gore, fakiilte degiskeni ile “sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz
diisiinceler” ve “sismanliga kars1 kendilik algilar1” alt boyutlar1 arsindaki farkin

istatistiksel agidan 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Bu farkin hangi fakiiltelerden kaynaklandigini belirlemek amaciyla Multiple

Comparisons Games-Howell testi yapilmis ve test sonucuna gore, farkin nedeni,
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Egitim Fakiiltesi puan ortalamasinin (54.81+8.68) Saglik Bilimleri Fakiiltesinin puan
ortalamasindan (49.64+9.40) vyiiksek, iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi puan
ortalamasimnin (55.47+8.20) Saglik Bilimleri Fakiiltesi puan ortalamasindan
(49.64+9.40) ve Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi puan ortalamasindan
(49.96+12.02) yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Diger alt boyutlarda ise
her hangi bir farklilik gériilmemistir(p>0,05).

Beslenme davranisi alt boyutlarindan “sismanligin getirdigi olumlu ve olumsuz
diisiinceler” ile yas degiskeni arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik tespit
edilmistir (p>0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek icin ANOVA Post Hoc Tests
yapilmis ve testi sonucuna gore farkin, 18-20 yas araliginda yer alan grubun puan
ortalamasinin (54.82+8.62) 24 yas ve {listli grupta yer alanlarin puan ortalamasindan

(49.80+7.48) yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Beslenme davranisi alt boyutlarindan “sismanliga karsi kendilik algilar” ile
BKI degiskeni arasinda istatistiksel agidan onemli bir farklilhk tespit edilmistir
(p<0,05). Bu farkin hangi BKI gruplarindan kaynaklandigini belirlemek amaciyla
ANOVA Multiple Comparisons Games-Howell testi yapilmistir. Buna gére, BKI
<18.50 olan grubun puan ortalamasi ile (52.56+9.58), 18.50 - 24.99 olan grubun puan
ortalamasi (53.98+8.94) ve 25.00 - 29.99 olan grubun puan ortalamasi (55.84+9.50)
arasindaki farkliliktan kaynaklandig: belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda sigara kullanma durumu ile “sismanliga kars1 kendilik
algilar1” arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmistir (p<0,05). Bu farkin
nedenini belirlemek amaciyla ANOVA Multiple Comparisons Games-Howell testi
yapilmustir. Test sonucuna gore farkin sigara kullananlar (20.05+5.94) ile kullanmayan
(21.68+5.23) ve birakanlar (20.72+5.05) arasindaki puan ortalamalarindaki farktan

kaynaklandig1 belirlenmistir.

Beslenme davranisi alt boyutlarindan “sigmanligin getirdigi olumlu ve olumsuz
diisiinceler” ile alkol tiiketme durumu arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek i¢in Independent Samples
t testi yapilmis ve testi sonucuna gore farkin, alkol kullanmayan &grencilerin puan
ortalamasimin (54.54+9.21) alkol kullananlarin puan ortalamasindan (51.9749.40)

daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Beslenme davranisi alt boyutlar ile ana ve ara 6giin atlama durumlar1 arasinda

her hangi bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

6.8. Yasam Kalitesi Olcegine (SF-36) Iliskin Bulgular

Bu béliimde 6grencilerin SF-36 6lcegi puanlart ile ilgili bulgular, analiz ve
degerlendirmeler yer almaktadir. Calismada uygulanacak istatistiksel testlerin giiciinii
ve tiirlinli 6l¢me noktasinda SF-36 puanlarinin normal dagilip dagilmadigini test etmek

icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmistir.

Test sonucunda parametrik olmayan testlerin daha uygun olacagi
belirlenmistir. Analizlerde Tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U-Testi, Kruskal
Wallis H Testi ve Khi - Kare testleri kullanilmustir.

Uygulanan testlerde arastirmaya katilan O6grencilerin vermis olduklar
yanitlarla sekiz bilesenin puan ortalamalar1 ayri ayri hesaplanmigtir. Diger taraftan
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliigii ve mental saglik puanlarinin
ortalamasi ile mental gdstergeler puani, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, viicut
agris1 ve genel saglik algis1 puanlarinin ortalamasi ile de fiziksel gostergeler puani

hesaplanmustir.

Tablo 17 incelendiginde, arastirmaya katilan 6grenciler cinsiyetlerine gore
karsilagtirildiginda vitalite/canlilik, emosyonel rol gii¢liigii, mental saglik, viicut agris1
ve genel saglik puan ortalamalarinda istatistiksel acidan onemli farkliliklar tespit

edilmistir (p<0,05).

Bu farkliligin nedeni; erkek &grencilerin; vitalite/canlilik, emosyonel rol
giicliigii, viicut agris1 ve genel saglik puan ortalamalarinin kiz 6grencilerin puan
ortalamalarindan istatistiksel acidan onemli diizeyde yiiksek olmasi, mental saglik
puan ortalamasinda ise kiz 6grencilerin puaninin erkek 6grencilerin puanindan daha

yiiksek olmasindan kaynaklandigi goriilmiistiir (p<0,05).

Ogrencilerin  dgrenim  gordiikleri fakiiltelere gore bir degerlendirme
yapildiginda, mental saglik, viicut agris1 ve genel saglik puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur (p<0.05). Bu fark miihendislik ve
Mimarlik Fakiiltesinin puan ortalamasiin diger fakiiltelerden 6nemli diizeyde diisiik

olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 17. Beslenmeyi Etkileyen Baz1 Degiskenler ile SF-36 Bilesenlerinin Karsilastirilmast

Degiskenler Vitalite Sosyal_ Emosyonel Rol  Mental Fiziksgl Fiziksel Rol Viicut Genel Test
Fonksiyon Giicliigii Saghk Fonksiyon Giicliigii Agrisi Saghk
Cinsiyet
Erkek 55.81£20.25 66.31+23.54 61.47+£39.45 55.69+17.29 80.36£21.55  75.16£34.6 75.78£23.06  63.21%£18.3
Kiz 50.85+18.67 63.16+24.69  45.85+41.87 59.46+16.25 80.04£19.04  75.00+34.01 69.79£21.05  57.75£16.79 u
p=0.015" p=0.237 p=0.001" p=0.029" p=0.124 p=0.757 p=0.002" p=0.004"
Fakiilteler
Egitim F  53.83+17.36  63.88+24.08 51.49+42.12 59.5+16.58 79.07+£20.41 75.69+34.73 70.5+21.3 58.72+16.56
IIBF 53.28421.13  67.27+24.24  54.38+41.4 59.05+£16.69 82.13£18.52  76.09+33.22 76.16+£20.78  63.25+17.99 h
Saghik BF 52+18.48 58.5+20.64 49.33+38.63 56.8+13.81 68.0+£20.36 62.0+£36.17 56.2423.34 58.4+15.73
Mith. M.F  49.25420.11  60.14+25.72 48.43+42.65 50.87+17.3 83.02+21.62  76.42+34.47 72.454£23.77  54.06+18.35
p=0.520 p=0.081 p=0.805 p=0.028" p=0.002" p=0.307 p=0.001" p=0.006"
Sigara i¢cme durumu
[giyor 51.91%20.34  61.86£26.29  48.8+40.84 54.35+16.89 79.33£20.67  76.03+32.86 71.08424.67  58.04+19.37
femiyor 53.66+18.73  65.11+23.66  53.73+£42.09 59.96+16.4 80.76+19.4 75+34.55 72.8+£20.71 60.37+16.69 h
Birakmig  45.83£24.21  68.06+21.53  46.3+38.16 47.33+14.79 75.83£26.19  70.83+37.62 68.61+26.96  63.89+20.55
p=0.388 p=0.674 p=0.554 p=0.001" p=0.864 p=0.914 p=0.895 p=0.282
Alkol tiiketme durumu
Tiiketiyor  48,33+22,63  60,33+27,11  51,69441,04 51,94+18,68 81,88+18,61  76,09+35,47 70,76+£24,25  59,13+19,96 u
Tiiketmiyor 53,84+18,57  65,33+23,563  52,23+41,75 59,26+16,04  79,79+20,37  74,84+33,97 72,52+1,57 60,13+17,06
p=0,076 p=0,178 p=0,909 p=0,005" p=0,390 p=0,573 p=0,638 p=0,851
Hastaligi olma durumu
Var 49,32+18,07 55,07+23,47  47,75+40,48 53,08+14,72 76,62+22,49  61,49+41,91 64,32+20,58  51,89+21,61 u
Yok 53,22+19,58 65,43+24,15  52,60+41,72 58,46+16,90 80,55+19,78  76,52+33,02 73,04+22,07  60,81+60,00
p=0,298 p=0,010" p=0,466 p=0,041" p=0,277 p=0,033" p=0,007" p=0,005"
BKi
Zayif 53.52+20.79  60.19+27.31  40.74+44.66 58.52+18.6 81.67+21.66  74.07+36.35 73.15+£19.51  58.52+19.11
Normal 51.77+19.78  63.55+24.81  50.82+40.75 56.82+16.6 80.51+19.84  73.86+34.72 70.4+23.2 59.71+17.98
FazlaKilolu 55.06+18.41 67.88+21.44  58.23+41.85 61.52+15.86 78.86+20.14  79.43+31.2 76.42+18.85  60.13+15.44 u
Obez 59.29+15.17 69.64+21.77  64.29+46.16 57.71+19.77 78.21+22.24  75+37.98 80.36+17.23  66.07+19.33
p=0.360 p=0.371 p=0.150 p=0.189 p=0.768 p=0.781 p=0.160 p=0.615

*p<0,05 6nemli, u=Mann Whitney U testi, h= Kruskal Wallis H testi



Ogrencilerin sigara icme durumlarina gore sonuclar kategorize edildiginde,
sigara i¢gen, igmeyen ve birakmis olanlar arasinda mental saglik puan ortalamasi farki
istatistiksel agidan dnemli bulunmustur (p<0,05). Bu farkin nedeni sigaray1 birakmis
olanlarin (47.33+14.79) halen igenlere (54.35+16.89) ve igmeyenlere (59.96+16.4)
gore mental puan ortalamalarinin istatistiksel agidan 6nemli derecede diisiik olmasidir.
Mental saglik disinda higbir bilesenin puan ortalamalari arasinda fark istatiksel agidan

Onemli bulunmamustir.

