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OZET

Devran, B. Ulkemizin Dogu Anadolu Bolgesinde Yasayan Adolesan Ve Yetiskin
Bireylerin Beslenme Aliskanhklari ile Yeme Tutum Ve Davramslarimn
Belirlenmesi. Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve
Diyetetik Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2014.

Bu arastirma; Bingdl Universitesi’nde birinci smifta okuyan dgrencilerden Dogu
Anadolu Bolgesi’nde yasayanlarin beslenme aligkanliklariin yeme davranisi skoru
(Eating Attitudes Test (EAT)-26) hesaplanarak degerlendirilip yeme davranisi
bozuklugu olup olmadigimin saptanmasi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistir. Kesitsel
ve tammlayici bir calismadir. Arastirma evrenini; Bingdl Universitesi'ne bagh
fakiilteler, yiiksekokul ve meslek yiiksekokullart olusturmustur. Tiim bu birimlerden
goniillii olarak 506 o6grenci gelisigiizel orneklem yontemi ile secilmistir. Anket
formlar 6grencilere gériisme esnasinda dagitilmig, ayn1 anda doldurmalari istenmis
ve sonrasinda boy, viicut agirliklari, bel ve boyun gevresi ile BKI degerleri
hesaplanmigtir. Calismaya katilan 506 6grencinin  %36.4°1 erkek ve %63.6°s1 ise
kizdir. Yas ortalamasi (+ standart sapma) 20.3+2.77 yildir. Erkek o6grencilerin
%73.9’u ve kizlarin %72.7’si normal BKI araligindadir ve tiim &grencilerin %7.9’u
zayif ve %2.2’si ise obezdir. Ogrencilerin ortalama enerji alim diizeyleri diisiik, yag
tiketimi ise yiiksek bulunmustur. Giinlik besin Ogeleri alim diizeyleri
degerlendirildiginde pek ¢ok besin dgesinin (E vitamini, B1 vitamini, folik asit,
kalsiyum, magnezyum, kiz 6grencilerde demirin) yetersiz tiiketildigi gorilmistiir.
Erkek ogrencilerin %51.1°1 ii¢ ana 68iin ve %47.31 bir ara 6gilin tliiketmekte ve
kizlarin %54.7’si iki ana &giin ve %41.3’ii bir ara 6giin tiiketmektedir. Ogrencilerin
%11.7’s1 her giin ve %28.7’si haftada en az 2-3 kez disarida yemek yemektedir.
Erkek ogrencilerin %55.4’1 kebapcilart ve kizlarin %49.1°i fast-food lokantalar
tercih etmektedir. Ogrenciler birinci sirada radyo/televizyonu, ikinci sirada arkadas
ve yakin gevrelerindeki insanlari ve tgiincii sirada erkekler yazili basini, kizlar ise
saglik personelini beslenme bilgi kaynagi olarak gostermistir. Besin tercihlerine etki
eden etmenler erkeklerde lezzetli, doyurucu, ekonomik olmasi ve tat, koku, kivam

gibi siibjektif kriterler ve kizlarda bunlara ek olarak az yagli olmasi ve kolay



hazirlanabilir olmasidir. Uyku saatine gére BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. Tiim yas grubundaki bireylerde, enerji ve besin dgelerini
karsilayacak besinlerin giinliik tiiketim miktar1 yetersizdir. Normal agirlikli erkek
ogrencilerin %50.4’1 kendisini zayif veya ¢ok zayif olarak goriirken, hafif sisman
erkeklerin %60’1 kendisini normal agirlikta gormektedir. Kizlarda ise  normal
agirlikta olanlarin %59.8’1 kendisini zayif veya ¢ok zayif gormektedir. Normal
agirliktaki kizlarin %35.5’inin ve hafif sisman kizlarin %46.9’unun kendisini oldugu
BKI araliginda algilamaktadir. Erkeklerde bu oranlar sirasiyla %42.2 ve %37.1°dir.
Erkeklerin %14.1’inde ve kizlarin %?24.5’inde yeme davranisi bozuklugu
bulunmustur. Genel olarak 6grencilerin %20.8’inde yeme davranisi bozuklugu
bulunmaktadir. Arastirmamizda 6grencilerin, bazi besin 6gelerini yetersiz aldiklari,
yanlig beslenme aligkanliklar1 oldugu saptanmistir. Bu nedenle 6grencilerin beslenme
konusunda bilin¢lendirilmesine ihtiya¢ oldugundan egitim programlar1 diizenleyerek
yeterli ve dengeli beslenme konusunda bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Buna
yonelik plan ve politikalar diizenlenerek 6grencilere saglikli beslenme konusunda

dogru bilgi saglanmali ve farkindalik olusturulmaya calisilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Universite dgrencileri, EAT-26 yeme davranis testi, beslenme

davranis bozuklugu

Bu ¢alisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmis ve Baskent Universitesi aragtirma fonunca desteklenmistir.
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ABSTRACT

Devran, B. An Investigation of Dietary Habits, Eating Attitudes and Behaviours
in Adolescents and Adults from Eastern Anatolia Region in Turkey

Baskent University, Institute of Health Science, Nutrition and Dietetic Master
Degree Thesis, Ankara, 2014

This study was conducted to determine whether the first-year students from Eastern
Anatolia region at Bingol University suffer from eating disorders by considering
their eating behaviour scores of dietary habits from Eating Attitudes Test (EAT)-26.
It is a cross-sectional and descriptive research. The research population consists of
faculties, schools and vocational schools at Bingol University. 506 students from all
these departments, who volunteered to participate in the study, were chosen through
random sampling method. Questionnaire forms were given to the students during the
interviews and asked to complete them at the same time. Then some measurements
related to height, weight, waist circumference, neck circumference, and body mass
index were conducted and written on questionnaire forms. 36.4 % out of 506 study
participants are male and 63.6 % are female. The average age of participants (+
standard deviation) is 20.3+£2.77. 73.9 % of males and 72.7 % of females are within
the normal BMI range. 7.9% out of all participants are thin and 2.2% of them are
obese. It was found that the students’ levels of average energy intake were low while
fat consumption was high. When students’ intake levels of daily nutritional elements
were taken into account, it was seen that the students did not get sufficient amounts
of many nutritional elements such as Vitamin E, Vitamin B1, folic acid, calcium, and
iron especially in females. 51.1% out of males tend to eat three meals a day and
47.3% of them eat only one meal a day. 54.7% out of females tend to eat two meals a
day and 41.3 of them eat only one meal a day. 11.7 % out of students eat outside ever
day and 28.7 % of them eat out at least two or three times a week. 55.4 % of males
prefer to eat at the kebab restaurants and 49.1%of females prefer to eat at fast food
restaurants. The students generally regard radio and television as the first source of
dietary advice and friends/acquaintances as a second one. Males regard printed

media while females regard health staff as a third source of dietary advice. The
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factors which affect their dietary preferences for males are subjective ones such as
palatability, taste, smell, texture of food, cost, and satiety and besides low-fat content
and being easy to cook are effective factors for females. There is not any statistically
significant difference between BMI groups in terms of hours of sleep. The majority
of individuals within different age groups suffer from an insufficient amount of daily
consumption of food including energy and essential nutrients. While 50.4% of males
who have a normal weight consider themselves as thin or very thin, 60% of males
who are slightly fat consider themselves as at a normal weight. Moreover, 59.8% of
females who have a normal weight regard themselves as thin or very thin. 35.5% of
females who are at a normal weight and 46.9% of slightly fat females perceive
themselves at their own BMI range. These rates for males are 42.2% and 37.1%
respectively. It was found that 14.1% of males and 24.5% of females suffered from
eating behaviour disorder. In general 20.8 % of students were found to have a eating
behaviour disorder. This study demonstrates that the students consume insufficient
amounts of some essential nutrients and have unhealthy dietary habits. That is why
some educational programs should be developed to help students to gain an
awareness of adequate and balanced nutrition. In order to achieve this some plans
and political decisions should be made to provide the students with the true
information about healthy nutrition.

Key words: University students, EAT-26 eating behaviour test, eating behaviour

disorders.
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1.GIRIS

Beslenme, biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve saglhigin korunmasi ig¢in
besinlerin kullanilmasidir. Beslenme, insan gereksinimlerinin basinda gelir. Bireyin,
ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve tiretken olmaktir. Saglikli ve iiretken
olmanin simgesi, bedenen, aklen, ruhen ve sosyal yonden iyi gelismis bir viicut
yapist ve bu yapinin bozulmadan uzun siire islemesidir. insan sagligi; beslenme,
kalitim, iklim, cevre kosullar1 gibi bircok etmenin etkisi altindadir. Bu etmenlerin
basinda beslenme gelir (1).

Yeterli ve dengeli beslenme ise; viicudun biiyiimesi, dokularin yenilenmesi ve
caligmasi igin gerekli olan tiim besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli
oranda alinmasi ve viicutta uygun bicimde kullanilmasidir. Beslenme, biiyiime,
yasamin siirdiirilmesi ve sagligin korunmasi igin zorunludur (2).

Gilinlimiizde sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yagam bi¢iminde
ve diyette hizli degisimler ile beslenmede gegisler yaratmistir. Bu durum hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde sismanlik (obezite) gibi dnemli saglik ve
beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Beslenmede gegis; enerji
yogunlugu fazla besinlerin tiiketimi, diisiik fiziksel aktivite ve sedanter yasam ile
ilintilidir (3).

Ozellikle genglik doneminde beslenmenin yeterli ve viicut gereksinimine
uygun olmasi gereklidir. Yiiksekogrenim gengliginin dogru beslenme aligkanliklarina
sahip olmasi; hem kendi sagliklari hem de bu grubun 6rnek model olma roli
nedeniyle toplumsal 6nem tagimaktadir. Bu donemde genglerin ailelerinden bagimsiz
olarak yemek yeme aliskanliklar1 gelismektedir (1). Ozellikle yurtta kalan dgrenciler
icin beslenme basli basina bir sorundur. Genglerin beslenmesini etkileyen 6nemli bir
etmen de beslenme bilgisinin yetersizligidir. Beslenme bilgisinin yetersizligi ve agir
ekonomik sartlar genglerin yeterince beslenememesine neden olabilmektedir (4).

Yasam bi¢imini ve saglikli olmayr belirleyen birgok degiskene iliskin
temeller genglik doneminde atilmaktadir. Ergenin yasam kalitesini, saglikli yasam
bi¢imi davraniglarimi belirleyen bu degiskenlerden biri de gencin yeme tutumu ve
davraniglaridir. Yeme bozukluklari yaygin olarak her yasta goriilmesine karsin

ergenler 6nemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Bu doneminde karsilasilan bazi



risk faktorleri, yasanilan yasamsal ve durumsal degiskenler, ergen beslenmesini
olumsuz bir sekilde etkileyebilmekte ve eriskinlige adim attigi bu dénemde yanlis
yeme tutumu davranislarinin olugsmasma neden olabilmektedir. Lise ve
tiniversitelerde ciddi bir saglik sorunu olarak goriilen anormal yeme tutum ve
davraniglari, devam ettigi siirece yeme bozukluklarin olusumuna sebep oldugu
goriilmektedir (5).

Yeme bozukluklari; agirlik ve besin tiiketimi mesguliyetine eslik eden asir1
duygular, tutumlar ve davramiglar ile karakterize karmasik rahatsizliklar1 ifade
etmektedir. Yeme bozuklugu olan ciddi duygusal ve fiziksel problemler, kadinlar
agirlikta olmak iizere her iki cinste de goriilmektedir (6). Yeme bozukluklari, olagan
dis1 yeme davranislari, sekil ya da kilo kontroliinde uyumsuz gayretler ve algilanan
beden algis1 ya da Olgiisiiyle ilgili psikiyatrik rahatsizliklardir. Aneroksiya nervosa,
bulimia nervosa ve tikanircasina yeme bozuklugu ortaya konulan {i¢ yeme
bozuklugudur. Bagka tiirli adlandirilamamis yeme bozuklugu ise, herhangi 6zgiil bir
yeme bozuklugu i¢in tani kriterlerini karsilamayan hastalar1 kapsayan ek bir kategori
olmustur (7).