Arastirmaya katilan Ogrenciler alkol tiiketme durumuna gore, tiiketiyor
tilketmiyor seklinde kategorize edilerek karsilastirildiginda, alkol tiiketmeyenlerin
(59,26+£16,04) mental saglik puan ortalamasi tiiketenlere (51,94+18,68) kiyasla
istatistiksel acidan 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

(Calismamiza katilan tiniversite 6grencileri doktor tarafindan tanis1 konmus bir
hastalig1 olup olmamasi bakimindan siniflandirilmistir. Buna gore kronik hastaliga
sahip olan 6grencilerin sosyal fonksiyon, mental saglik, fiziksel rol giicligi, viicut
agrist ve genel saglik bilesenlerinde puan ortalamalarinda kronik bir hastalig
olmayanlara gore istatistiksel agidan onemli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).
Farkliligin; erkek ogrencilerin; mental saglik, fiziksel rol giicliigii, viicut agris1 ve
genel saglik bilesenlerinin  puan ortalamalarmin  kiz  6grencilerin  puan
ortalamalarindan istatistiksel a¢idan Onemli diizeyde yiiksek olmasindan

kaynaklandigi goriilmistiir (p<0,05).

Calismamizdaki dgrenciler BKI’ ne gore karsilastirildiginda, SF-36 yasam
kalitesi alt bilesenleri ile BKI gruplarinin puan ortalamalari arasinda istatistiksel

acidan 6nemli fark tespit edilememistir (p>0,05).

63



7. TARTISMA
Calismanin bu boliimde, bu arastirmanin sonuglari, daha 6nceden benzer

konularda yapilmis arastirma sonuglari ile tartismali olarak verilmistir.

Universite egitiminin ilk yillar1 addlesan dénemin sonuna rastlamaktadir.
Adolesan donemde beslenme, bireyin saglikli olarak yasamini siirdiirebilmesi, okul
basarisi acisindan 6nem arz etmektedir (Giileg, 2008). Calismalarda tiniversite
yasaminin genellikle ergenligin bitip yetiskinlige gecis donemi olan 19-25 yas arasini
kapsadigindan s6z edilmektedir. Diger taraftan iiniversite 6grencilerinin biiyiikk bir
kism1 egitim hayatlarina ailelerinden uzakta devam etmektedirler. Bu durum
Ogrencilerin beslenme, barinma, saglik vb konularda sorunlar yasamalarina neden
olmaktadir (Aytekin ve Bulduk, 2000). Ozellikle dgrencilerin beslenme konusundaki
bilgi eksikligi, toplu beslenme hizmetlerindeki yetersizlikler ve ekonomik nedenler
s6z konusu sorunlarin temelini teskil etmektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenen
Ogrencilerin sagligi ve okul basarisi olumsuz yonde etkilenmektedir (Ugar ve Hasipek,
2006). Yeterli ve dengeli beslenme Ogrencilerin ileriki yasamlarinda ortaya
cikabilecek obezite, kalp damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon ve kanser gibi

hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Giileg, 2008).

Aragtirmamiza katilan 6grencilerin ¢ogu (%68,15) 21-23 yas araliginda yer
almakta ve yas ortalamasi ise, 21,99+1,44 yildir (Tablo 2). Vatan ve arkadaslari (2009)
tarafindan yapilan bir arastirmada, iiniversite 6grencilerinin yas ortalamasi 22.3+2.3
yil olarak tespit edilmistir. Ucar (2006) yaptigi bir arastirmada 6grencilerin
%54.61’inin 21-23 yas gruplari arasinda, %32.56’sinin 18-20 yas, %12.83 liniin ise
24-26 yas grubu arasinda oldugunu belirlemistir. Arastirmamiza katilan dgrencilerin

%159,79’u erkek ve %40,21°1 ise kizdir.

Arastirmaya katilan 6grencilerinin boy uzunlugu erkeklerde ortalama (£S)
177+0,07 cm, kizlarda ise 164+0,05 cm’dir. Erkeklerin ortalama (£S) viicut agirlig
74.9+£12.67 kg, kizlarin ise 58.59+9.03 kg’dir. Ortalama BKI degerleri ise erkeklerde
23.81+3.4 kg/m?, kizlarda 21.71£3.61 kg/m? olarak belirlenmistir (Tablo 1). Obezite
kiiresel boyutta 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur. Viicut agirligi denetimi icin; yeterli
ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite ile siirdiiriilen bir yagsam bi¢imi tercih

edilmelidir. Kilolu ya da sisman olmak; yliksek kan basinci, yiiksek kan kolestrolii,
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kalp damar hastaliklari, inme, seker hastalig1 gibi saglik sorunlar riskini arttirirken,

zayiflik ise verimliligi ve viicut direncini diisiiren, istenmeyen bir durumdur.

Sismanligin saptanmasinda en gegerli yontem viicuttaki yag miktarinin
belirlenmesidir (Devran, 2014). Viicuttaki yag miktarini belirlemede farkli yontemler
kullanilmaktadir. WHO viicuttaki yag miktari1 BKI ve bel gevresi degerlerine gore
belirlemeyi o6nermektedir (WHO, 2004). Bu arastirmaya katilan &grencilerin;
%68,7’sinin BK1’si normal (18,5-24.,9), % 20,6’s1 fazla kilolu (25.00 - 29.99) ve %
3,7’sinin obez (> 30.00) ve %7,0’si zayif ( <18,5) bulunmustur (Tablo 1). Cinsiyet
degiskeni agisindan incelendiginde ise, fazla kilolu Ogrenciler icinde erkek
ogrencilerin sayisinin fazla, zayif 6grenciler i¢erisinde kiz 6grencilerin sayisinin fazla

oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Yilmaz (2007) yaptig1 ¢alismasinda, Ogrencilerin % 6,0’ sinin zayif, %
65,5’inin normal, % 20,0 sinin kilolu, % 8,5’inin sisman oldugunu belirlemistir.
Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir baska ¢alismada, 6grencilerin BKI’lerine
gore % 74,1°i normal, % 15,4’ fazla kilolu, % 10,5’i zay1f olarak bulunmustur (Erten,
2006). Orak ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada, erkek 6grencilerin %2.74 {inilin zayif,
9%0.82’sinin obez ve kizlarin %17.19’unun zayif, %0.94’{iniin obez oldugunu tespit
etmistir. Bir baska ¢alismada ise 6grencilerin %56.5’inin normal, %34.3{inlin zay1f,
%7.5’inin hafif sisman, %1.7’sinin ise, sisman oldugu saptanmistir (Memis, 2004).
Daha once yapilmis benzer caligmalarin sonuglart bu arastirmanin sonuglarini

destekler niteliktedir.

Calismada Ogrencilere herhangi bir saglik sorunlarinin olup olmadig:
sorulmus; erkek ogrencilerin %87,7, kiz 6grencilerin  %92,1°1 herhangi bir saglik
sorunlart olmadigini beyan etmislerdir (Tablo 3). Tiirk (2008) yaptigi ¢alismada

ogrencilerin %85.9’unda herhangi bir saglik sorunu olmadigini saptamistir.

Bu ¢alisma kapsaminda tiniversite 6grencilerine sigara ve alkol kullanimlartyla
ilgili sorular sorulmustur Aragtirmaya katilan erkek 6grencilerin %40.5°1, kizlarin ise
%19.8’1 sigara kullandiklarin1 soylerken, erkeklerin %53.8°1, kiz 6grencilerin ise %
38.2’si alkol tiikettiklerini bildirmislerdir (Tablo 3). Vangelik ve ark. (2007) yaptiklari
calismada o6grencilerin % 36,7 sinin sigara igtiklerini, % 11,9’nunda diizenli alkol
tiikkettiklerini belirlemislerdir. Bir bagka ¢alismada, 6grencilerin % 12,6 sinin sigara

kullandiklar tespit edilmistir (Y1lmaz ve Ozkan 2007). Kumartasli (2006) tarafindan
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yapilan ¢alismada ise 6grencilerin % 35,3 niin sigara kullandiklari, %17,1 ninde alkol
kullandiklar1 tespit edilmistir. Simsek ve ark. (2007) yaptiklari galismada 6grencilerin
%25.4’1iniin sigara kullandiklarini, %10.6’smin alkol tiikettiklerini saptamislardir. Bu
calismada oldugu gibi yapilan diger aragtirmalarda da erkeklerin daha fazla sigara

ictikleri dolayistyla saglik acisindan daha yiiksek risk tasidiklari sdylenebilir.

Universite dgrencileri arasinda yaygin aliskanliklardan en 6nemlilerinden
birisi 0glin atlama davranmisidir (Yaman ve Yabanci, 2006). Gergekte ise genglik
doneminde enerji ve besin 6gelerinin Onerilen diizeyde alinmasi i¢in ana ve ara 6glin
tiketimine azami Ol¢lide dikkat edilmesi gerekmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenmede 6giin sayisi oldukg¢a dnemlidir. En basta kahvalti olmak {izere 6giin atlama
cocuk ve genglerde okul basarisini olumsuz yonde etkilemektedir (Rampersaud et al.,
2005; Dimeglio, 2000).

Yapmis oldugumuz calismada Ogrencilerin %48,8’inin 6glin atladigi tespit
edilmistir. Genel olarak en ¢ok atlanan 6giin sabah kahvaltisi, en az atlanan 6giin ise
aksam yemegidir. Erkeklerin %37,4’{ ana 6giin atlarken, kizlarin %62,6’s1 ana 6giin
atladiklarmi belirtmislerdir. Diger taraftan ara 6giin atlayan erkeklerin orani %35,1,
kizlarin orani ise %64,9°dur. Erkek 6grencilerin en fazla atladiklari 6glin aksam
yemegi (%50,0) iken kizlarin en fazla atladigi 6giin 6glen yemegidir (%67,40). (Tablo
4). Ermis ve ark. (2014) yapmis olduklar1 ¢aligmada 6grencilerin %43,4 {iniin 6giin
atladigini belirlemislerdir. Baska bir calismada Yilmaz (2007), 6grencilerin % 87,5’
inin 6gtin atladigin1 ve 6grencilerin en ¢ok atladigi 6giiniin (% 22,5) sabah kahvaltisi
oldugunu saptamustir. Universite dgrencileri iizerinde Orak ve ark. (2006) yaptiklart
calismada ise, Ogrencilerin % 27,4’linlin sabah kahvaltisini, % 23,3’linlin 6gle
yemegini, % 9,1’inin aksam yemegini yemedikleri, % 40,0’ 1min ise 6giin atlamadigi
belirlenmistir. Memis, (2004) yaptig1 calismada Ogrencilerin % 30,7’sinin 6giin
atladigini saptamustir. Tokgoz ve ark. (1995) tiniversite 6grencileri tizerinde yaptiklari

calismada, dgrencilerin % 80,4 {iniin 6&ilin atladigin tespit etmislerdir.

Onurlubag ve ark. (2015)’nin yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %42,4’{iniin
sabah kahvaltisin1 atladiklar1 goriilmiistiir. Vassigh (2012) de yaptig1 bir ¢alismada
erkek ve kadinlarda 6giin atlama durumlar (erkek %26,6, kadin %23,8) benzer
bulunmustur. En sik atlanan 6giin ise erkeklerde kahvalti (%51,8) ve 6gle 6giinii
(%49), kadinlarda 6gle 6giinii (%44,6) olarak belirlenmistir. Ozdogan ve ark. (2012)
yaptiklar1 ¢alismada ise kadinlarin %84,5°1, erkeklerin %84,6’s1 6gilin atlamadiklari
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belirlenmistir. Vangelik ve ark. (2007) yaptiklar1 calismada ise en fazla sabah

kahvaltisinin atlandig1 saptanmaigtir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin fakiilteler diizeyinde 6giin tiiketme durumlari
degerlendirildiginde Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin diger fakiiltelerdeki
ogrencilere gore daha az ana 6giin atladiklar1 gériilmektedir (Tablo 4). Bu sonugta s6z
konusu fakiiltede saglikla ilgili derslerin okutulmasinin dnemli bir rol oynadigi
sOylenebilir. Fakiilteler diizeyinde ara 6giin tiiketme durumu degerlendirildiginde ise,
en az ara ogiin tiiketen dgrencilerin iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi dgrencileri
oldugu, en az ara 6gilin atlayan fakiiltenin ise Saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan

ogrenciler oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Yukarida verilen tiim bu ¢alismalar, birlikte degerlendirildiginde 6grencilerin
her ne kadar farkl: iiniversite ve farkli sosyo-demografik 6zelliklere sahip olsalar da,
beslenme aligkanliklarinda benzer ve ortak sorunlar yasadiklari goriilmektedir. Yeterli
ve dengeli beslenebilmek i¢in giinliik ti¢ 6giin seklinde beslenilmelidir, ti¢ 6giinden
daha az beslenmek metabolizmay1 olumsuz sekilde etkileyecektir (Arslan ve ark
1994). Ogrencilerin en fazla sabah kahvaltilarni atlama nedeni, uykuyu kahvaltiya
tercih etmelerinden kaynaklanabilir. Oysa kahvaltinin, dengeli ve diizenli beslenmede
en Oonemli bilesenlerden biri oldugu bilinmektedir. Yapilan bir ¢aligmada, sabah
kahvaltisinin  yapilmamasinin biligsel fonksiyonlarda ve ozellikle de hatirlama

performansinda diisiise neden oldugu belirtilmistir (Baysal, 1999) .

Arastirmada BAO’den alinan en diisiik puan 40,00, en yiiksek puan da 176,0
ve ortalama puan ise 90,73 olarak saptanmistir (Tablo 5). Arastirmaya katilan
ogrencilerin cinsiyet ve BAO puanlari arasinda 6nemli bir farklilik saptanmistir (Tablo
6). Kiz 6grencilerin BAO puam erkek dgrencilere kiyasla énemli derecede yiiksek
bulunmustur.  Cinsiyet faktoriinii  inceleyen benzer c¢aligmalarda beden
memnuniyetsizliginin kizlarda erkeklerden daha fazla oldugu tespit edilmistir (Wardle
and Cooke, 2005). Goksan (2007) yaptig1 ¢alismada erkek 6grencilerin % 49’unda kiz
ogrencilerin % 63,7 sinde, bedenlerinin herhangi bir kismiyla ilgili memnuniyetsizlik
saptanmigtir. Yapilan bir bagka arastirmada kizlarin daha diisiik beden imaj1 doyumuna
sahip olduklar1 bildirilmistir (Orsel, 2004). Bu baglamda diger arastirmalarin

sonuglari ile arastirmamizin sonuglar1 farklilik géstermektedir.
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin BAO puanlar1 genel olarak incelendiginde,
ogrencilerin %97.1’inin beden algisinin diisiik oldugu diger bir ifade ile bedeninden
memnun olmadigl, %2.9’unun ise beden algisinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Amerika’da yapilan bir arastirmada katilimcilarin % 61,0’inin bedeninden memnun

olmadigi ve daha ince olmak istedikleri belirlenmistir (Sharon ve Sohailla, 2004).

Aragtirmada Ogrencilerin  BAO yer alan ifadelere katilm diizeyinin
Ogrencilerin yaslarina gore istatistiksel olarak onemli bir farklilik gostermedigi
belirlenmistir (Tablo 7). Tarhan (1995) ve Ergir (1996) tarafindan yapilan
caligmalarda da beden algisi ile yas arasinda 6nemli diizeyde farklilik bulunamamastir.
Dolayisiyla s6z konusu g¢aligmalarin sonuglari ile ¢alismamizin sonuglart benzerlik
gostermektedir. Ancak Ugur (1996) ve Ciftei (2012)’nin yaptiklar ¢calismalarda yas

arttik¢a beden algis1 puaninin azaldigini tespit etmislerdir.

Calismamizda fakiiltelerin BAO puani incelendiginde aralarmda énemli bir
farklilik tespit edilememistir (Tablo 7). Alagiil (2004) yaptigi caligmada farkli spor
dallarindaki iiniversite grencilerinin BAO puanlarini incelemis ve 6grencilerin
ogrenim gordiikleri fakiiltelerinin BAO puanma etkisinin olmadigini belirlemistir.
Dolayisi ile bu sonuglarla calismamizin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Ancak
Cift¢i (2012)’nin yaptig1 calismada fakiiltelerin BAO puanini incelemis ve aralarinda
farklilik oldugunu belirlemistir. Calisma kapsaminda Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencilerinin BAO puanlarinin arasgtirma kapsamindaki diger fakiiltelerinden daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Yaptigimiz arastirmada BK1 ile BAO puani arasinda iliski tespit edilememistir
(Tablo 7). Yapilan bir baska calismada da benzer sekilde BKI ile beden algis1 puani
arasinda iligki saptanamamustir (Cift¢i, 2012). Demir (2006) yaptigi bir arastirmada
beden memnuniyetsizliginin BKI ile giiclii bir iliskisi oldugunu tespit etmistir. BKI
arttikca beden memnuniyetsizliginin derecesinin de arttigini tespit etmistir. Yapilan
baska bir calismada ise, BKI yiiksek olanlarin beden algisi puanlarinin 6nemli

derecede diisiik oldugu saptanmistir (Canpolat ve ark., 2003).

Arastirmaya katilan 6grencilerin EAT-26 puani ile demografik degiskenler
arasindaki iliski incelendiginde; 6grencilerin EAT-26 puanlarinin cinsiyet degiskenine
gore 6nemli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (Tablo 7). Ayni sekilde yas ile
EAT-26 puani arasinda bir iliski tespit edilememistir (Tablo 20). Arastirmamizda
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EAT-26 puani ile 6grencilerin okuduklar fakiilte arasinda 6nemli bir fark oldugu
saptanmistir. Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesindeki 6grencilerin daha yiiksek EAT-
26 puanina sahip olduklar1 gériilmiistiir (Tablo 9).

Yeme davranis puani ile BKI arasinda énemli bir iliski tespit edilememistir
(Tablo 9). Ancak Ciftci (2012) yaptig1 calismada 6grencilerin BK1 ile yeme tutum
puani arasinda iligki tespit etmistir. Aragtirmamizda yeme davranig bozuklugu ile

cinsiyet arasinda 6nemli bir iliski tespit edilememistir (Tablo 11).

Yeme davranis bozuklugu ile 6grencilerin fakiilteleri arasinda 6nemli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Yeme davranis bozuklugu ile cinsiyet ve BKI
arasinda genel olarak énemli bir iliski saptanamamistir (Tablo 8). BK1 ile ilgili yapilan
bir calismada, BKI ile sagliksiz yeme davranisi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur (Toselli et al., 2005). Caradas and Lambert (2001) yaptiklar ¢alismada
zayif Ogrencilerin sisman Ogrencilere gore daha saglikli beslendiklerini tespit
etmislerdir. Calismamizda yeme davranis bozuklugu ile 6glin atlama arasinda énemli

bir iligki tespit edilememistir (Tablo 14).