Hizla degisen ve gelisen diinyada sagligin korunmasi i¢in bireylerin beslenme
konularinda bilinglendirilmesi ve bunu yasam bi¢imine doniistiiriilebilmesi i¢in
egitim verilmesi gereklidir. Beslenme aliskanliklarini ve yeme davraniglarim
etkileyen bircok unsur bulunmaktadir. Kiiltiirel etmenler bu unsurlardan biridir. Bu
bilgiler 1s181nda ¢alismamiz, tilkemizin Dogu Anadolu bolgesinde yasayan adolesan
ve yetiskin bireylerin beslenme aliskanliklar1 ile yeme tutum ve davranislari

belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Beslenme

2.1.1.Tanim

Beslenme; hayati fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi, biiylime, gelisme,
tireme, fiziksel aktivitelerde bulunabilme, saglifin korunabilmesi kisaca yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in digardan besinlerin alinip tiiketilmesidir (8).

Beslenme aclik duygusunu bastirmak karin doyurmak ya da caninin g¢ektigi
seyleri yemek igmek degil, beslenme; sagligi korumak, gelistirmek ve yasam
kalitesini yilikseltmek i¢in viicudun gereksinimi olan besin 6gelerini yeterli miktarda
ve uygun zamanlarda almak igin bilingli yapilmasi gereken bir eylemdir (9).

Viicudumuzdaki hayati faaliyetlerin enerjiye olan ihtiyacin1 karsilamak,
sagligimiz1 korumak, fiziksel biiyiime ve gelismeyi miimkiin kilmak, antrenmana
uyum saglamak ve antrenmanlarin etkilerini maksimuma ¢ikarmak i¢in temel besin
Ogeleri olan karbonhidratlar, yaglar, proteinler, vitaminler, mineraller ve suyun

dengeli bir sekilde tiiketilmesi beslenme olarak tanimlanabilir (10).

2.2.Besinler ve besin gruplari

Bitki ve hayvanlarin yenebilen kisimlarina besin denir. Besin dgeleri ise,
besinlerin yapisinda bulunan organik ve inorganik yapilardir. Her besinin yapisinda
farkl1 besin 6geleri, farkli miktarlarda bulunmaktadir (11).

Bugiine kadar beslenme bilimi iizerindeki arastirmalar, insanin biliylime,
gelisme ve saglikli olarak yasamini siirdiirmesi i¢in 50°den fazla tiirde besin dgesine
gereksinimi oldugunu gdstermistir. Insanlarin gereksinimi olan bu besin 6gelerini alt1
grupta toplayabiliriz (1):

1. Proteinler
Yaglar
Karbonhidratlar
Mineraller
Vitaminler
Su
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Besinler igerdikleri besin 6gelerine yakin olanlar bir araya toplanarak 4 gruba
ayrilmigtir. Bunlar (11);
1. Siit ve siit tirlinleri
2. Et, yumurta, kurubaklagiller
3. Sebze ve meyveler
4. Ekmek ve tahillar
Enerji ve besin 6gelerini karsilayacak besinlerin giinliik tiiketilmesi 6nerilen

miktarlar1 (g/giin) Tablo 2.1. gosterilmistir (9).



Tablo 2.1. Enerji ve besin 6gelerini karsilayacak giinliik besinlerin yaklasik
miktarlart  (g/giin) (9)

Erkek Kiz Yetiskin Erkek Yetiskin Kadin

Yas 10-18 10-18 19-65 19-65
Besin Gruplarn

1. Grup

Siit Grubu

Toplam 600 600 450 450

Siit, Yogurt 450 450 300 450

Peynir, Cokelek 30 30 30 30

2. Grup

Et, Yumurta

Toplam 165 155 140 150
Et, Tavuk, Balik 100 100 100 100
Yumurta 25 25 10 25
Kurubaklagil 40 30 30 25
3. Grup

Taze Sebze ve

Meyve

Toplam 500 500 600 600

Yesil ve Sar1 150 150 200 200

Digerleri 350 350 400 400

4. Grup

Tahillar

Ekmek 350 300 300 250
Piring, Bulgur,

Makarna, Un 100 60 80 75

Giinliik Yag ve

Seker

Tiiketim Miktari

Yaglar Toplam 60 50 40 40
Kat1 Yag 30 25 20 20
Sivi Yag 30 25 20 20
Yagli Tohum 10 10 5 10
Tatlilar Toplam 70 60 50 50
Seker 40 30 30 30
Bal, Pekmez,

Regel vb. 30 30 20 20




2.3.Yeterli ve dengeli beslenme
Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasami ve ¢alismasini siirdiirebilmesi i¢in
gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Karbonhidratlar, yaglar ve proteinler
enerji saglayan oOgelerdir. Dengeli beslenme ise, enerji yaninda biitiin besin
Ogelerinin gereksinim kadar saglanmasidir (1).
Viicudun biiyiimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan enerji ve besin
Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun sekilde
kullanilmas1 durumuna yeterli ve dengeli beslenme denir. Sagligin korunmasi ve

hastaliklarin 6nlenmesinde yeterli ve dengeli beslenme esastir (9).
2.4.Donemlere Gore Beslenme Durumu

2.4.1.Adolesan bireylerin beslenme durumu

Adolesan donemi, insanda biiyiime ve gelismenin en hizli oldugu,
cocukluktan eriskinlige gecisi kapsayan 6zel bir dénemdir. Diinya Saglk Orgiitii
(DSO); 10-19 yas grubu aras1 adélesan dénem, 20-24 yas grubu genglik dénemi ve
10-24 yas grubu ise geng insanlar olarak tanimlamaktadir (12). Saglikli beslenme
davraniglarinin ¢ocukluk ve adélesan donemlerde kazanilmasi, kisilerin yasamlarinin
sonraki donemlerinde de bu davranmiglarini siirdiirme olasiliklarini artirmaktadir.
Adolesan donem zihinsel, cinsel ve fiziksel olarak biiyiik bir degisimin yasandig
donemdir. Bu donemdeki bireyler, diger yas gruplarina gore hastalik ve olim
nedenleri agisindan toplumun en saglikli kesimini olusturmaktadirlar. Ancak yasam
tarzint ve saglikli olmay1 belirleyen bir¢ok degiskene iliskin temeller bu donemde
atilmaktadir (13).

Adolesanlarin beslenme durumlart birgcok faktdrden etkilenmektedir. Onlarin
bu konudaki kendi bedenleri ile ilgili diislinceleri, algilari, genetik faktorleri, yasam
tarzlari, aligkanliklar1 gibi ozellikleri, Kisilerin saglikli ya da sagliksiz davranisi
se¢melerini etkileyen faktorlerdendir (14). Genglerin, 6zellikle geng¢ kizlarin ince
gbriinimlii olma istegi, yeme bozuklugunun yayilma nedenlerinden biri gibi
goriinmektedir (15).

Adolesan doneminde 6zellikle fiziksel biiylime ve gelismenin belirgin sekilde
hizlanmasi, yasam sekli ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, devamli diyet

yapma, kronik hastaliklarin varligi, sigara kullanimi1 ve spor yapma gibi 6zel



durumlar enerji ve besin dgeleri gereksinimlerini etkilemektedir (16). Bu donemde
genglerin yetersiz ve dengesiz beslenmesi, malniitrisyon, obezite, kalp damar
hastaliklari, anemi, vitamin ve mineral yetersizlikleri, biliyime ve gelisme
geriliklerine neden olabilir (17).

Adolesan donemi i¢in gerekli olan enerji ve besin oOgeleri alim diizeyi

Tablo.2.2. * de belirtilmistir.

2.4.2.Yetiskin bireylerin beslenme durumu

Erikson’un yasam agamalar1 kuramina gore ilk yetiskinlik devresi 19-25 yas
araligini, yetiskinlik devresi ise 2640 yas araligini kapsamaktadir (18).

Beslenme toplumun her kesimi i¢in onemli olmakla birlikte, 6zellikle ilk
yetiskinlik donemini kapsayan {niversite gengligi agisindan farkli bir 6neme de
sahiptir. Universitelerde egitim goren dgrencilerin birgogu hayatlarinda ilk defa aile
ortamindan uzakta yasamak durumunda kalmaktadir. Universite 6ncesinde
Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 aile yasaminin gerektirdigi sekilde devam
ederken, tiniversite ile birlikte farklilasan yasam sekli Ogrencilerin beslenme
davraniglarin1 da degistirebilmektedir. Degisen beslenme davraniglari iiniversite
ogrencisinin zihinsel ve fiziksel durumunu ilgilendirdigi gibi okul performansini da
dolayli olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenlerden dolay: iiniversite 6grencilerinin
sahip olduklar1 beslenme bilgilerinin ve aligkanliklarinin saptanmasi ve duruma
uygun Oneriler gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (19).

Yetiskinlik doneminde beslenme yetersizligi ve dengesizliginin dolayl1 olarak
neden oldugu hastaliklarin en Onemlileri; enfeksiyon hastaliklari, arteriosklerotik
hastaliklar, diyabet, hipertansiyon, sismanhk, dis ¢iiriikleri ve karaciger
hastaliklaridir.  Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncini azaltarak
enfeksiyonlara zemin hazirlamakta, hastaligin agir seyretmesine ve oldiriicii
komplikasyonlarin gelismesine neden olmaktadir (20).

Yetigkinlik donemi icin gerekli olan enerji ve besin oOgeleri alim diizeyi

Tablo.2.2. ¢ de belirtilmistir.



Tablo.2.2. Tirkiye i¢in Onerilen giinliik enerji ve besin Ogeleri giivenilir alim

diizeyleri (9)

Enerji ve besin ogeleri

Ogrencilerin yas gruplari (14-50 yas)

Erkek Kadin

14-18 19-30 31-50 14-18 19-30 31-50
Enerji (kkal) 2860 2850 2623 2260 2180 2065
Kkal/kg 44 40 35 41 37 33
Protein (g/giin) 54-71  58-72 60-75 43-66 47-59 50-63
Lif (9) 29 29 29 26 25 25
A vit (RE) 900 900 900 700 700 700
D vit (mcg) 10 10 10 10 10 10
E vit (mg) 15 15 15 15 15 15
Kvit (mcg) 75 120 120 75 90 90
Ca (mg) 1300 1000 1000 1300 1000 1000
Fosfor (mg) 1250 700 700 1250 700 700
Fe (mg) 10 10 10 18 18 18
Zn (mg) 11 11 11 10 10 10
Iyot (meg) 150 150 150 150 150 150
Flor (mg) 3 4 4 3 3 3
Mg (mg) 410 400 420 360 310 320
Manganez (mg) 2.2 2.3 2.3 1.6 1.8 1.8
Bakir (mcg) 890 900 900 890 900 900
n-3 yag a. 1.6 1.6 1.6 1.1 1.1 1.1
n-6 yag a. 12 17 17 11 12 12
C vit (mg) 75 90 90 75 90 90
Tiamin (mg) 1.2 1.2 1.2 1.0 1.1 1.1
Riboflavin (mg) 1.3 1.3 1.3 1.0 1.1 1.1
Nisan (mg) 16 16 16 14 14 14
B6 vit (mg) 1.3 1.3 1.3 1.2 1.3 1.3
Folat (mcg) 400 400 400 400 400 400
B12 vit (mcg) 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4 2.4
Pantotenik asit (mg) 5 5 5 5 5 5
Biotin (mcg) 25 30 30 25 30 30




2.5.Toplumdaki Beslenme Sorunlarinin Nedenleri

Bireyin besin se¢imini ve beslenme durumunu etkileyen bir ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler, genetik ve c¢evresel olmak iizere iki gruba ayrilabilir
(11). Toplumda beslenme yetersizligi sorunlarinin olusmasindaki nedenleri birkag
genel grupta toplayabiliriz (1):

1. Besin iiretimi, dagitimi ve teknolojisinde yetersizlik ve diizensizlikler

2. Satin alma giicliniin yetersizligi ve dengesizligi

3. Kiiltiirel etmenler ve egitim yetersizligi

4. Aile kalabaligi

5. Cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun olmayist

Tirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan, hem de gelismis
iilkelerin sorunlarni birlikte igeren bir goriinlime sahiptir. Tirkiye'de halkin
beslenme durumu bolgelere, mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal
yerlesim yerlerine gére 6nemli farkliliklar gostermektedir. Bunun temel nedenlerinin
basinda gelir dagilimindaki dengesizlik gelmektedir. Bu durum beslenme
sorunlarimin niteligi ve goriilme siklig1 iizerinde etkili olmaktadir. Ayrica beslenme
konusundaki bilgisizlik, hatali gida se¢imi ile yanlis hazirlama, pisirme ve saklama
yontemlerinin uygulanmasina neden olmakta ve beslenme sorunlarinin boyutlarinin
biiyiimesine yol agmaktadir (21).