Arastirmada beslenme aligkanliklar1 Glgegi puanlar ile fakiilte diizeyinde
cinsiyet ve yas degiskenleri arasinda istatistiksel a¢idan onemli bir fark tespit

edilememis, BKI arasinda ise dnemli bir fark saptanmistir.

Arastirma kapsaminda beslenme aligkanliklar1 6lgegi alt boyutlar ile
beslenmeyi etkileyen bazi degiskenler arasinda dnemli bir ilisgki olup olmadigimi
saptamak icin testler yapilmistir. Test sonuglarina gore, “Sismanliga Kars1 Onyargilar”
alt boyutundan alinan puanlara gore kiz ve erkek ogrenciler arasinda istatistiksel
agidan 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir. Erkek 6grencilerin ortalama puaninin,
kizlarin ortalama puanindan yliksek oldugu ve erkeklerin kizlara oranla sismanliga
kars1 daha Onyargili oldugu goriilmektedir. Sigmanliga kars1 kendilik algilart alt
boyutundan alinan puanlara gore, kiz ve erkek 6grenciler arasinda istatistiksel agidan
onemli bir fark oldugu saptanmistir. Kiz Ogrencilerin ortalama puaninin, erkek

ogrencilerin ortalama puanindan yliksek oldugu goriilmiistiir.
Kundak¢1 (2005) yaptigi bir ¢alismada “Sismanhga Karst Onyargilar” alt
boyutunda erkeklerin aldiklar1 ortalama puanin, kizlarin ortalama puanin daha ytiksek

oldugunu tespit etmistir. Ayrica kizlarin ve erkeklerin “sismanlhigin getirdigi olumlu

ve olumsuz diisiinceler” inde énemli bir fark vardir. Kizlarin ortalamasinin erkeklerin
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ortalamasindan daha yiiksek olmasi, kizlarin erkeklere kiyasla sismanligin getirdigi
olumlu ve olumsuz diisiincelerle daha fazla ilgilendikleri sOylenebilir. Bu ¢aligmada

ise diger alt boyutlar arasinda 6nemli bir fark olmadig goriilmiistiir.

Yapilan bir bagka ¢alismada ise, “Sismanliga Kars1 Onyargilar” alt boyutundan
alian puanlara gore kiz ve erkek 6grenciler arasinda 6nemli bir fark tespit edilmistir.
Erkeklerin ortalama puaninin kizlarin ortalama puanindan yiiksek oldugu ve erkeklerin

kizlara oranla sismanliga kars1 daha onyargili olduklar1 belirlenmistir (Ulas Kadioglu,
2017).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetlerine gore SF-36 bilesenlerinin
ortalama puanlart cinsiyet acisindan incelendiginde, erkek ogrencilerin ortalama
puanlarinin mental saglik puani disinda tiim boyutlarda kiz 6grencilerin ortalama
puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Erkek 6grencilerin; vitalite/canlilik,
emesyonel rol glicligil, viicut agrist ve genel saglik puan ortalamalarinin kiz
Ogrencilerin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan 6nemli diizeyde yiiksek oldugu,
mental saglik puan ortalamasinda ise kiz 6grencilerin puaninin erkek 6grencilerin

puanindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 18).

Literatiirde cinsiyetin yasam kalitesi tizerine etkisi oldugunu gdsteren pek ¢ok
aragtirma bulunmaktadir. Hem saglikli bireylerde hem de hasta bireylerde cinsiyete
gore yasam kalitesinin karsilastirildigt birgok calismada kadin bireylerin yagam kalite
diizeylerinin erkek bireylere oranla daha disiikk oldugu bildirilmistir (Rumsfeld et
al.,1999).

Mingard: et al. (1999) yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel gostergeler skoru ile
cinsiyet arasinda onemli bir iligki saptamislardir. Sara¢ ve ark. (2007) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, kadinlarin fiziksel fonksiyon boyutu disinda SF-36’nin biitlin
boyutlarinda erkeklerden daha diisiik puanlar aldig: tespit edilmistir. Yapilan bir bagka
caligmada ise cinsiyetle yasam kalitesi karsilastirilmis ve kadinlarin yasam kalite
diizeylerinin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Ozdemir ve ark.,
2011). Yine Gonen ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir ¢alismada; erkeklerin SF-
36'nin tiim alt boyutlarinda kadinlardan daha ytiksek puan aldiklar1 belirlenmistir.
Ayrica fiziksel rol, sosyal fonksiyonellik ve duygusal rol boyutlar1 disindaki
boyutlarda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik tespit

edilmistir.
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Calismamizda sigara kullammmin  yasam kalitesi iizerine etkisi
degerlendirildiginde, sigaray1 birakmis olanlarin halen igenlere ve igmeyenlere gore
mental puan ortalamalarinin istatistiksel acidan Onemli derecede diisiik oldugu
gorilmistir. Mental saglik bileseni disinda sigara kullanimi ile yasam kalitesi
bilesenleri arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iliskiye rastlanmamistir (Tablo 18).
Ayrica sigara igen dgrencilerin puan ortalamasinin fiziksel rol giigliigii disinda tiim
boyutlarda sigara igmeyen ve birakmis olanlara kiyasla diisiik oldugu tespit edilmistir
Literatiirde sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel acidan anlamlilik
tagiyan iliskiye rastlanmadigini gosteren calismalar bulunmakla birlikte (Yiicetiirk
2002), sigara kullanan bireylerin bilissel, davranigsal, duyusal ve toplam yorgunluk
seviyesinin olumsuz etkilendigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Ergin ve ark.,
2016). Gulliford et al. (2003) diyabetli kisilerde yaptiklari ¢alismada, halen sigara
igenlerin SF-36'nin bedensel agr1 disindaki tiim boyutlarda saglik durumlarinin daha
kotli oldugu saptanmistir. Kutlu ve ark. (2015)’nin yaptiklart ¢alismada sigara
kullanimi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski tespit edilememistir. Bellido-Casado et
al. (2004) sigara kullaniminin; sigara igmeyen, birakmis ve igenlerin yasam kaliteleri
tizerindeki etkilerini, kisa, orta ve uzun siireli olarak arastirmislar; kisa ve orta siireli
etkiler benzer bulunurken, uzun siireli etkiler farkli ¢ikmistir. Demirtiirk ve Kaya
(2016) ise yaptiklari caligmada sigara tiiketimini genel saglik boyutu ile iliskili
bulmuslar ve sigara tiiketimi arttik¢a, genel saglik algilamasinin kotiilestigini tespit

etmislerdir.

Kogak ve ark. (2005)’nin yaptiklar1 ¢alismada sigara kullanimi ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak Onemli bir iliski tespit edilememistir. Pinar
(2005)’1n galismasinda ise sigara igen ve igmeyen katilimcilarin SF-36’nin sadece
genel saglik ve emosyonel rol kisitliligr alt 6lgek ortalamalart arasinda dnemli farklar
bulunmustur. Bostanci ve ark. (2005) yaptiklari ¢calismada sigaranin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Literatiirde sigara ve alkol kullanan bireylerin
enerjilerinin azaldigini ve fiziksel rol gii¢liigii i¢inde olduklarini, depresif egilimlerinin

arttigin1 gosteren g¢aligmalar da bulunmaktadir (Maneeton et al., 2014).

Glinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan alkol bagimliligi, yasam
kalitesindeki bozulma basta olmak {izere birgok saglik sorununu da beraberinde
getirmektedir. Alkol kullanimi ozellikle de alkol bagimliligi, yapilan pek cok

calismada yasam kalitesinin bozulmasiyla iligkilendirilmistir. Alkol bagimlilarinda
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bireylerin genel, fiziksel ve ruhsal saglik ile sosyal fonksiyonlar alt bilesenlerinin
puanlarinin saglikli bireylerden daha diisiik oldugu, bagimlilik siirecinin baslamasiyla
birlikte ruhsal ve fiziksel sorunlarinda basladigi saptanmustir (Levola et al., 2014;
Lahmek et al., 2009). Bu ¢alismada da, alkol tiiketen 6grencilerin alkol tiiketmeyen
Ogrencilere gore mental saglik puan ortalamasi onemli diizeyde diisiik bulunmustur
(Tablo 18). Saengcharnchai et al. (2015) ise alkol bagimlilarinda yasam kalitesini
degerlendirdikleri calismalarinda en fazla olumsuz etkilenmenin fiziksel fonksiyon ve

mental saglik alt boyutlari lizerinde oldugunu bildirmislerdir.

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kronik hastaliklarin
etkilerinin ortaya konulmasi olduk¢a onemlidir. Yasam kalitesi 6l¢iimii hastaligin
giinliik yasama, saglhiga ve iyilik hali {izerine olan etkilerinin standardize edilmesini
saglar (Bilir ve ark., 2005). Arastirmamizda sosyal fonksiyon, mental saglik, fiziksel
rol giicliigii, viicut agris1 ve genel saglik bilesenlerinin puan ortalamalarinin kronik bir
hastalig1 olmayanlara gore istatistiksel a¢idan Onemli farkliliklar tespit edilmistir
(Tablo 18). Yapilan bir ¢alismada SF-36'1 kullanarak astim hastalarinin yasam kalitesi
incelenmis ve depresif belirtiler tasiyan bireylerde mental saglik yasam kalitesi puan

daha diisiik bulunmustur (Mancuso et al., 2000).