Yetersiz beslenmenin nedenlerinin basinda toplumdaki insanlara yetecek
kadar besinin bulunamayist gelir. Besin yetersizliginin nedenleri arasinda toplumun
niifusunun topragina oranla ¢ok olmasi, tarim ve hayvancilik iiretiminde verimin
diisiikliigii, tiretilen besinlerin dagilimindaki diizensizlikler ve ¢ok bulunan zaman ve
yerdeki besinlerin az bulunan zaman ve yerlerde kullanilmasinda esas olan
teknolojinin yetersizligi basta gelir (1). Ozellikle yeni doganmin beslenmesinde sosyal
esitsizlikler etkilidir. Dogumdan hemen sonra bebegin emzirilmesi gerekirken, sosyal
statlisii diisiik, egitimden yoksun gruplarda 3 — 5 ezan bekletilme gelenegi vardir.
Buna neden olarak ¢cocugun sabirli olmasi, a¢ gozlii olmamasi gosterilmektedir. Buna
bir de annenin bakimsiz, stk dogum ve yetersiz beslenme nedeniyle tilkkenmis olmasi
da eklenince, siit verimi de diigmektedir. Bu gruplarda gebelik ve doguma iliskin
Olim oranlar1 da yiiksektir. Bunun sonucu ¢ocuklara erken aylarda uygun olmayan

ek besinler verilmektedir (22). Bes yas alt1 ¢ocuklarda, annenin egitim diizeyi goz



Online alindiginda, annenin egitim diizeyi ortaokul ve {izeri olanlarda yetersiz
beslenme bir sorun teskil etmezken, orgiin egitimden yoksun annelerin ¢ocuklarinin
yaklasik tigte biri bodur olarak simiflandirilmaktadir. Kirsal-kentsel ve bolgesel
farkliliklar da vardir. Kirsal alanda bodurluk (%22), kentsel alanlara (%13) gore
daha yaygindir. Bodurlugun en yiiksek seviyede oldugu bolge Dogu Anadolu bolgesi
(%30) iken, Bat1 ve I¢ Anadolu bélgelerinde bu seviye en diisiiktiir ( %10-12) (23).

Ailelerde birey sayisi arttikga bireye diisen gelir daha da azalmaktadir.
Boylece kalabalik ailelerde besin temini daha da giiclesmektedir. Ulkemizde
ortalama hane halki birey sayisi 5 kisi olarak diisiiniilmektedir. Asgari iicret
diizeyinde gelire sahip ailelerin net gelirlerinin yeterli ve dengeli beslenmeye
yetmemektedir. Bu durumdaki aileler yeterli ve dengeli beslenme yerine ucuz
besinlerle karin doyurma yoluna gitmektedirler. Diger yandan, gereksinmesinin ¢ok
istiinde asir1 beslenen kisiler de aldiklarin1 harcayamadiklarindan sismanlamakta ve
bunun sonucu olarak ¢esitli kronik dejeneratif hastaliklar olusmaktadir (1).

Cevre kosullarinin saglik kurallarina uygun olmamast da beslenme
sorunlarinin nedenlerindendir. Besin kaynakli hastaliklara neden olan etmenler
arasinda kimyasal maddeler, dogal besin toksinleri, metaller, tarim ilaglari,
deterjanlar, plastikler, parazitler ve mikroorganizmalar (bakteri, kiif, maya)
sayilabilir. Besinlere ¢esitli kaynaklardan karisan veya bir amagla disaridan eklenen
bazi kimyasal maddelerin miktarlar1 belirli bir diizeyi gegerse besin zehirlenmelerine
yol acabilir. Yiyecek saklamaya uygun olmayan arag-gereglerin yiizeylerinden de
zehirli maddelerin ¢oziinmesiyle besine metal bulagsmasi olabilir. Asitli yiyeceklerin
bakir veya bilesiminde kursun igeren kaplarda saklanmasi, kalaysiz bakir kaplarda
besinin bekletilmesi bu yonden sorun yaratabilir. Bu nedenle kalaysiz bakir, boyali

plastik ve aliminyum kaplarda yiyecekler bekletilmemelidir (24)

2.6.Yetersiz ve Dengesiz Beslenmenin Saghk Uzerine EtKisi
Insan yeterince yemesine karsin, uygun se¢im yapamadifinda ya da yanlis
pisirme yontemi uygulandiginda besin dgelerinin bazilarinda kayiplar olur ve viicut
caligmasindaki islevi yerine getirilmediginden saglik bozulabilir. Bu duruma
Dengesiz Beslenme’” denir (9).
Ulkemizde de birgok diinya iilkesinde oldugu gibi yetersiz ve dengesiz

beslenme 6nemli bir sorun haline gelmeye baslamistir. “Ayak {istii beslenme (fast-
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food)” aligkanliklarinin yayginlagmasi ve fiziksel aktivitenin azalip daha sedanter bir
yasam siirdiiriilmesi 6zellikle dengesiz beslenmenin en énemli sonucu olan sismanlik
sikligiin artisinin temelinde yatan nedenler arasinda yer almaktadir (13). Dengesiz
beslenmeye bagli sismanlik ve beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (kalp damar
hastaliklari, kanser, diyabet, osteoporoz vb.) goriilme sikligi her gegen giin
artmaktadir. Ulkemizde son yillarda cocuklarda sismanhk sorunu iizerinde
durulmaya baslanmistir. Yapilan arastirmalar yakin gelecekte Onlem alinmadig
takdirde sorunun Onem kazanabilecegini gostermektedir (25). Hipertansiyon,
dislipidemi, insiilin direnci ve agir psikolojik strese yol agmasi nedeni ile 6nemli bir
morbidite nedeni olan obezite, c¢ocukluk ¢aginda giderek artan bir siklikta
goriilmektedir. Gelismis lilkelerde yapilan ¢alismalarda erigkinlerin %33"iniin, ¢ocuk
ve adolesanlarin ise %20-27'sinin obez oldugu, 1976'dan sonraki on yilda 6-11
yaslarinda obezitenin %54 oraninda, 12-21 yaslarindaki ¢ocuklarda da %64 oraninda
arttig1 bildirilmektedir (26).

Ulkemizde yetersiz ve dengesiz beslenme, o6zellikle biiyiime cagindaki
cocuklarin, gebe ve emzikli kadinlarin, agir islerde calisan iscilerin Onemli
sorunlarindandir. Ulusal beslenme arastirmalarina gore genelde ailelerin yaklagik
%8-17’si yetersiz diizeyde enerji tiiketmektedirler. Diinya Saghk Orgiitii 2006
yilinda yayimladigi raporda “ gelismekte olan iilkelerde her {i¢ kisiden birinin vitamin
ve mineral yetersizliginden etkilendigi, bunun da enfeksiyon, dogum bozukluklari,
fiziksel ve entellektiiel gelisme geriligine yatkinligi arttirmaktadir > ifadesi
kullanilmistir (1). Yetersiz ve dengesiz beslenme yiiziinden zihnen ve bedenen iyi
gelismemis yorgun, isteksiz ve hasta bireyler toplum i¢in bir gli¢c ve kuvvet degil bir
yiiktlir. Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde; siskin bir karin, ciltte cesitli yara
ve piriizler, sik sik bas agrisindan sikayet, istahsiz, yorgun, isteksiz bir kisilik
gorilmektedir (9).

Giliniimiizde gengler biyolojik ve psikososyal pek ¢ok saglik sorunu ile karsi
karsiyadir. Ancak bunlarin arasinda, sagliksiz, dengesiz beslenme aliskanligi ve buna
bagl olarak gelisen hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir. Tiirkiye'de okul cagi
cocuk ve genglerde beslenme ile iligkili sorunlar arasinda zayiflik, sismanlik ve ilgili
sorunlar, avitaminozlar, anemi, basit guatr ve dis cliriikleri yer almaktadir. Bunlarin

yani sira, yetersiz ve dengesiz beslenmenin dgrencilerin dikkat siirelerini kisalttigi,
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algilamalari1 azalttigi, 6grenmede giiclik ve davranis bozukluklari ile okula
devamsizlik ve okul basarisinda diismeye neden oldugu bildirilmektedir (2). Genel
olarak 0 — 5 yas ¢ocuklarinda biiyiime ve gelisme geriligi, demir yetersizligi anemisi,
ragitizm; okul c¢agi cocuk ve genglerde zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi
anemisi, vitamin yetersizlikleri, iyot yetersizligi hastaliklari, dis ¢iiriikleri; yetiskin
kadinlarda zayiflik ve sismanlik, demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi
hastaliklari, vitamin yetersizlikleri; yaslilarda beslenmeye bagli kronik hastaliklar sik
goriilmektedir (27).

Kotii aligkanliklardan biri olan alkol ve sigara kullanimi, kotii beslenmeye yol
acan etkenlerden biri olarak ifade edilmistir. Arastirmalar; sigara igen bireylerin, C
vitamini ve B karotenden zengin sebze ve meyveleri daha az tiikettiklerini, sigara
nedeniyle etkilenen beslenme durumlarinin, bu diizensiz beslenme sonucu daha da
bozuldugunu gostermektedir. (28). Uzun vadeli Alkol tiiketiminin gesitli saglik
sonuclar1 {lizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada, alkol igiciliginin gelecekte
yiikledigi riskin kullanilan miktara bagli olarak: Asiri igiciligin diyabet ile kroner
Kalp hastaligi riskini ve erkeklerde 6liim oranimi yiikseltirken, 1limli kullanimin
Kroner Kalp hastaligi riskini sinirda anlamli, genel mortaliteyi marjinal bigimde
diistirdiigii goriilmiistiir. [imli igicilik diyabet veya metabolik sendrom riskini yalniz

kadinlarda diistirme egiliminde oldugu gorilmiistiir (29).
2.2.0bezite

2.2.1. Tanim

Obezite, viicutta depolanan yag miktarinin fazla olmasi1 bi¢iminde
tanimlanabilir. Klinik olarak obeziteyi tanimlamak i¢in kilonun boyun karesine
oranlanmasi (kg/m?) ile elde edilen beden kiitle indeksi kullanilir. Buna gore
erigkinlerde beden kiitle indeksi (BKI)' nin 25'in iizerinde oldugu kisiler hafif kilolu,
30'un iizerinde olanlar obez olarak tanimlanir (25). Obezitenin tanimi igin BKI
disinda bagka degerlerde kullanilmaktadir. Bel ¢evresinin erkekte 102 cm, kadinda
88 cm {istiinde olmasi, bel/kal¢a orani erkekte 1.0, kadinda 0.8’in iistiinde olmasi
sismanlik olarak kabul edilmektedir (1). Ayrica yasa gore viicut agirligi, boya gore
agirlhik, deri kivrim kalinligmmin o6l¢iimii ve icerdigi yag bakimindan viicut

kompozisyonu da kullanilan diger tan1 yontemleridir (25).
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Obezitenin yaygmligi, diinya capinda degisiklik gostermektedir. Obezite
orani1 yetiskinlerde %15 ile 60 arasinda degismektedir. Genellikle kadinlarda
erkeklere gore daha yaygin oldugu goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
raporuna gore, obezite diinyada salgin haline gelmistir (30). DSO tarafindan Asya,
Afrika ve Avrupa’nin 6 ayr1 bolgesinde 12 yil siiren MONICA ¢aligsmasinda, 10 yilda
sismanlik yaygiliginda %10 ile 30 arasinda bir artis oldugu rapor edilmistir (31).

Tiirkiye’de, yetiskinlerde obezite prevalansit 1990 yilinda %18.6 iken, on yil
sonra, 2000 yilinda, prevalans1 %17.7 artis gostererek %21.9 olmustur. Pek cok
iilkede oldugu gibi, Tirkiye’de de obezite kadinlarda erkeklere gore daha yaygin
oldugu goriilmiistiir (32). Istanbul’da 12-13 yas grubu ( 257 erkek, 253 kiz ) 510
adolesan tlizerinde yiiriitiilen bir ¢aligmada; zayif, fazla kilolu ve obezite prevalansi
sirasiyla %15.3, %10.6 ve %1.6 olarak bulunmustur (33).

2.2.2.0bezitenin nedenleri

Obezite, uzun siiren enerji dengesizligi sonucudur. Bunun belli basli nedenleri
dort grupta toplanabilir (1):

1. Fazla yeme,

2. Fiziksel hareketlerin azlig1,

3. Psikolojik bozukluklar,

4. Genetik, metabolik ve hormonal bozukluklar

Obezitenin gelisiminde etkili olan en Onemli faktor, asir1 ve hizli yeme
davranigidir. Adoélesan donemde olan bireyler obeziteye neden olan sagliksiz
beslenme aligkanliklari edinmektedirler. Basin —yayin organlari araciligi ile yeme
istegini arttiran mesajlarin verilmesi ¢ocuk ve addlasanlarda sagliksiz beslenme
davraniglarinin olugsumuna etki etmektedir. Bu donemdeki g¢ocuklarin biiyiik bir
kismu1 sabah kahvalt1 yapmayip kantinden atistirmakta ve 6glen yemeklerini disarida
ve fast-food tarz1 yemektedir. Bu tarz beslenmede bulunan yiyeceklerin enerji ve yag
orani yiiksek, buna karsin lif degeri disiiktiir (34). Diizenli egzersiz, ¢ocuklarin ve
genclerin saglikli biliylimesi ve gelismesinde, istenmeyen kotii aliskanliklardan
kurtulmada, sosyallesmede, yetiskinlerin ¢esitli kronik hastaliklardan korunmasinda
veya bu hastaliklarin tedavisinde veya tedavinin desteklenmesinde, bir bagka deyisle
tiim hayat boyunca yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli farklar yaratabilmektedir
(35).
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Obezite ile psikolojik etmenler arasinda bir iligki oldugu kabul edilmekte,
bireylerin karsilagtigi sikintili durumlarda ise, asir1 yemesine neden olabilmektedir.
Bazi kimseler liziintii, sikint1 ve giivensizliklerini 6rtmek i¢in fazla yeme, bazilar1 ise
bunun tersine daha az yeme egiliminde olabilir. Beslenme davranisinin psikolojik
boyutu olarak tanimlanabilecek bu yonelim olduk¢a 6nemli olup, dikkate almakta
fayda oldugu gozlenmektedir (36).

Obezite ve genetik etmenler lizerinde yapilan arastirmalarda her iki ebeveyn
obez ise ¢ocugun obez olma ihtimali %80, yalnizca biri obez ise oran %50, ikisi de
obez degilse oran %9 olarak bulunmustur. Bu gézlemlerden yola ¢ikilarak yapilan
arastirmalarda viicut agirligini biyolojik olarak kontrol eden molekiiler bilesenleri
belirleyen baz1 genler bulunmustur (25).

Obezitenin etiyolojisinde, asir1 besin tiiketimi ve enerji harcamasinin azalmasi
ile ortaya cikan enerji dengesizligi ve ayrica hipotalamustan merkezlenen, noral,
hormonal ve biyokimyasal pek ¢ok faktoriin aglik, tokluk ve istah {izerine etkili

olmasinin yani sira, genetik etkilerin de oldugu belirlenmistir (37).

2.2.3.0bezitenin Neden Oldugu Saghk Sorunlari

Cocukluk ve addlesan donemdeki obezitenin onemli saglik sorunlarma yol
acabilecek fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Bu dénemde olusan obezitenin
yetiskin donemde goriilen hastaliklar ile yakin iliskisi vardir (34).Obezite, viicutta
bir¢cok endokrin ve metabolik fonksiyonu bulunan yag dokusunun normalden fazla
olmas1 sonucu ortaya ¢ikan, fizyolojik, organik, sistemik, hormonal, metabolik,
estetik, psikolojik ve sosyal sorunlara yol acabilen bir hastaliktir. Ayrica obezite
diisiik fizik kondisyon, psikolojik sorunlar, diyabet, hipertansiyon, obstriiktif uyku
apnesi ve dislipidemiye neden olarak kardiyovaskiiler hastalik insidansinm
arttirmaktadir (38).

Sigmanlikta, hipertansiyon ve kalp-damar hastaliklar1 sikliginda artis
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan uzun siireli bir aragtirmada,
orta yagh erkekler arasinda normal agirliga sahip olanlarda, hipertansiyon siklig
%14-22, arasinda iken, normalin %15 iistiinde ve daha sisman olanlarda %35-47
arasinda degistigi goriilmustiir (31). Sismanlik, insiilin direnci ve bununla ilintili tip 2
diyabet, hipertansiyon ve kanlipit profilinde bozulmayla belirlenen metabolik

sendrom igin basta gelen risk faktoridiir (1). Yapilan epidemiyolojik calismalar,
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obezitenin 6nemli derecede morbidite ve mortalite artisgindan sorumlu oldugunu,
yasam kalitesini azaltarak, sagliksiz gecen yasam yillarini arttirdigini ve beklenen
yasam yilin1 azalttigin1 gostermistir. Obezitenin neden oldugu tibbi komplikasyonlar

neredeyse tiim viicut sistemini etkilemektedir (39)

2.2.4.0bezitenin Tedavisi

Obezitenin tedavisinde; Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii ve Kuzey
Amerika Obezite Calisma Grubu’ nun Yyayinlamis oldugu rehbere gore, BKI
diizeyine dayali ve eslik eden bir hastaligin varhigina gore tedavi sekilleri
onerilmektedir. BKI > 25 kg/m?> olan tiim hastalar i¢in Onerilen yasam tarzi
degisikligidir. Bu degisiklik diyet tedavisi, fiziksel aktivite ve davranis tedavisinden
olusmaktadir. Ilag tedavisi, eslik eden bir hastalik varsa ve BKI > 27-29.9 kg/m? ise,
ya da eslik eden herhangi bir hastalik yok ve BKI > 30 kg/m? ise 6nerilmektedir.
Cerrahi agirlik kaybi ise, eslik eden bir hastalik varsa ve BKI >35 kg/m? ya da eslik
eden herhangi bir hastalik olmaksizin BKI > 40 kg/m? oldugunda 6nerilmektedir
(40). Obezite tedavisindeki amag, fazla viicut agirligindan kurtulmak ve uzun
donemde diisiik viicut agirligint korumaktir. Zayiflayamayan hastalar icin alternatif
bir hedef olarak, daha fazla kilo alimin1 engelleyecek bir diyet tedavisi uygulamaktir.
Basaril1 bir obezite tedavisinin sonucunda, abdominal yag miktarinda azalma ile
birlikte, obezite ile iligkili saglik risklerinde iyilesme, yasam kalitesinde artma ve
6liim oraninda bir azalma goriilmektedir (41).

Obezite tedavisinde uygulanan zayiflama diyetlerinin temelini, negatif enerji
dengesi olusturmaktir. Ulusal Kalp, Akciger ve Kan Enstitiisii ve Kuzey Amerika
Obezite Calisma Grubu’ nun birlikte hazirladiklar1 rehbere gore, obez kadinlara
1000-1200 kkal/giin, obez erkekelere ise 1200-1600 kkal/giin enerji i¢eren diyetler
uygulanmas1 gerektigi ilizerinde durulmustur. Cok diisiik kalorili diyetlerin
uygulanmas1 ise, yan etkilerinden, siirekli tibbi kontrol gerektirdiginden ve
devamlilik saglanamadigindan dolay1 gilinlimiizde obezitenin tibbi beslenme ve
tedavisinde onerilmemektedir (42). Obezite yasam tarzi degisikligi tedavisinde;
agirlik kayb1 programinin ayrilmaz birleseni fiziksel aktivitedir. Obez kisinin haftada
3 ile 5 giin arasinda giinliik 30 ile 45 dk arasinda (6rnegin yiiriiylis ya da yiizme gibi)
bir fiziksel aktivitede bulunmasi gerekmektedir (43).
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Yasam tarzi degisikligi programinin {igiincii bileseni ise davranis tedavisidir.
Davranis tedavisi, agirlik kaybi1 davranislarini pekistirmek i¢in tasarlanmig stratejiler
anlamina gelir ve kapsamli bir agirlik yonetimi programina dahil edilmelidir.
Davranis tedavisi agikca, Kilo azaltma hedefleri, bu hedeflere ulasmada Oniindeki
engelleri agsmak igin gesitli stratejiler belirleyen ve kiigiik arttirimlarla bu stratejiler
tizerinde durur (44). Davranis tedavisi, kendi kendini izleme (giinliik besin kaydi
tutmak gibi), uyaric1 kontrolii , stres yonetimi, beslenme egitimi, yavas beslenme
aliskanliklari, fiziksel aktivite, problem ¢ozme, 6diillendirici davranis degisiklikleri

ve sosyal destegi kapsamaktadir (45).

2.3.Yeme Bozukluklari

2.3.1. Tanim

En genis anlamiyla yeme bozukluklari, ruminasyon, pika, anoreksiya ve
bulimiyay1 igermektedir. Bunlarin igerisinde ise gencleri en ¢ok anoreksiya nervosa
ve bulimiya nervosa ilgilendirmektedir (46)

Yeme bozukluklarin tanimlanmasi ile ilgili henliz tam bir fikir birligi
saglanamamis olmakla birlikte tanimlama i¢in li¢ temel 6zellik gerekli goriilmektedir
(47):

1.Yeme aligkanliklarinda ya da agirlik kontrolii davranislarinda kesin bir
bozulma,

2.Fiziksel saglik ve psikososyal islevsellikte klinik olarak anlamli bozulmayla
sonuglanan ya davranis bozukluklar1 ya da temel yeme bozukluklar1 6zellikleri
(6r.yemek yeme de bozulma, bi¢im ve kilo ile ilgili asir1 degerlendirme) ,

3.Herhangi bir genel tibbi duruma ya da diger psikiyatrik bozukluklara ikincil
olmayan davranis bozuklugu.