Calismamizda 6grencilerin BKI siniflandirmas: ile SF-36 bilesenleri puani
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farlilik tespit edilememistir (Tablo 18). Ancak
yapilan ¢aligmalar bireylerin BKI degerleri arttikca yasam kalitesinin diistiigiinii, bu
diistisiin ise fiziksel bilesenlerde daha belirgin oldugunu ortaya koymustur (Kortt and
Dollery, 2011). Unal ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismada BKI’ne gore olusturulan
gruplarda I. derece obez ve iizeri katilimcilarin BK1 daha diisiik olanlara gore fiziksel
rol, viicut agrist ve vitalite alt dlcek puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Sara¢ ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢calismada, diyabetik olmayan obezlerde,
ozellikle de fiziksel ve sosyal boyutlarda yasam kalitesinin daha diistik oldugu, yasam
kalitesindeki bozulma oraninin her iki cinsiyette obez olanlarda normal kilolu olanlara
gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da mental

sagligin BKI gore degismedigi tespit edilmistir (Tablo 18).
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesine bagl Egitim Fakiiltesi,

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Miihendislik ve

Mimarlik Fakiiltesi'nde dgrenim gdren dgrenciler iizerinde yapilmistir. Universite

Ogrencilerinin yagam kalitesi, beden algist ve beslenme durumu arasindaki iliski

incelenmistir. Calisma dogrultusunda asagidaki belirlenen ©6nemli sonugclara

varilmstir:

Ogrencilerin boy uzunlugu ortalamasi erkeklerde 177 ¢m, kizlarda 1,64 m’dir.
Genel olarak boy uzunlugu ortalamasi ise, 169 cm’dir.

Ogrencilerin ortalama viicut agirhig: erkeklerde 74,9 kg, kizlarda 58,59 kg,
genel olarak viicut agirligi ortalamasi ise, 65,14 kg’dir.

BKi gore smiflama yapildiginda, genel olarak &grencilerin %68,7 sinin
BK1’si normal, %20,6s1 fazla kilolu, %3,7’si obez, %7,0’si zayiftir.

BKI ortalamas1 erkeklerde 23.81+3.62, kizlarda ise 21.71£3.61kg/m?’dir.
Erkek ogrencilerin %35,7°si ve kiz Ogrencilerin %64,3’ii normal BKI
degerindedir.

Aragtirmaya katilan erkek Ogrencilerin %12,3’linde, kiz 06grencilerin
%7,9’unda doktor tarafindan tanis1 konulmus bir saglik sorunu bulunmaktadir.
Erkeklerin % 66’s1 kizlarin ise %34’1 sigara igmektedir.

Sigara i¢en O0grencilerin sigaraya baslama yasi; hem erkek 6grencilerde hem
de hem de kiz 6grencilerde 12 yas oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin %82 alkol tiiketmedikleri belirlenmistir.

Ogrencilerin %51,2’si ana 6giin atlamazken, %48,8’inin ise ana &giin
atladiklar1 saptanmistir.

Ogrencilerin %51,2’si genellikle giinde toplam ii¢ ana 6giin, %42,6’s1 2 ana
0glin, %6,32°1 ise tek ana 0giin tiikketmektedir.

Ogrencilerin %51,3’{iniin sabah kahvaltisini, %45,5’inin 6gle giiniini,
%3,2’sinin ise aksam 6giiniinii atladiklar1 belirlenmistir.

Ogrencilerin ana 6giin atlama ile cinsiyet, grenim gordiikleri fakiilte, BK1,
sigara kullanma ve alkol tiiketme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

onemli bir farklilik saptanmamistir (p<0,05).
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Erkek 6grencilerin %45,5’inin, kiz 6grencilerin ise %51,1’nin genellikle ana
0gtin atladiklar1 belirlenmistir.

En fazla ana 0giin atlayan Ogrencilerin Egitim Fakiiltesindeki Ogrenciler
(%50.3) oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin BKi’lerine gére en fazla ana 6giin atlayanlarin (%57,1) obez
grubunda yer alanlarin oldugu saptanmuistir.

Sigara icen Ogrencilerin daha ¢ok (%55,7) ana 6giin atladiklar1 goriilmiistiir.
Alkol tiiketen 6grencilerin daha ¢ok (%55,1) ana 6giin atladiklar1 saptanmustir.
Ogrencilerin %67,6’sinin ara 6giin  atladigl, %32,4’iiniin ise ara 6giin
atlamadig1 saptanmaistir.

Ara 0giin atladiklarin1 belirten 6grencilerin; %30 kusluk, %28,5’1 ikindi,
%9,5’1 gece, %32,0 ise ara 0giinlerin hepsini atladiklar: goriilmiistiir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin ara 0giin atlama durumlari ile cinsiyet ve
Ogrenim gordiikleri fakiilte arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Erkek 6grencilerin% 59.1°inin kiz 6grencilerin ise % 73,4 linlin ara dgiinleri
atladiklar1 saptanmistir.

En fazla ara 6giin atlayan 6grencilerin Egitim Fakiiltesi 6grencileri oldugu
(%73,8) belirlenmistir.

Ogrencilerin ara 6giin atlama durumlan ile BKI, sigara kullanma ve alkol
tiketme arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Ogrencilerin BKI’lerine gore, en fazla ara 6giin atlayanlarin (%72,2) fazla
Kilolu grupta yer alan 6grenciler oldugu saptanmustir.

Sigarayr birakmis Ogrencilerin daha cok (%72,2) ara 6giin atladiklar
gOriilmiistir.

Alkol tiiketmeyen oOgrencilerin daha c¢ok (%68,8) ara 6giin atladiklar
saptanmistir.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin  %97.1°inin  beden algisinin  diisiik,
%2.9’unun beden algisinin yliksek oldugu saptanmustir.

Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi 6grencilerinin BAO puani en yiiksek
bulunmus, Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin BAO puani ise en diisiik

bulunmustur.
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Arastirmada BAO puani cinsiyet agisindan dnemli farklilik gdstermektedir.
Fakiiltelerin tamaminda kiz &grencilerin BAO puan ortalamalarmim erkek
Ogrencilerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin yas ve BKI’lerine gére BAO puanlarinin farklilik gostermedigi
saptanmustir (p<0,05).

Ogrencilerin cinsiyet, yas ve BKI’lerine gdre EAT-26 puaninin istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Ogrencilerin yeme bozuklugu davranisi puanlari ile &grenim goriilen
fakiilteler arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Ogrencilerin yeme bozuklugu davranisi puanlari dgrenim gériilen bdliime
gore istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).
Ogrencilerin, %60.31’inde yeme davranisi bozuklugu olmadig1, %39.69’unda
ise yeme bozuklugu davranigi bulundugu saptanmistir. Cinsiyet agisindan ise,
erkeklerin %36,18’inde kizlarin %61,82’sinde yeme bozuklugu davranisi
oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin yeme bozuklugu davramgi ile grenim gordiikleri fakiilte
arasinda 6nemli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Ogrencilerin yeme bozuklugu davramgi ile cinsiyet, yas ve BKI
degiskenlerine gore istatistiksel anlamda onemli bir fark goriilmemistir
(p>0,05).

Erkek ogrencilerin yeme bozuklugu davranisi BKI'ne gore farklilik
gdstermektedir. Yeme bozuklugu davranisi olanlar iginde en yiiksek oran BKI
18,50-24,99 araliginda olan 6grencilerde saptanmustir.

Yeme bozuklugu davranisi ile 6giin atlama durumu arasinda énemli bir iligki
tespit edilememistir (p>0,05).

Ogrencilerin beslenme aliskanliklari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel
olarak onemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 puanlari ile cinsiyet ve yas degiskenleri
arasinda fakiilte diizeyinde istatistiksel olarak Onemli bir fark tespit
edilememistir (p>0,05).

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar puani ile BKI arasinda fakiilte diizeyinde

istatistiksel olarak énemli bir fark oldugu saptanmigtir (p<0,05).
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Beslenme davranisi alt boyutlarinin cinsiyet degiskeni ile sadece “sismanliga
karst Onyargilar” ve ‘“sismanliga karsi kendilik algilar1™ alt boyutlarinda
istatistiksel agidan onemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin
nedeni “sigmanliga karsi onyargilar” alt boyutunda erkek 6grencilerin puan
ortalamasimin kiz 6grencilerin puan ortalamasindan yiiksek olmasindan,
“sismanliga karsi kendilik algilar1” alt boyutunda farklihigin ise, kiz
Ogrencilerin puan ortalamalarinin erkek 6grencilerin puan ortalamasindan
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 saptanmustir.

Cinsiyet degiskeni ile diger alt boyutlar arasinda istatistiksel agidan dnemli bir
farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Beslenme davranisi alt boyutlarinin fakiilte degiskeni ile “sismanliin
getirdigi olumlu ve olumsuz disiinceler” ve “sismanliga kars1 kendilik
algilar1” alt boyutlar1 arsindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
goriilmiustiir (p<0,05). Bu farkin nedeni, Egitim Fakiiltesi puan ortalamasinin
Saglk Bilimleri Fakiiltesinin puan ortalamasindan yiiksek, iktisadi ve idari
Bilimler Fakiiltesi puan ortalamasinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi puan
ortalamasindan ve Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi puan ortalamasindan
yiiksek olmasindan kaynaklandigi belirlenmistir.

Beslenme davranisi alt boyutlarindan “sismanlhigin getirdigi olumlu ve
olumsuz diisiinceler” ile yas degiskeni arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir
farklilik tespit edilmistir (p>0,05). Farkin, 18-20 yas araliginda yer alan
grubun puan ortalamasinin 24 yas ve {stii grupta yer alanlarin puan
ortalamasindan yiiksek olmasindan kaynaklandig: tespit edilmistir.

Beslenme davranisi alt boyutlarindan “sismanlia karst kendilik algilar1” ile
BKI degiskeni arasinda istatistiksel acidan dnemli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Farkin, BKI <18.50 olan grubun puan ortalamas: ile, 18.50 - 24.99
olan grubun puan ortalamasi ve 25.00 - 29.99 olan grubun puan ortalamasi
arasindaki farkliliktan kaynaklandig: belirlenmistir.