Yeme bozukluklari, yeme davranisinda agir bozukluklar olmasi ile belirlidir.
Baslica iki yeme bozuklugu vardir. Bunlardan biri anoreksiya nervoza, digeri
bulimiya nervozadir. Anoreksiya nervoza, olagan en disiik viicut agirligini
siirdiirmeye karsi koyma ile belirlidir. Bulimiya nervoza, yineleyen tikanircasina
yeme donemlerinden sonra, kendi kendine kusturma, bagirsaklar: bosaltici (laksatif),
idrar soktiiriicii (ditiretik) ya da diger ilaglar1 kullanma, hi¢ yemek yememe ya da

asir1 spor yapma gibi uygunsuz ddiinleyici davraniglarda bulunma donemlerinin
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yinelemesi ile belirlidir. Viicut bigimi ve agirlig1 algisinda bir bozukluk olmasi, hem
anoreksiya nervozanin, hem de bulimiya nervozanin baglica 6zelligidir. Bunlarin
disinda herhangi 06zgiill bir yeme bozuklugunun tani Olgiitlerini karsilamayan
bozukluklar, baska tirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu bashig1 altinda
toplanmistir (48).

Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme sendromu ve gece
yeme sendromu gibi rahatsizliklar1 igine alan yeme bozukluklari, son 25 yilda
iilkemizde hizli bir artis gostermistir. Yeme bozukluklarmin temel 6zelligi; kisinin
kendini sisman olarak algilamasi, bas edilemeyen duygusal karmasalara asir1 yemek
yemenin eslik etmesi, kilo almaktan ve sisman olmaktan korkmasi ve zayiflamaya
yonelik kat1 bir istek duyma ile baglantili bedensel imge rahatsizliginin olmasidir.
Genel olarak yeme bozukluklari, anormal yeme modelleri ile besin ve agirlikla
iliskili biligsel ¢arpitma seklinde karakterizedir. Beslenme durumundaki ters etkilerin
sonuclari; tibbi komplikasyonlar, saglik durumunda ve fonksiyonlarindaki

bozukluklar ile ciddi problemlere neden olmaktadir (6).

2.3.2.Yeme bozukluklarinin olusum nedenleri

Yeme bozuklugu olan hastalarin demografik 6zellikleri genis bir yelpazeye
sahiptir. Yeme bozukluklarinin baglica 6zellikleri bireyin kendini sigsman olarak
gordiigl hasarli viicut goriintiisii (normal veya diisiik agirlikta olmasina ragmen), kilo
alma ve sisman olma korkusunun yogun olmasi ve incelme konusunda amansiz bir

obsesyonun varhigidir (49).

2.3.2.1.Aile iliskileri ve etkilesimi

Bir ¢ok kuramci anoreksiya nervosa (AN) hastalarindaki aile iligkilerinde
saptadiklar1 patolojileri AN’in nedeni olarak gdstermistir. Bu kuramlardan biri olan
“Psikosomatik aile” teorisine gore “aile iletisim patolojisinin semptomu AN’li
bireydir.” Bagka bir degisle, altta yatan, konusulmayan aile iletisim patolojisinin
disa vurumu anoreksiyali bireydir. Psikosomatik ailenin 6zellikleri sunlardir: ¢ok
yapisik, catismadan kacan, asirt koruyucu; kati, kuralci; sorun ¢dézme kapasitesi
siirh ;iligkiler ¢cok yakin veya ¢ok uzaktir (50).Yeme bozuklugu olan ¢ocuklarin

asir1 koruyucu, her seye karisan, bireysellesmeye izin vermeyen aile yapisina sahip
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olduklar1 ve ailelerin daha az empatik, daha az destekleyici ve daha sorunlu olarak
bulduklart gézlemlenmistir (46, 51).

2.3.2.2.Achik sendromu

Yeme bozukluklu hastalar siddetli kilo verme ¢abalarina sekonder gelisen
yemek konusundaki diisiince ugraslarini, yeme ataklarini, emosyonel gerginliklerini,
bilissel kusurlarini ve sosyal izolasyonlarini degerlendiremezler (50).Diyet yapma ve
yeme bozuklugu arasinda agik iligkiler oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikmustir.
Klinik birgok c¢alismada yeme bozuklugu davranmisi baslamadan oOnce, yeme
bozuklugu olan bireylerin diyet yapmaya baslamis olduklari rapor edilmektedir (6).

Tibbi ve psikolojik agidan en iyi durumda olan geng askerlerle yapilan
calismada normal 6glinlerinin yarisini alt1 ay yemek durumunda birakilan deneklerde
AN’deki belirtiler ortaya c¢ikmistir. Kronik acliga sekonder olarak fizyolojik
bozukluklar ortaya ¢ikmistir. A¢lik durumu karakteristik bigimde kisileri etkiler ve
siklikla kendilerini bagkalarindan ayirma, inziva, ve gizlilik, aile {iyelerine

yabancilagma vardir (52).

2.3.2.3.Beden imgesi

Anoreksiya nevroza (AN) hastalarinin beden imgesinde bozulma olmasinin,
bedenlerini mevcut durumlarindan farkli algiladiklart i¢in klinik tablonun devam
etmesine neden oldugu bilinmektedir. Hastanin beden agirligini, biiyiikligiinii ya da
bi¢imini algilamada bozukluk olmasi ve kendisini oldugundan daha sisman gdsteren
ayna gorintiileri AN icin kliselesmis belirtilerdir. Kasektik hale gelmis bir AN
hastas1 kendisinin “sisman” oldugunu iddia eder, ama kendisi gibi ¢ok zayif bagka bir
AN hastasiin asir1, hastalik derecesinde zayif oldugunu goriir, anlar ve soyler.
Hasta, genelde oldugundan daha biiyiik ya da daha sisman hissettigini ifade eder ve
Oyle anlagilir (50).

2.3.2.4.Sosyokiiltiirel etkenler

Toplumun zayiflikla ilgili normlarinin yeme bozukluklarinin etyolojisinde
onem tasidigi belirtilmektedir (46).Yeme bozukluklart (YB) i¢in risk faktorleri
sosyokiiltiirel, aile ve bireysel etkiler olarak siralanabilir. Sosyokiiltiirel ¢aligmalarda
batili gen¢ kizlar iizerindeki ince bir bedene sahip olma konusundaki kiiltiirel

baskilar, yeme bozuklugu icin gerekli riskleri olusturabilmistir (53)
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Iyi bir spor performansi igin zayif ya da belirli bir agirlikta kalmalari
gerektigine inanan estetik ve agirlik sporlart ile ilgilenen atletler, genel niifusa gore
yeme bozukluklarina yakalanma riski bu popiilasyonda daha fazla olmustur (54).
Ayrica zayif olmanin incelik, giizellik, basar1 ve g¢ekiciligi temsil ettigi seklindeki
kiiltiirel baskilar da diyet yapmaya yonlendirmekte ve YB gelisiminde roliine
olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir. Ancak giizellik algisindaki degisme, ince beden
sahibi olma konusunda sosyal ve medya baskis1 diyet ve kilo konular1 toplumsal
obsesyona doniismiis olsa bile AN prevelansi diisiiktiir. Diigiik prevalans oranlart AN
icin kiiltiir disindaki etkenlerin devrede oldugunu gdstermektedir. S6z konusu
kiiltiirel etkenlerin biiyilk ¢ogunlugu AN yapmamaktadir. Sadece kiigiikk oranda
hastaliga yatkin olan kisiler AN olmaktadirlar. Bu faktorlerin AN’yi agiklamak i¢in
yeterli olmadigi fakat BN ve tikanircasina yeme bozuklugu (TYB) igin s6z konusu
sosyokiiltiirel etkenlerin AN’ye gore daha fazla etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(50).

2.3.2.5.Biyolojik goriisler

Hipotalamusta paraventrikiiler cekirdekte, yeme davraniginin
diizenlenmesinde norotransmitterlerin karmasik etkilesimleri vardir. Norepinefrinin
istah uyarici etkisi olup, serotonin ise doygunluk hissini arttirir, gida alimini azaltir,
agresif, impulsif ve obsesif-kompulsif davranislar1 diizenler. Dopamin sistemlerinin
az veya ¢ok aktivasyonu, yeme bozuk luklari olusturur. Ilag ve hormonlar, dopamin
transmisyonunu etkileyen in vivo c¢evresel stresler olup yemek yemenin
kisitlanmamasina neden olabilir (55).

Beyin goriintiilleme calismalarinda, AN gelistikten sonra saptanan yapisal
beyin degisiklikleri (atrofi, beyin genislemesi) bilinmekle birlikte, AN gelismeden

once var olan bir patoloji gosterilememistir (50).

2.3.2.6.Genetik faktorler

AN hastalarinin kiz kardeslerinde %6.6 oraninda AN gelistirmeye egilim
vardir. Cift yumurta ikizlerde %0 iken, tek yumurta ikizlerde %66 oraninda
kisitlayict tip AN konkordansi saptanmistir. Biiylik bir 6rneklemle yapilan ikiz
calismasinda BN konkordansi ¢ift yumurta ikizlerine gore, tek yumurta ikizlerinde

anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Birka¢ ¢alismada AN, BN hastalarinin
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birinci derece akrabalarinda AN, BN ve bu hastaliklarin benzerlerinin ailevi
kiimelenmesi dikkati ¢cekmistir (55)

Genetik olarak neyin aktarildigi konusu tartismalidir, belirsizdir. Yeme
bozukluklarina katkida bulunan belli genleri belirleme gorevi son derece karmasiktir.
Bugiine kadar basit tiirlerde, sadece yeme, faaliyet ve kilo diizenleme konusuna
katkida bulunan ve son zamanlarda oldukc¢a sozii edilen daf-2diizenleyici geni gibi,

iki yiizden fazla gen oldugu belirlenmistir (50).

2.3.2.7.Agirhikla iliskili takint1 ve yeme bozuklugu

Agirlikla ilgili takinti tikinircasina yeme ve diger bozulmus yeme davraniglari
( arinma ve kisitlama gibi ) ile iligkilidir. Yetigkinler arasinda yapilan ¢alismalara
gore, agirlikla iligkili takintilar, yeme bozuklugu olusma riskini arttirmaktadir.
Sonuglar; agirlikla iligkili takintinin, arinma davranislarini iceren bulimik davranis

egilimini arttirdig1 yoniindedir (6).

2.3.3.Yeme bozukluklarinin olusumundaki risk faktorleri

Yeme bozukluklarinin sayisiz risk faktorleri, son derece kompleks ve
farklidir. Arastirmacilar son yillarda yapilan ¢aligmalarin 1518inda, anoreksiya ve
bulimiyanin etyolojisinde tek bir nedenden ¢ok birden ¢ok etmenin rol oynadigin
diisinmektedirler. Biyolojik ve psikolojik yatkinlik ( bireysel risk faktorleri), aile
durumu ve sosyal kosullarin etkilesimi yeme bozukluklarindaki risk faktorleri olarak
kabul edilmektedir (46).Cocuklukta yasanan travmanin ya da ergenlik déneminde
yasanan fiziksel, duygusal ya da cinsel istismarin, bu kisilerde ilerde psikiyatrik
bozukluk gelismesine sebep olabildigi bilinmektedir. YB olan hastalarin bir

boliimiinde travma Oykiisii saptanmustir (50).