Sigara kullanma durumu ile “sismanliga kars1 kendilik algilar” arasinda
istatistiksel agidan onemli bir fark saptanmistir (p<0,05). Bu farkin sigara
kullananlar ile kullanmayan ve birakanlar arasindaki puan ortalamalarindaki

farktan kaynaklandigi belirlenmistir.
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Beslenme davranisi alt boyutlarindan “sismanligin  getirdigi olumlu ve
olumsuz diisiinceler” ile alkol tiiketme durumu arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin, alkol kullanmayan
ogrencilerin puan ortalamasinin alkol kullananlarin puan ortalamasindan daha
yiiksek olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir.

Beslenme davranisi alt boyutlari ile ana ve ara 6giin atlama durumlari arasinda
her hangi bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre vitalite/canlilik, emesyonel rol giigliigii,
mental saglik, viicut agris1 ve genel saglik puan ortalamalarinda istatistiksel
acidan 6nemli farkliliklar tespit edilmistir (p<0,05).

Ogrencilerin fakiiltelerine gore, mental saglik, viicut agris1 ve genel saglk
puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel anlamda 6nemli bulunmustur.
(p<0.05). Bu fark miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesinin puan ortalamasinin
diger fakiiltelerden 6nemli diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ogrencilerin sigara icen, igmeyen ve birakmis olanlar arasinda mental saglik
puan ortalamasi farki istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0,05). Bu
farkin nedeni sigarayr birakmis olanlarin halen igenlere ve icmeyenlere gore
mental puan ortalamalarinin 6nemli derecede diisiik olmasidir.

Alkol tiikketmeyen 6grencilerin mental saglik puan ortalamas: tiiketenlere
kiyasla istatistiksel agcidan 6nemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Kronik hastalig1 olan 6grencilerin, sosyal fonksiyon, mental saglik, fiziksel rol
gicliigii, viicut agris1 ve genel saglik bilesenlerinde puan ortalamalarinda
kronik bir hastaligi olmayanlara gore istatistiksel agidan donemli farkliliklar
tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin; erkek Ogrencilerin; mental saglik,
fiziksel rol glicliigli, viicut agrist ve genel saglik bilesenlerinin puan
ortalamalarinin kiz 6grencilerin puan ortalamalarindan istatistiksel agidan
onemli diizeyde yiiksek olmasindan kaynaklandig: goriilmiistiir.
Ogrencilerin, SF-36 yasam kalitesi alt bilesenleri ile BKI gruplarinin puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan Onemli fark tespit edilememistir

(p>0,05).
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Calisma baglaminda Oneriler;

Toplumsal diizeyde bireylerin saglikli olmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi
icin kisilerin ilkokuldan itibaren saglikli besinler ve beslenme konularinda
bilinglendirme calismalarinin yayginlastirilmasi gerekir. Bu konuda kitle iletisim
araglarindan da faydalanilabilir. Ozellikle genglerin giiniimiizde sosyal medyada ¢ok
zaman gegirdikleri goz oniine alindiginda, alaninda uzman kisilerin genglerin ¢ok sik
kullandig1 sosyal medya mecralarinda yeterli ve dengeli beslenme konusunda dogru
bilgiler vererek genglerin biling ve duyarlilik diizeyleri artirilmalidir. Bireylerinin
yeterli ve saglikli beslendigi toplumlarda; yanlis beslenmenin yol agtig1 diyabet,
obezite, kalp damar hastaliklar1 gibi hastaliklarin goriilme riski azaltilabilir, yeme
bozukluklarinin neden olabilecegi, kronik ve psikolojik sorunlar Onlenebilir ve
beslenme ile ilgili pek ¢ok saglik sorunlari azaltilabilir ve bireylerin kaliteli bir yasam

stirmeleri saglanabilir.

Cagimizin ve iilkemizin en onemli saglik sorunu olan obezite konusunda
genclerin yeterli bir biling diizeyine sahip olmalari, ileriki yaslarinda ortaya ¢ikacak
saglik sorunlarmmn 6niine gecilmesinde 6nemli katkilar saglayacaktir. Ozellikle bu
konuda ailelerin, egitimcilerin ve saglik personellerinin igbirligi icinde hareket ederek
en basta ¢ocuklar ve gencler olmak {izere biitiin yas gruplarinda saglikli beslenme ve
saglikli yasam tarzi tesvik edilmelidir. Aile hekimligi ve toplum sagligi merkezlerinde
bireylerin belirli araliklarla antropometrik Ol¢limleri yapilarak bilgilendirme
yapilmasi, beden algilarinin degerlendirilerek sayet varsa olumsuz beden algisina

sahip kisilerin tespit edilerek ilgili uzmanlar tarafindan takip edilmesi gerekir.

Bu c¢alisma daha 6nce yapilmis olan bazi calismalarin sonuglarna destek
verirken bazilari ile zit iligki i¢cinde bulunmustur. Ancak yasam kalitesi, beden algisi
ve beslenme aligkanliklarin1  birlikte degerlendiren baska bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Gelecekte bu tarz calismalara daha fazla agirlik verilmelidir. Bu
nedenle bu calismanin ileride yapilacak olan caligmalara alt yap1 olusturarak 6nemli

katkilar saglayacagi beklenmektedir.
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10. EKLER

EK-1

UNIVERSITE OGRENCILERININ YASAM KALITESi BEDEN
ALGISI VE BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

| A.Genel Bilgiler
1.Cinsiyetiniz 1 () Erkek 2 () Kadin
2.Dogum Tarihiniz e
3.0kudugunuz Fakiilte 1 () Egitim F. 2() IiBF 3() Saghk Bil. F.  4() Mith. Mim. F.

4. BOWMUNUZ: o s

B. Antropometrik Ol¢iimler
Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirligi (kg)

Beden Kiitle Indeksi (kg/m?)
(Bos birakabilirsiniz)

Bel ¢evresi (cm)

Kalga ¢evresi(cm)

Bel ¢evresi/ kalga ¢evresi
(Bos birakabilirsiniz)

Bel ¢evresi/boy uzunlugu
(Bos birakabilirsiniz)

Ust orta kol ¢evresi (cm)( Pazu)

C. Saghk Bilgileri

Doktor tarafindan tamist konmus kronik bir 1() Evet 2( ) Hayir
hastaliginiz /hastaliklariniz var mi?

Cevabiniz “evet” ise hastalik/hastaliklarinizi belirtiniz...............
Sigara igiyor musunuz? 1() Evet 2( ) Hayir
Cevabiniz evet ise kag yildir sigara i¢iyorsunuz? Belirtiniz.................

Sigara igiyorsaniz ne siklikta ve ortalama ka¢ Giinde...adet  Haftada.....

tane i¢iyorsunuz?

3 () Biraktim

Alkol tiiketiyor musunuz? 1() Evet 2( ) Hayir

Cevabiniz evet ise ne siklikta, ne miktarda Giinde/haftada/ayda ................... ml
tiketiyorsunuz?

D. Beslenme Ahskanhklar:

Genellikle giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz? ~ .......... oglin

Genellikle ana 6giin atlar misiniz? 1() Evet 2( ) Hayir

Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana 6giinii 1() Sabah 2() Ogle 3() Aksam
atlarsiniz?

Genellikle ara 6giin atlar misiniz? 1() Evet 2( ) Hayir

Cevabimiz “evet” ise genelde hangi ara 6gtinii  1( ) Kusluk 2()Ikindi  3() Gece
atlarsiniz? 4 (') Hepsini
Giinliik ortalama kag bardak su tiiketirsiniz =~ ... su bardak veya ............. ml
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3 | Istahimt
4 | Ellerimi
5 | Viicudumun kil dagilimini
6 |Burnumu
7 | Fiziksel giictimii
8 | lIdrar diski diizenimi
9 | Kas kuvvetimi
10 | Belimi
11 | Enerji diizeyimi
12 | Sirtim
13 | Kulaklarimi
14 | Yasim
15 | Cenemi
16 | Viicut yapimi1
17 | Profilimi
18 | Boyumu
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Duygularimin keskinligini

20 | Agriya dayanikliligimi
21 | Omuzlarimin genisligini
22 | Kollarim

23 | Gogiislerim
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Dislerimin Seklini

30 | Cinsel giiciimii

31 | Ayaklarimi

32 | Uyku diizenimi

33 | Sesimi

34 | Sagligimi

35 | Cinsel faaliyetlerimi

36 | Dizlerimi

37 | Viicudumun durus seklini
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EK-3

YEME DAVRANISLARI TESTI (EAT-26)
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1. Sisman olmaktan ¢ok korkarim
2. Ag oldugum halde yemek yemekten
kag¢inirim
3. Her an kendimi yemek yemegi diisiiniirken
bulurum
4. Catlaymcaya kadar yemek yerim
Tabagimdaki yiyeceklerimi kiigiik parcalara
ayririm.
6. Yediklerimin enerji igerigini bilerek yerim
7. Ekmek, piring, patates gibi yliksek karbonhidrat
iceren yiyeceklerden 6zellikle uzak dururum
8. Cevremdekilerin benim daha fazla yememi
istediklerini hissederim
9. Yedikten sonra kusarim
10. Yedikten sonra miithis bir sugluluk hissi
duyarim
11. Zihnim daha fazla zayif olmami sdyler
12. Egzersiz yaparken kalorilerin yandigini
diisiiniirim
13. Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu
diisiiniir.
14. Aklimda hep viicudum yaglandigi diisiincesi
vardir
15. Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun
surer
16. Icerisinde seker olan yiyeceklerden
kac¢inirim
17. Diyet triinleri tiikketmek daha cazip gelir
18. Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol ettigini
diisiiniirim
19. Yedigim yiyecekler benim kontroliim
altindadir
20. Cevremdekilerin beni yemek yemege zorlar
21. Ne yemem gerektigi lizerinde ¢ok diigtiniirim
ve zaman harcarim
22. Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz
hissederim
23. Beslenme aliskanliklarimi diizeltmem gereken
konularla ilgilenirim
24. Midemin bos olmasini Severim
25. Yeni ¢ikmis yiiksek kalorili yiyecekleri
denemekten ¢ok hoslanirim
26. Yedikten sonra kusma diirtiisii hissederim
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EK-4

BESLENME ALISKANLIKLARI OLCEGI

iFADELER

Tamamyla
karsiyim(5)

Cogunlukla
karsiyim(4)

Cogunlukla

katilhlyorum(2)

Tamamiyla

katihyorum(1)

(6]

o~

w| Kararsizim(3)

N

[N

. Yagsiz yiyecekler yemeyi tercih ederim.