2.3.3.1.Bireysel risk faktorleri (6)
Biyolojik

Erken mentiirasyon

Sigsmanlik durumu

Kisilik

Diisiik benlik saygisi
Tepkisizlik

YV V. V V V V V

Miikemmeliyetgilik
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Olaylarda basetmede yetersizlik

Beden memnuniyetsizliginin negatif duygulari
Davranis

Diyetsel kisitlama

Florte baslama

YV V V VYV V V

Agirlik kaygisi

. 3.3.2.Allesel risk faktorleri
Ebeveynler
Sismanlik
Asir1 koruyuculuk
Dislama
Psikopatoloji
Kayip ya da yokluk
Fiziksel ya da cinsel istismar
Ailesel yapi
Aile i¢i catisma
Beden sekli veya agirligi hakkinda kaygilar

YV V.V V V V VYV V V VYV VYV N

Yeme bozuklugu olan kisilerle akrabalik

2.3.3.3.Sosyo-kiiltiirel risk faktorleri

Cevresel

Arkadagslar arasindaki agirlik kaygilar

Alay konusu olma

Grup i¢inde zay1f olma idealistligi

Spor takiminda olmak i¢in ideal agirliga ulasma ¢abasi
Toplumsal

Cinsiyet rolii ¢atigmasi

Medya baskis1

Basari1 i¢in fiziksel goriiniim 6nemi

YV V V V V V V V V VY

Baskin kiiltiirtin giizellikteki zayiflik ideali
Deneysel Calismalar Sonugunda Belirlenen Yeme Bozuklugu Risk

Faktorleri
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2.3.3.4.Korelasyonel faktorleri
Adipozite

Depresyon

Diyet yapma ve diyetsel kisitlama
Ailenin ve ebeynlerin yetersizligi
Atak davranislar

Icalgisal sorunlar

Medya etkileri
Miikemmeliyetgilik

Benlik saygist

Cinsel taciz

Ergenlik

YV V.V V V V V V V V V V

Agirlik kaygisi

2.3.3.5.Nedensel faktorler

» Beden memnuniyetsizligi

» Negatif duygulanim

» Zayif olmanin sosyo-kiiltiirel baskis1

» Uluslar arasi zayif olma idealistligi

2.3.4.Yeme Bozukluklarinin Goriilme Sikhg:

Yeme bozukluklarmin klinik érneklem ve toplum iginde goériilme yayginligi
agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Yeme bozuklugu genel popiilasyonda az
olmasima ragmen, ergen kizlar ve gen¢ kadinlar arasinda oldukg¢a yaygindir (56).
Farkli toplumlarda farkli yayginlik oranlarinin goriildiigii bildirilmekte ve 6zellikle
bati toplumlar1 ile dogu toplumlart arasinda goriilme yayginligi acisindan farklar
oldugu bildirilmektedir (57).

YB bir ergenlik donemi hastaligi olarak kabul edilmektedir. Hastaligin
baslangici biiyiik oranda ergenlik donemindedir. AN igin baslangi¢ yas1 14-18, BN
icin baslangi¢c yas1 16-20 olarak bilinmektedir. Her iki hastalik iginde baslangic
yasinin, son yillarda genclerin ergenlige (piiberte) daha kiiciik yaslarda girmesiyle
birlikte daha erken yaslara kaydigi diisiiniilmektedir. Ergenlik 6ncesi olgulara az

rastlanmakta ise de bu olgularda hastalik daha agir seyretmektedir.1970’lerden sonra
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YB’nin ciddi bir artig gosterdigi kabul edilmektedir. Bu artisin hem hastaliklarin
daha kolay taninabilir olusundan hem de olgu sayisindaki artistan kaynaklandigi
diistiniilebilir (58).

Anoreksiya nervosa, bulimia nervosa, tikanircasina yeme, baska bir sekilde
adlandirilamamis yeme bozukluklar1 gibi yeme bozukluklar1 geligsmis {ilkelerde
yaygindir. Anoreksiya nervosa i¢in yayginlik orani %0.3, bulimia nervosa i¢in ise
%1°dir, geng batili kadinlarda ama eger kismi sendromlar da varsa bu oran % 5 ile
7’ye kadar ¢ikar. Anoreksiya nervosanin her yil, her yiiz binde 8, bulimia nervosanin
her yiiz binde 12 goriildiigii rapor edilmektedir (59). Yakin bir zamanda Amerika’da
kadin lise ve tiniversite 6grencileri {izerinde yapilmis bir ¢calismada, % 15.4’iinde bir
yeme bozuklugu icin klinik tan1 kriterlerini karsiladig1 gosterilmistir (60).

Semiz ve arkadaslariin (61) Sivas il merkezinde yapmis olduklar1 bir
calismada, YB yayginligt %1,52 olarak bulunmus olup eriskinlerde en sik goriilen
YB alt tipinin TYB oldugu saptanmistir. YB’de psikiyatrik es tanilar yaygindir ve bu
durum tedavide g6z oniinde bulundurulmalidir. Yaglari 10 ile 19 arasinda degisen
kizlarda anoreksiya nervosa ve bulimia nervosanin yayginhigi yaklasik %2 ile %4
arasinda degisirken, erkeklerde bu oran 9%0,2 olarak saptanmistir. Anoreksiya
nervosa, kiz ergenlerde en sik goriilen kronik rahatsizliklar arasinda yer almaktadir
(46).

Yeme bozukluklarinda, hastaligin baglama yas1 genellikle ergenlik dénemi
olarak bildirilmekte ve kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir.
Sosyoekonomik diizey ile yeme bozuklugu siklig1 arasinda dogrudan bir iligki oldugu
One siirtilmektedir. Bazi yayinlarda bozuklugun iist sosyo-ekonomi diizeyinde daha
yaygin oldugu bildirilmekle birlikte tiim sosyal siniflara yayildigina iliskin bulgular

da mevcuttur (62).

2.3.5 Yeme Bozukluklarinin Tamimlanmasi ve Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklarinin en 1yl nasil smiflandirilacagi klinisyenler ve
aragtirmacilar i¢in uzun zamandan beri ilgi odagidir. Ornegin klinisyenler giinliik
pratiklerinde hastalarinin ¢ogunun gosterdigi semptomlarin AN ya da BN simnifina
girmemesi gibi ¢ikmazlar yagamaktadir. Diger taraftan arastirmacilar tespit ettikleri

semptom disavurumu DSM’de tanimlanandan daha fazla cesitlilik arz ettiginde
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olduk¢a dar sinirlarla tanimlanmig sendromlarla ¢aligmalarini — siirdiirmekte
zorlanmaktalar (63)

DSM-IV-TR ¢ temel yeme bozuklugu kategorisi tanimlar: Anoreksiya
nervoza, Bulimiya nervoza ve baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu (BTA-
YB). Tikanircasina yeme bozuklugu, BTA YB igerisinde degerlendirilmektedir (64).

DSM 5 igin Onerilen “beslenme ve yeme bozukluklar” smifinda ; Pika,
Ruminasyon Bozuklugu, Kag¢ingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu, Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza, Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir
Beslenme ve Yeme Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu yer

almaktadir (65).
2.4.Anoreksiya Nervoza

2.4.1. Tanim
1873’te ise, William W. Gull tarafindan ‘anoreksiya nervoza’ olarak
tanimlandiginda, ‘sinirsel istahsizlik’ anlamini karsilamaktaydi. Tip literatiiriinde
uzun yillar bu anlamimi koruyarak kullanildi. Ancak, bugiinkii bilgilerimizle,
hastalarin gercek bir istahsizliklarinin olmadigin1 rahatlikla soyleyebiliriz. Pek
cogunun zihninde yemek tarifleri, kalori hesaplari doniip durmaktadir. Cogu, giizel
yemek yaparlar, kendileri yemez, baskalarina yedirirler. Zihinleri bu denli yemekle
mesgul ve uzun aglik nedeniyle yeme istekleri mevcutken, kilolarin1 kontrol etme
cabasi nedeniyle, istahlarini ve onun sonuglarini engellemek igin biiyiilk caba
gostermektedirler. Bu amagla, yemeyi reddetmekte, azaltmakta veya telafi edici bir
takim davraniglarla (kendini kusturma, laksatif-ditiretik kullanimi, asir1 egzersiz vb.)
alinan kalorileri denetlemeye caligmaktadirlar (51).
Anoreksiya nervozanin baslica 6zellikleri (48);
¢ Kisinin olabilecek en diisiik viicut agirligini siirdiirmeye bile kars1 koymasi
e Kilo almaktan ¢ok korkmasi,
e Viicudun bi¢imi ya da boyutlariyla ilgili algisinda belirgin bir bozukluk
olmasi,
e Ilk aybasmni gérmiis olan kizlarm ve kadinlarm, cogu zaman aybasi olmamasi.

(amenore)
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Bu kisilerin viicut agirliklarina ve bicimlerine yiikledikleri anlam c¢arpiktir.
Kimileri genel olarak asir1 kilolu oldugu duygusu igindedir. Diger bir kismi, ince
oldugunu ancak karin, kalcalar ve uyluk bolgeleri gibi belirli bir viicut béliimlerinin
“cok sisman “ oldugunu diisiiniir. Viicut agirliklarin1 ve boyutlarini kestirmek igin,
asir1 tartilma, viicut boliimlerini 6l¢lip durma ve sisman oldugunu diistindiikleri viicut
bolgelerine aynada bakip durma gibi ¢ok degisik yontemlere bagvururlar. Kimileri,

¢ok ince olmalarina ragmen, gerekli tibbi bakima kars1 koyar.

2.4.2. Epidemiyolojisi

Yasam boyu goriilme sikligi %I1°dir. Olgularin  %90-95’1 kizlar ve
kadinlardir. Gortilme sikligi, 13-14 yaslarinda ve 17-18 yaslarinda, iki kez doruga
ulasir (48).

AN ergenlik doneminde ve geng kizlarda sik goriiliir. Yaygmligi, %0.1-1;
genelde yogun olarak goriildiigii yas araligi, 10-29 olarak bildirilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda da, benzer sonuglar bildirilmektedir
(51).Tan1 konulacak diizeye ulasmamis olsa bile, geng kizlarda beden bi¢imi ve yeme
davranisi ile ilgili zihinsel ugraslara sik rastlanir. Geng kizlar arasinda, bozulmus
yeme davraniglari, tani konulmus yeme bozuklugu oranlarmin cok iistiindedir.
Tiirkiye’de yakin zamanda yapilmis bir calismada, {iniversiteli kiz 6grencilerde,
yeme davranisi bozuklugu %12 olarak bulunmustur (66).

Ingiltere’de yapilmus iki caliymada 1988-1993 yillar1 arasindan AN siklig1
100.000°de 4.2 iken,1994-2000 yillar1 arasinda 4.7 olarak rapor edilmistir (67). Uzun
siireli calismalar sonucunda, 1950°den itibaren anoreksiya nervoza insidansinda bir
artis gozlemistir.1935-1989 ABD’ de yapilmis bir ¢alismada anoreksiya nervozanin
yasa gore insidans oranlar1 15-24 yasindaki kadinlar i¢in devamlhi artig gostermistir

ve yillik tahmini artis orant 100.000 ‘de 1.03 olmustur (68).

2.4.3.Anoreksiya nervoza gelisimindeki risk faktorleri

Bu bozukluklarin etyolojisine iligkin veriler tartismalidir ve kesin bir nedenin
varligindan s6z edilemez. Ancak; aile etkilesimleri, genetik, psikodinamik,
sosyokiiltiirel etkenler gibi, ¢esitli faktorlerin degisik derecelerde katilimi soz
konusudur (51).

Anoreksiya nervozanin gelisimindeki risk faktorleri sunlardir (69);
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* Cocukluktaki cinsel taciz

* Cocukluktaki olumsuz yasantilar (bulimiya nervozada daha yiiksek)
« Immatiir savunma diizenekleri (bulimiya nervozada daha yiiksek)

* Anne-baba beklentileri

* Cocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklari

* Cocuklukta obsesyonel 6zellikler

* Cocukluk baslangicli obsesif kompulsif bozukluk

» Kendilik patolojileri (kisisel kimlik bozuklugu)

2.4.4. Anoreksiya nervoza icin tam ol¢iitleri
DSM-IV-TR (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
(64)

Yas1 ve boy uzunlugu igin olagan sayilan en az kiloda yada bunun
tizerinde bir viicut agirligina sahip olmayr kabul etmeme (6rn: beklenenin
%85 ‘inin altinda bir viicut agirligina sahip olmaya yol acan bir kilo kayb1 ya
da biiyiime donemi sirasinda, beklenenin %85 inin altinda bir viicut agirligina
sahip olmaya yol agacak bir bigimde beklenen kilo alimim
gerceklestirememe) en 6nemli kriterdir.

A. Beklenenin altinda bir viicut agirligmma sahip olunmasina karsin kilo
almaktan ya da sisman biri olmaktan asir1 korkma

B. Kisinin viicut agirlig1 ya da bi¢imini algilama bi¢ciminde bozukluk olmasi,
kendini degerlendirmede viicut agirligi ya da bigiminin anlamsiz bir
etkisinin olmast ya da o sirada viicut agirliginin diisiik olmasinin énemini
yadsima

C. Bayanlarda menars sonrasi amenore, yani, en az {i¢ ardisik menstruel
siklusun olmamasi (yalnizca hormon verilmesi sonrasi menstruasyon
donemleri oluyorsa o kadinin amenoresi oldugu diisiiniiliir, 6rn.0strojen
uygulanmasi )

Tipleri:

Kisith Tip: Anoreksiya Nervozanin o siradaki donemi sirasinda kisi
diizenli, olarak tikinircasina yeme ya da cikartma ( yani kendisinin yol actig
kusma ya da laksatiflerin, diiiretiklerin ya da lavmanlarin yanlis yere

kullanimi ) davranigi gostermemistir.
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Tikinircasina Yeme/Cikartma Tipi: Anoreksiya Nervozanin o
siradaki donemi sirasinda kisi diizenli olarak tikinircasina yeme ya da
cikartma ( yani kendisinin yol agtig1 kusma ya da laksatiflerin, diiiretiklerin

ya da lavmanlarin yanlis yere kullanimi1 ) davranisi gostermistir.

2.4.5.Anoreksiya nervozanin tibbi komplikasyonlari

Anoreksiya nervozada asir1 agirlik kaybi ve besin 0gesi yetersizliklerinden
dolay1, gastrointestinal, hematolojik, kardiyolojik, kemik saglig1 ve noropsikiyatrik
bircok problem meydana gelmektedir. Anoreksiya ile iligkili medikal
komplikasyonlar oldukc¢a fazladir. Genellikle viicuttaki kardiyovaskiiler, iskelet,
dermatalojik, gastrointestinal, endokrin ve metabolik sistem etkilenir. Tibbi
komplikasyonlarin birgogu aglikla iliskili problemlerle aynidir (6).

Kardiyolojik sorunlar; diistik voltaj, bradikardi, t-dalgasi terselmesi, aritmiler.
Gastrointestinal sorunlar; gastrik motilitede azalma, mide bosalmasinda gecikme,
peklik. Renal sorunlar; kan iire nitrojeninde ( BUN ) artma, poliiiri, ¢evresel 6dem.
Endokrinolojik sorunlar; menstrual bozukluklar ( amenore ), hipotrodizm, biiyiime
hormonu baglayict protein, insiilin benzeri biiylime faktérii ve serum leptin
diizeylerinde azalma. Hematolojik sorunlar, Anemi, l6kopeni, trompositopeni.
Ureme sorunlari; infertilite, erken dogumlar, dogum sirasinda
komplikasyonlar.Norolojik sorunlar, gri madde oylumunda azalma. Kas-iskelet
sistemi; kemik mineral yogunlugunda azalma, osteopeni ya da osteoporoz (48)

Bu kisilerde saptanan laboratuvar bulgular sunlardir (48);
Hemotoloji ;
e Lokopeni,
e Hafif anemi ( normokrom normositik anemi) sik goriiliir
e Trompositopeni seyrek goriiliir
Kan biyokimyas ;
e BUN f{(dehidratastonu gosterir)
e Kolesterol 1
e Karaciger fonksiyon testlerinde yilikselmeler olabilir

e Kanda seyrek olarak magnezyum, ¢inko, fosfat, ve amilaz diisiikliigli bulunur.
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e Metabolik alkaloz ( serum bikarbonatinin yiikselmesi ),hipokloremi ve
hipokalemi olabilir. ( kendi kendini kusturmaya bagli olarak
e Metabolik asidoz olabilir
o T3veT4|
e Kadinlarda serum Ostrojen diizeyleri diigiiktiir
e Erkeklerde serum testosteron diizeyleri diistiktiir.
Saptana diger belirtiler ve fizik muayene bulgular ise sunlardir;
e Konstipasyon, karin agrisi, soguga dayanamama, laterji ve ic¢sel giicte asiri
artma gibi yakinmalar getirilebilir.
e En sik saptanan bulgu, asir1 incelmedir.
e Hipotansiyon, hipotermi ve deride kuruluk goriilebilir.
e Lanugo gelisebilir. ( viicutta yumusak tiiyler ¢ikabilir )
e Siklikla bradikardi saptanir, aritmiler goriilebilir
e Tiikiiriik bezlerinde hipertrofi ortaya ¢ikabilir
Keys ve arkadaslar1 (52), herhangi bir sebeple anoreksiya nervoza gibi uzamis
acliga maruz kalan kisilerde, AN’li hastalardakine benzer bir sekilde tibbi sorunlar,
ruhsal ve davranissal degisiklikler olusabilecegi bilgisini ortaya koymuslardir.
Gaudiani ve arkadaslarmin (70) yapmis olduklart bir ¢aligmada, AN’li 25
hastanin tibbi stabilizasyon tnitesinde kapsamli degerlendirilmesi sonucunda, beden
kiitle indeksi ortalamas1 13.1 kg/m> (BKI) olan bu eriskin hasta popiilasyonun %
44’iinde hipoglisemi, %76’sinda karaciger islev testlerinde bozulma, %83’linde
anormal kemik yogunlugu, % 45’inde hipofosfotemi ve % 92’sinde hipotermik

saptanmuistir.

2.4.6.Anoreksiya nervozada tedavi yaklasimlari

Yeme bozukluklarinin tedavisi akil sagligi, beslenme ve tibbi uzmanlar
arasindan interdisipliner bir ekiple ortaklasa bir yaklagimi gerektirir. Diyetisyenler
akut bakim, iyilesme ve niiksetmenin Onlenmesi veya tedavi siiresince bakim
hizmetine katkida bulunur (71,72). Anoreksi nevroza tedavisi, hastalifin tibbi ve
davranigsal bilesenlerinin siddetine ve kronikligine bagli olarak hastanede yatarak
veya ayakta yapilabilir. Ayakta tedavi edilen hastalarda besinsel rehabilitasyona,

agirhik iyilestirmesine, kilo kaybi davramiglarinin - durdurulmasina, yeme
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davraniglarinin iyilestirilmesine ve psikolojik ve duygusal durumda iyilestirmeye
odaklanilir. Kayitli diyetisyen bireyin kalori ihtiyaglarini belirlemeli ve beslenme
plan1 yapmali, ek gidalarin yani sira besinsel ihtiyaglarimi karsilamak {izere
tavsiyelerde bulunmali, tibbi, psikolojik ve besinsel duruma gore fiziksel aktivite

konusunda tavsiyeler veren ekip iiyesi olmalidir (73).

2.4.6.1.Anoreksiya nervozada yatakl servis tedavisi
Yatarak tedavi goren hastalarda agirlik tek kriter degildir, aksi takdirde akut
hiponatremi veya tanimlanmamis kilo kaybinin tehlikeli boyutlar1 ortaya ¢ikabilir
(49). Yatarak tedavi i¢in hastada olmasi gereken kriterler: agir yanlis beslenme
(beklenen kilo/boy oraninin %75’in altinda olmasi), dehidrasyon, elektrolik kaybi,
kardiyak disritmi, agir bradikardi, hipotansiyon, hipotermi ve ortostatik degisimler
gibi fizyolojik dengesizlikler, duraksamis biliylime ve gelisme, ayakta tedavinin
basarisiz olmasi, akut besin reddi, kontrol edilemeyen doldur bosalt refleksi, yanlis
beslenmenin akut tibbi komplikasyonlar1 (6r. bayginlik, kriz, kardiyak hasar,
pankreatit, vs), akut psikiyatrik durumlar (6r. intihar diislincesi, akut psikoz), yeme
bozuklugunun tedavisine miidahil komorbid tani (6r. agir depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk, agir aile disfonksiyonu). Yatarak tedavi ayakta tedaviden daha
yogundur. ilk asamada tibbi ve besinsel stabilizasyon ve psikolojik tedavi yapilir.
Diyetisyen beslenme planini yapmali, enerji alimini gézlemeli, viicut bilesenlerini
6lgmeli, yeme aligkanliklarini normalize etmeye ¢alismalidir.(49, 73, 74)
Yatakli servis tedavilerinin amaglari (75);
e Onemli tibbi komplikasyonlarin tedavisine baglanmast,
e Saglikli kilo ve saglikli viicut kompozisyonuna ulasilmasi,
e Normal zaman, icerik ve bicimde saglikli yeme davranisinin gelistirilmest,
e Tikanircasina yeme ataklari, kusma, laksatif kullanimi, asir1 egzersiz ve kilo
kaybin1 amagclayan diger sagliksiz davraniglarin kesilmesi,
e Sosyal rahatlik, kisisel gliven, dengeli beslenme bilgisinin saglanmasi ve
ogiinlerin farkli durumlarda ve cgesitlilikte uygulanabilir olmasi,
e Eslik eden psikiyatrik hastaliklarin tedavisi,
e Tedavi sonrasi planlarin yapilmasi,

e Depresme Onleyici planlar ve tekrar yatis 6l¢iitleri olarak 6zetlenebilir.
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Hastalar haftada bir iki kez sabah ag¢ karnina, mesane bosaltilmis olarak, benzer
ince giysilerler tartilir (76). Yatarak tedavi edilen hastalarda kilo artiginin haftalik 1-
1.5 kg olmasi Onerilmektedir (75). Herzog ve arkadaslarinin (77) yapmis olduklar
bir ¢alismada ise, haftada 500-750 gr gibi daha disik kilo alim hedefleri ile,
hastaneden ¢iktiktan sonrada kilonun korunmasinda daha olumlu sonuglar alinmstir.
Bagka bir galismaya gore, BKi<17.5 kg/m> olan ve Anoreksiya nervoza tanisi
konmus yatan hastalarda hizli kilo alim1 daha sonra tekrar hastaneye yatis ile iliskili
bulunmustur (78).

Nazogastrik beslenme (NG) ve besin destekleri bazi hastanelerde hastanin
istegiyle kullanilmaktadir. Oral beslenmeye ek olarak geceleri nazogastrik beslenme
uygulamasi, sadece oral beslenme uygulamasima goére daha hizli ve daha yiiksek
oranda kilo alimini saglamistir (79). Ancak genel kani besin desteklerinin agizdan
normal beslenmenin yerine degil, onlara ek olarak kullanilmasi yoniindedir (75).

Kismi yatis tedavisi (giinliik tedavi) daha fazla kullanilmakta ve bazi yatarak
tedavi edilen hastalarin sayisin1 azaltmakta ve hafif AN vakalarinda da
uygulanmaktadir. Hastalara gilinliikk 7-10 saat siirelerde tedavi sirasinda iki 6giin
yemek ve 1-2 ara 6giin verilmektedir. Giin boyu tibbi ve besinsel dl¢iimler, besinsel

degerlendirmeler, psikoterapi uygulanmaktadir (80).