. Yemek yemek benim i¢in bir zevktir.

. Pek cok yemegi severim.

. Abur cubura bayilirim.

. Tatlilardan fazla hoglanmam.

. Bazen yemek yemeyi unuttugum olur.

. Ogiin aralarinda hicbir sey yemem.

. Yemek yiyen insanlar1 goriince aciktigimi anlarim.

O[] W[N] —

. Televizyon seyrederken sik sik atigtiririm.

. Gece acikinca yemek yemeyi severim.

— ] —
=

. Ayakiistii bir seyler yemeyi severim.

—
[\

. Istahim pek yerinde degildir.

=
w

. Fazla kilom var.

—
N

. Su igsem yartyor.

15.

Sisman olmakta bir sakinca gérmiiyorum.

16.

Diizenli olarak diyet uyguluyorum.

17.

Spor yapan herkes zayiflayabilir.

18.

Rejim yapmak zayiflamak i¢in 6n kosuldur.

19.

Zayiflamak isteyen abur cubur yemez.

20.

Kalorisi diisiik yemekler yemek zayiflamak igin

sarttir.

21.

Zayiflamak isteyen bir kimse mutlaka diyetisyen

kontroliine girmelidir

22.

Istedigim zaman rahatlikla kilo alabiliyorum

23.

Hareketsizlik sigmanlatir.

24.

Istedigim zaman rahatlikla kilo alabiliyorum.

25.

Rejim yaparak zayiflayan bir kimse tekrar sismanlamaz.

26.

Kilolu insanlar daha sagliklidir.

27.

Bayanlar daha kolay kilo aliyorlar

28.

Kilo kadinlar i¢in 6nemli bir sorundur.

29.

Kilo erkekler i¢in 6nemli bir sorundur.

30.

En ¢ok bayanlar kilo konusunu problem yapiyorlar.

31.

Sisman insanlar alay konusu olabilir.

32.

Sismanlar rahatina diiskiin insanlardir.

33.

Sisman kisileri cinsel yonden ¢ekici bulmam.

34.

Zay1f bir sevgilim (esim) olsun isterim.

35.

Sismanlayacagim diye endiseleniyorum.

36.

Kilo aldigim zaman kendimi igreng hissediyorum.

37.

Basima gelebilecek en kétii seylerden biri sismanliktir.

38.

Bazi insanlarin sigman olmalarinin sebebi hig irade sahibi

olmamalaridir.




39. Sisman kisileri ciddiye almakta zorluk ¢ekiyorum.

40. Kilolu insanlardan pek hoglanmam.

41. Sismanlik hi¢ saglikli bir sey degildir.

42. Sisman kisiler cogunlukla kendi hatalarindan
sismanlamiglardir.

43. Sisman insanlarin bir kismi akilli oldugu halde
genelde normal insanlar kadar zeki olmazlar.

44. Sisman kisileri giivenilmez buluyorum.

45. Sisman arkadagim pek yoktur.

46. Eger igveren olsaydim sisman birini ise almazdim.

47. Sismanlar kendimi rahatsiz hissetmeme sebep olur.

48. Arkadaslarim zayif olmanin ¢ok énemli oldugunu
diisiiniir.

49. Kiiltiirimiizde zay1f olmak 6nemsizdir.

50. Bence sisman olmak dnemli bir konu degil.

51. Sigman kisileri ¢ok ¢ekici buluyorum.

52. Ulkemizde sismen sayisi cok fazladir.

53. Kiiltiiriimiizde sismanlik iyi bir geydir.

54. Kiiltiiriimiizde zayif kisiler daha g¢ekici
bulunmaktadir.

55. Sagligim iyi olmayacagi i¢in sisman olmak istemem.

56. Kisisel goriiniimiim bozulacagi igin sisman olmak
istemem.

57. Herkes zay1f kisileri sevecegi i¢in zay1f olmak
isterim.

58. Fiziksel rahatsizlik hissetmemek icin zayif olmak
isterim.

59. Kendimin kontrolden yoksun oldugumu gdstermemek
icin sisman olmak istemem.

60. Kiyafetler zayiflarin iistiinde daha iyi duracagi i¢in zayif
olmak isterim.

61. Bence sismanlik kalitsaldir.

62. Bence herkes kilosunu kontrol edebilir.

63. Kilo kontrol dis1 bir olgudur.

64. Kilo vermenin irade ile ilgisi yoktur.

65. Sisman kisiler bir parca egzersiz ile en azindan biraz kilo
kaybedebilirler.
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EK-5
YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

1. Genel saghgimz nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen vl ile karsilastirldifinda, saghgimizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayni 3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmms olabileceginiz baz aktiviteler yazilmistir. Saghgimz bunlar
aparken sizi sinirlandirmakta midir?(Kisitlamakta mudir?) Oyleyse ne kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok az | Hayir, hi¢
Kisithyor | kisithyor Kisitlamyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir

esyalar1 kaldirmak, zor sporlar 1 2 3

b. Orta aktiviteler, bir masayr oynatmak,

elektrik siipiirgesi ile siipirmek, bowling, golf 1 2 3

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3

d. Pek cok kati ¢cikmak 1 2 3

e. Tek kat1 ¢cikmak 1 2 3

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiiriiyebilmek 1 2 3

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3

j- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

asagidaki problemlerle karsilastimz m?

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR

a. i_s ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda 1 2

kesinti

b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2

c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2

d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5.  Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
iiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in ayirdiginiz siirelerde bir 1 2
kesilme oldu mu?
b. Is ya da aktivitelerden istediginizden daha az bir kismu | 1 2
tamamlanan oldu mu?
c. Is veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2
oldu mu?
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6. Gecen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasimiz, komsularimz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukc¢a 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agri) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
fleri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Her Cogu Bir Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor 1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey
giildirmeyecek  kadar  batmus | 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d:Ken(_jlr}m . sakin ve huzurlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f._Kend_1n_1z1 f;okmus ve karamsar 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Her zaman 1

Cogu zaman
Bazi zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

gl win




11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanhs Yanls
a. Diger insanlardan
biraz daha kolay | 1 2 3 4 5
hasta oluyorum
b. Tamidigim herkes
kadar saglikliyim 1 2 3 4 S
c. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d." Sagligim 1 2 3 4 5
milkkemmel
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EK 6.

GONULLU OLUR FORMU

Sizi “Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi Beden Algis1 ve Beslenme
Durumunun Saptanmasi* konulu tez ¢alismasinda kullanilacak olan ankete dayali bir
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyunuz eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya da daha
fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Soru kagidindaki genel bilgiler ve beslenme aliskanliklar1 ile ilgili boliimler
ogrencinin kendisi tarafindan doldurulacaktir. Antropometrik oOlglimler uygun
bolgelerden alinarak kaydedilecektir. Anket formu 5 boliimden olusmaktadir. Kisisel
bilgileri, genel saglikla ilgili sorular1 ve antropometrik Sl¢imleri igeren veri toplama
boliimii, beden imaju ile ilgili verilerin toplandig: 40 soruluk Beden Algisi Olgegi ,
yeme davranisi bozuklugu olup olmadigi belirlenmesinde yardimei olan Yeme Tutum
Envanteri (EAT-26) , sismanliga kars1 kendilik algilar1 ve yemek yeme davraniglarinin
belirlemesi amaciyla Beslenme Aliskanliklar1 Olgegi ve yasam kalitesini 6lgmek
amaciyla kullanilacak olan Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Form-36 dan olusmaktadir.
Goniilliilerden alinan bu skorlarla bireylerin genel 6zellikleri, ailelerine ait 6zellikleri
gibi durumlar arasinda iliski olup olmadigi incelenecektir.

Antropometrik Ol¢iimleriniz uygun bolgelerden alinarak kaydedilecektir. Viicut
agirhginiz, elle tasinabilir 0,1kg’a duyarl baskiil ile hafif giysili ve ayakkabisiz olarak
oOl¢iilecektir. Boy uzunlugunuzun 6l¢iimil, ayaklar yan yana ve bag frankfort diizlemde
(g6z liggeni ve kulak kepgesi {istii ayn1 hizada) iken esnemeyen bir meziir yardimiyla
Olciilecektir. Boy uzunlugunuzun 6l¢iimii i¢in esnemeyen metre kullanilacaktir. Bel
cevreniz orta noktada, iliyak krestin {istiinde ve minimum solunumda en diisiik kosta
siiriin altinda, kalga ¢evreniz ise kollarimiz iki yanda, ayaklari birbirine yakin olarak
ve her bacak iizerindeki denge esit olacak sekildeyken esnek bir bant kullanilarak
dlgiilecektir. Ust orta kol cevresi dlgiimleriniz dik bir sekilde ayakta iken sol kol
dirsekten 90 derece biikiilerek, akromion ve olekranon arasi mezurla 6lctilerek orta
noktaya isaret koyularak, kollar yanda ve avug igleri uyluga bakarken isaretlenen
noktadan gecgen cevre lizerinden esnemeyen bir mezur ile dlgiilecektir.

Bu anket calismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamaniz, aragtirmaya katilim
icin onam verdiginiz bi¢giminde yorumlanacaktir Size verilen anket formlarindaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin
size bir ddeme yapilmayacaktir. Size ait kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Fatma Celik, Esra Tugay
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EK7.

pilave Sayisi: 17/05/2018-E.4998 ‘
C rc. ATAMvoI

MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI REKTORLUGU e il
Ogrenci isleri Daire Bagkanhg

Say1 :83427534-302.08.01-E.4998 17/05/2018
Konu : Esra TUGAY Hakkinda.

BIRUNI UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Iigi  :06/04/2018 tarihli, 2340 say1li ve "Tez Calismast Izni Talebi" konulu yazi

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi 6grencisi Esra TUGAY'in "Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi Beden Algist ve
Beslenme Durumunun Saptanmasi" konulu ¢aligmas: kapsaminda Universitemiz biinyesinde
uygulama yapma istegi ilgi yazi ile bildirilmisti.

Konu ile ilgili Universitemizin bazi birimlerine ait goriisler yazimiz ekinde

~

gonderilmigtir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Prof. Dr. Mehmet KARACA
Rektor a.
Rektor Yardimeisi
Ek:Birim gorisleri (4 sayfa)
N

) .Sgﬂda KARATAS
Bilgisayar Igletman;

e OS‘ "”» -

Evraki Dogrulamak f¢in : https://ebys.mehmetakif.edu.tr/enVision/Dogrule/LC3YVDL

Istiklal Yerleskesi 15030 BURDUR Ayrintils bilgi igin irtibat: Selda KARATAS
Telefon:+90 248 213 11 90 Faks+90 248 213 11 91 Evrak Pin Kodu: 97922
e-Posta_oidb@mehmetakif.edu.tr Elektronik Ag:http:/oidb.mehmetakifiedu.tr Kep Adresi : maku@hs01.kep.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmgtir,
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Lye Saysi: 26/04/2018-E.21571 m 1 T
= re T

MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI TEENESTAEL
iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanh@

Sayr :60754672-302.08.01-E.21571 26/04/26483
Konu : Esra TUGAY Hakkinda.

MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligr)

flgi  :25/04/2018 tarihli, 21332 sayih ve "Esra TUGAY Hakkinda." konulu yazi

Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek
Lisans Programi &grencisi Esra TUGAY'n "Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi Beden
Algis1 ve Beslenme Durumunun Saptanmasi" konulu ¢aligmasi kapsaminda, Fakiltemiz
blinyesinde anket uygulamasi yapma talebi Dekanligimizca uygun goriilmiigtiir.

~
Geregini, bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. Mehmet KARAGUL
Dekan V.
-
Evraka Dogrulamak fgin : https:,’,’ebys.;mehmetakif.aduu.’enVisEon/chrula/NDSMKL
Istiklal Yerleskesi 15030 / BURDUR ] Ayrintils bilgi igin irtibat: Sinem Oren
Telefon:+90 248 213 25 00 Faks+90 248 213 25 04 Evrak Pin Kodu: 71412

e-Posta iibf@mehmetakifedu.tr Elektronik Ag:http://iibf.mehmetakifedutr Kep Adresi : maku@hs01. kep.tr

101



A1) J

dh ve Sayist: 15/05/2018-E.24441
T.C. m ‘

i

BEKASY

MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI
Egitim Fakiiltesi Dekanligt

Sayr :52793143-044-E.24441 15/05/2¢38 1
Konu : Esra TUGAY Hakkinda

MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Igleri Daire Bagkanligr)

flgi  :25/04/2018 tarihli, 21332 sayih ve "Esra TUGAY Hakkinda." konulu yazi

Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiksek
Lisans Programi dgrencisi Esra TUGAY"in "Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi Beden
Algist ve Beslenme Durumunun Saptanmasi” konulu ¢aligmasini Fakiiltemiz Sgrencilerine
uygulama istegi; egitim programlarini aksatmadan ve aragtirmacinin galiymay: kendisi yapmast

—
kosuluyla uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
Prof. Dr. Sibel KARAKELLE
Dekan V.
_
Evraki Dogrulamak igin : https:/ebys. mehmetakif.edu.tr/enVision/Dogrula/KA3YMSE
Istiklal Yerleskesi 15030 / BURDUR Ayrinti bilgi igin irtibat: Emsal Kazan Gk
Telefon:+90 248 213 40 00 Paks+90 248 213 41 60 Evrak Pin Kodu: 08822

e-Posta egitim@mehmetakif.edu.tr Elektronik Ag:http://egitim.mehmetakif.edutr Kep Adresi : maku@hs01.kep.tr

I
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gl ve Sayisi: 26/04/2018-E.21639 I
& i
; e AUAIROA

MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI TEEReETeTE
Miihendislik-Mimarlik Fakiiltesi Dekanhg

Say1 :81865340-302.08.01-E.21639 26/04/2¢48>
Konu : Esra Tugay Hakkinda

MEHMET AKIiF ERSOY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci fsleri Daire Bagkalig1)

figi  :25/04/2018 tarihli, 21332 sayili ve "Esra TUGAY Hakkinda." konulu yazi

Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek
Lisans Programi dgrencisi Esra TUGAY'mn "Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi Beden
Algist ve Beslenme Durumunun Saptanmas1" konulu galismas: kapsaminda Fakiiltemiz
biinyesinde anket uygulamasinin istekli olanlara uygulanmas: Dekanligimizca uygun

goriilmektedir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. Latif Giirkan KAYA
Dekan V.
_

Evraki Dogrulamak igin : https://ebys.mehmetakif.edu.tr/enVision/Dogrula/LC39I T2
Istiklal Yerleskesi 15030 / BURDUR Aynntili bilgi igin irtibat: Kani Ziya Gokalp
Telefon:+90 248 213 27 00 Faks+90 248 213 27 04 Evrak Pin Kodu: 56991

e-Posta mmf@mehmetakif.edu.tr Elektronik Ag:http//mmf.mehmetakifedutr Kep Adresi : maku@hs01.kep.tr
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e Sayisi: 02/05/2018-E.22445
e
. e, TR

MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI O SR
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhig

Sayr  :93972780-302.08.01-E.22445 02/05/2¢384
Konu : Esra TUGAY Hakkinda

MEHMET AKIF ERSOY UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Ogrenci Isleri Daire Baskanlig: )

Iigi  :25/04/2018 tarihli, 21332 sayil1 ve "Esra TUGAY Hakkinda." konulu yazi

Biruni Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek
Lisans Programu 8grencisi Esra TUGAY" m "Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi Beden
Algis1 ve Beslenme Durumunun Saptanmasi” konulu ¢aligmasi kapsaminda Fakiiltemiz
biinyesinde anket uygulamas: yapmak istegi Dekanligimizca uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
Prof. Dr. Ozcan OZGEL
Dekan V.
~
Evraka Dogrulamak Igin : hﬂps://cbys.mchmetakif.edu.tr/enVision/Dogrula/GLBY]QVlB
Istiklal Yerleskesi 15030 BURDUR Aynntih bilgi igin irtibat: Giilcan ARDIC
Telefon:+90 248 213 35 00 Faks+90 248 213 35 03 Evrak Pin Kodu: 45122
e-Posta saglik h if.edu.tr Elek ik Ag:h t h ifedutr Kep Adresi: maku@hs01.kep.tr

104



EK 8.

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

30.04.2018

Sayin Prof Dr.Fatma CELIK

Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu yapilan inceleme
sonucunda planladigi  “Universite Ogrencilerinin Yasam Kalitesi Beden Algis1 Ve
Beslenme Durumunun Saptanmasr’ isimli aragtirmanizin kurulumuzun 30.04.2018 tarihli
toplantisinda etik yonden uygun olduguna karar verilmistir.

o W 14
Etik Kurul Bagkani
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN
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TiC:
BiRUNI UNIVERSITESI

GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Tarih: 30.04.2018

Toplanti Sayisi: 15

Karar No: 2018/15-14

Prof Dr.Fatma CELIK’in planladig: “Universite Ogrencilerinin
Yasam Kalitesi Beden Algisi Ve Beslenme Durumunun
Saptanmas1’’ konulu arastirma incelendi, yapilan inceleme sonucunda
arastirmanin etik yonden uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adi soyadi Alam Béliimii Katihm .
Imza
Prof.Dr.Can Polat EYIGUN Tip E:lel(i:i){(o;]li{kﬁtgil;ilﬁ;i Etik Kurul — ,‘-2 o
Fakiiltesi AD Bagkani ——Qu 4R
Dog.Dr.Leman SENTURAN i 1 Etik Kurul
Saglk Bilimleri P e S
oL Hemgsirelik Boliimii Baskan
Fakiiltesi i
Yardimcist M » S
Prof.Dr.Fatma CELIK Saglik Bilimleri Beslenme ve U—ye /] C‘P's\/\""so
Fakiiltesi Diyetetik Boliimii Koot idwods
Dog.Dr.§6len Tip Sen e & y
HIMMETOGLU Fakilltesi s At . W .
Dog.Dr.Burcu Dis " b
KARADUMAN Hekimligi Periodontoloji A.D. Uye
Fakiiltesi 4 ry
Dr.Ogr.Uyesi.Ayse Egitim Zihin Engelliler U
Tuba CEYHUN Fakiiltesi Blimil e
Dr.Ogr.Uyesi.Yonca Saglik . . ) .3
ZENGINLER Bilimleri o e e Uye
A Rehabilitasyon Boliimii e
Fakiiltesi
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11.

OZGECMIS

1.  Adi Soyad: : ESRA TUGAY

2. Dogum Tarihi : 2 Kasim 1993

3. Unvam

4. Ogrenim Durumu - Yiiksek Lisans (Ogrenci)

5. Cahstigi1 Kurum

Derece Alan Universite Yil
Lisans Beslenme ve Diyetetik | Mevlana Universitesi 2016
Y. Lisans
Doktora
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UNIVERSITE OGRENCILERININ YASAM KALITESI BEDEN

ALGISI VE BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI
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