2.4.6.2. Anoreksiya nervozada beslenme tedavisi

Beslenme tedavisinin temel unsurlari; beslenme egitimi, 6giin planlama,
diizenli yeme aligkanliklarinin olusturulmasi ve hastanin diyet yapmasinin
onlenmesidir 881). Hastanin beslenmesi genellikle 30-40kal/kg/giin (1000-1600
kal/giin ) ile baglanir. Hastanin verilen kalori yiikiinii kaldirabilecegi belirlenince, 70-
100 kal/kg/giin © liik diizeye ¢ikarilir. Hastanin verilen enerji yiikiinii kaldirabilmesi
demek, cevresel 6demin ya da kalp yetmezliginin ortaya ¢ikmamasi demektir. ”Bir
deri, bir kemik” kalmis olan hastalarda, bir sivi formiilii, giin i¢inde alt1 esit kez
verilerek, gerekli sivi, elektrolit ve kalori diizeyi saglanabilir. Sivi formiilii ancak
hastaneye yatirilmanin erken evrelerinde verilmeli, hastalar belli 6l¢iide kilo aldiktan
bir siire sonra, denetim altinda yemek yemeye yonlendirilmedir. Ulasilmak istenen
beden kiitle indeksi degeri 19-21 araliginda olmalidir (48). Diyetin yag orani, alinan
toplam kalorinin yaklasik olarak %30’u kadar protein icerigi ise %15-20’si kadar

olmalidir. Ihtiya¢ duyulan minimum protein miktari, ideal agirlik iizerinden cinsiyet
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ve yasa gore hesaplanan Giinliik Tiiketilmesi Tavsiye Edilen Miktar degerine esittir.
Karbonhidrat miktar1 alinan kalorinin %50-55" inin olusturmalidir. Bu hastalarda sik
goriilen kabizlik sikayeti icin ¢éziinmez lif kaynaklar1 6nerilmektedir. Vitamin ve
mineral destekleri rutin olarak kullanilmamaktadir ancak Giinliik Tiiketilmesi
Tavsiye Edilen Miktar degerlerinin tamamini karsilayan vitamin mineral takviyesi
uygulanabilir, fakat tedavinin baslangicinda demir ilavesi kontrendike
olabilmektedir. Tedavi sirasinda 25mg/giin tiamin ilavesi yapilabilir ve tiamin
eksikligi saptanmasi durumunda doz arttirilabilir. Bu hasta grubunda, kalsiyum ve D
vitamini takviyesi ile ilgili net bir uzlagma bulunmamaktadir; diisiik kemik mineral
yogunlugu riski nedeniyle kalsiyum ve D vitamininden zengin besinler tiikketilmesi
tesvik edilmelidir (82). Davranis degisikligine yonelik uzun siireli egitim onemlidir.
Hasta boyuna uygun agirligin ne kadar olmasi gerektigi ve besinlerin sagliga etkileri

konusunda bilinglendirilmedir (20).

2.4.6.3. Anoreksiya nervozada psikoterapi

Anoreksiya nervoza tanis1 konmus hastalarda, baslangigta belirli bir diizeyde
kilo aldiktan sonra psikoterapi girisimlerine baglanabilir. AN’li hastalarin bili¢sel
carpitmalari, bireysel biligsel terapi yontemleriyle ele alinir. Bu hastalarin uglarda yer
alan ve esnek olmayan disiiniis bigimleri, benlik saygilar1 ve benlik algilar
cevresinde donen carpitilmis dislinceleri ve miikemmelci olma istekleri, bilissel
yeniden yapilandirma ve sorun ¢dzme gibi biligsel terapi yontemlerine oldukga iyi
yanit verebilir. Davranigsal yontemler olarak, kars1 karsiya getirme ve tepkiyi 6nleme
yontemleri kullanilabilir. Bu yontemlerde hastalar, sozgelimi belirli 6l¢giide bir spor
alistirmasiyla ya da yiyecekle karst karsiya getirilir, ancak spor yapmay1
stirdiirmeleri ya da ddiinleyici kusmalar onlenir (48).Ancak yanlig algilarin bireyler
tarafindan tanmmmasma yardim etmeyi amaglayan bir pskioterapdtik yontem olan
biligsel terapi yontemleri, anoreksia nevroza i¢in  kullanimi zordur c¢ilinkii
norotransmitter salgilari ve fonksiyonlarindaki bozukluklar hastanin tedaviye
cevabini sinirlandirmaktadir (80).

Ozellestirilmis bir miidahale olan aile tabanli terapi anoreksia nervozal
adOlesanlarda etkili olabilir (71).Aileleri ile birlikte yasayan hastalarda bir aile

¢ozlimlemesi yapilmasi ve gerekli girisimlerde bulunulmasi gerekir (48).
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Hastaligin seyrindeki direnci etkileyen faktorlerden biri de hastalik
baslangicinin  genellikle ergenlik donemine rastlamasidir. Bu nedenle AN
terapisinde, ergen psikoterapisi ilkleri dikkate alinmalidir. Anoreksiya siirecinde
hastanin ergenlik degisimlerini durdurmasi hatta geriletmesi s6z konusudur. AN’ ye
0zgl psikoterapi sirasinda, ozellikle baglangicta AN’li geng pasif bir direng iginde
oldugu ve dile dokmekte zorluk yasadigi icin, terapist daha etkin bir rol alabilir.
Terapist; duygusal gereksinimlerini tehlike olarak yasayan ve bunlari inkar eden
hastay1, yavas yavas emosyonel gereksinimleriyle iliskiye sokar ve bu iligkinin
olusturabilecegi dagilma korkularin1 gidermeye caligir. Burada terapdtik cerceve,

hastanin kendine glivende hissetmesine yardimei olur (83).

2.4.6.4. Anoreksiya nervozada bilissel davrams¢i tedaviler

Anoreksiya nervozanin tani Olciitlerinin ana degiskenleri, viicut agirligi ve
bicimiyle ilgili ¢arpitilmis bilislerdir. Bunlar arasinda, kilo almayla ilgili yogun
korkular ve viicut agirligi ve bigiminden, gereginden ¢ok etkilenerek kendi kendini
degerlendirme vardir. Bu hastalar, viicutlari1 oldugundan daha biiylik olarak
algiliyor olabilirler, viicutlarinin boyutlariyla ilgili algisal ¢arpikliklar olabilir, ancak
bu algilariyla ilgili olarak gosterdikleri tutumlari ¢cok patolojiktir. Koklesmis yerlesik
diisiinceleri arasinda yetkincilik ( miikemmelcilik ) ve siiregen bir benlik saygisi
diisiikliiglinden kaynaklanan diislinceler vardir (48).
Yeme bozuklugunda goriilen biligsel garpitmalarin baslicalar1 sunlardir (84):
Secici soyutlama ( zayif olursam 6zgiin, degerli olurum)
Asir1 genelleme (bir kilo bile alirsam, higbir giysime sigamam)

Biiyiitme ( iki kg almam mahvolmama yol agar)

A wnp e

Dikotom ya hep ya hi¢ diisiinme (tam bir kontrol i¢inde olmazsam biitiin

kontroliimii kaybedecegim. Hayatimin bu alaninda basarili olmazsam her seyi

kaybedecegim )

5. Bireysellestirme ve kendine yansitma ( bir iki kilo alacak olsam, herkes ne
denli sismanladigimi anlar )

6. Batil itikatlar (superstitious), biiyiisel diisiinme (hicbir seyden hoslanmiyorum

¢linkii hoslandigim seyler yok oluyor.)
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Sorun ¢ézme egitimi verilmesi yararlidir ¢iinkii sadece gilindelik yasamda kars1
karsiya geldikleri birgok se¢im ve kararlarla ugrasmalarina yardimer olmaktan bagka,

genel kendini kontrol etme duygusunu da arttirir.

2.4.6.5. Anoreksiya nervozada psikofarmakolojik tedaviler

Anoreksiya nervozanin akut veya siirdiirim fazinda ilag tedavisini
destekleyen kanitlar giiclii olmadigr icin ilag¢ tedavisi, tedavi algoritmalarinda ilk
sirada yer almamaktadir. AN’ da ilag tedavisi hastalardaki eslik eden anksiyete,
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk gibi psikopatolojilerin varliginda veya
beslenme rehabilitasyon programlarini giliclendirmek icin Onerilmektedir (85).
Anoreksiya nervozanin hastanede tedavisinde verilebilecek olan birtakim ilaglar
tedaviye yardimci olabilir. Yiiksek dozlarda siproheptadin ( 24mg/giin’ e dek )
verilmesi, kisitl tiir anoreksiya hastalarinda, kilo alimini kolaylastiracag: gibi, az da
olsa antidepresan bir etkide gosterir. Agir obsesif-kompulsif ve ajite anoreksiya
hastalarinda klorpromazinin yararli oldugu gosterilmistir. Diisiik dozlarda baslanmasi
( glinde ii¢ kez 10 mg ), gerektiginde arttirilmasi onerilmektedir. Eslik eden bagka bir
birinci eksen bozuklugu olan hastalara, baska birtakim ilaglarin verilmesi de

gerekebilir (48).
2.5.Bulimiya Nervoza

2.5.1. Tamim
Bulimiya nervozanin baslica 6zellikleri, tikinircasina yeme ve kilo almamak igin
uygunsuz Odiinleyici yontemlere bagvurmadir. Bu kisilerin kendi kendilerini
degerlendirmeleri, biiylik Olgiide viicut big¢imlerinden ve viicut agirliklarindan
etkilenir. Tan1 konulabilesi i¢in, uygunsuz ddiinleyici davranislar, {i¢ ay slireyle, en
az haftada iki ortalamasiyla ortaya ¢ikmis olmalidir. BN’li kisiler siklikla depresyon
belirtileri yasarlar duygudurum bozukluklari olur. BN olanlarin yaklasik 1/3” inde,
yasamlarinin bir doneminde madde kotiiye kullanimi ya da bagimhiligi gelisir. Bu
kisilerin 6nemli bir kesiminde, en sik siirda kisilik bozuklugu olmak iizere, kisilik
bozukluklarinin bir ya da bir kaginin tani 6l¢iitlerini karsilayan 6zellikler bulunur
(48).
Bu hastaligin tanisal kriterleri doldur-bosalt davranisina odaklanmasina

ragmen asil kriter beslenme kisitlamasidir. Beslenme kisitlamasi psikolojik veya
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fizyolojik tetiklenmeyle artar. Bosaltma yontemleri arasinda kendini kusturma, ipeka
surubu kullanma, laksatif kullanma, diiiretik kullanma ve fazla egzersiz yer
almaktadir. Bosaltilinca hasta baslangicta rahatlama hisseder fakat sonrasinda
sugluluk ve utanma gelir. Normal yeme genelde siskinlik, kabizlik ve gaz givi

gastrointestinal sikayetlere ve doldurma sucluluguna neden olur (86).

2.5.2.Epidemiyolojisi

Bulimia Nervoza (BN) popiilasyonun yaklasik %2-5’inde goriiliir. Cogu hasta
normal kiloda veya ortalama fazla kiloda goriilmekte ve hastalik
belirlenememektedir. BN baslangici adolesan ¢agmin ortalari ile 20’li yaslarin sonu
arasinda baglamakta ve sosyoekonomik duruma gore degismektedir (87). Avrupa ve
ABD’de 1981-1989 wyillar1 arasi BN yayginligina iliskin 50 ¢alisma gézden
gecirildiginde, BN’nin ergen ve eriskin geng¢ kadinda yaklasik %1°lik yayginlik hizi
oldugu goriilmiistiir (50).

Yasam boyu goriilme sikligt ( prevelansi ) %1-4.2° dir. Olgularin %90-95’1
kizlar ve kadinlardir. Genellikle ge¢ ergenlik ya da erken eriskinlik doneminde
baslar. Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu g¢ok daha biiyiik siklikta
gortliir (48).

2.5.3.Bulimiya nervoza i¢in tam 6l¢iitleri ( DSM-IV-TR) (64):
A. Yineleyen tikinircasina yeme donemlerinin olmasi. Bir tikinircasina yeme
donemi asagidakilerden her ikisi ile belirlidir;

1. Aym1 zaman diliminde ve benzer kosullarda c¢ogu insanin
yiyebileceginden, hi¢ tartismasiz daha ¢ok yiyecegi belirli bir zaman
diliminde ( 6rn.herhangi bir 2 saatlik siire i¢inde ) yeme

2. Bu donem sirasinda yeme kontroliiniin kalktigi duyumunun olmasi (
orn. yemeyi durduramayacagi ya da ne yedigini ya da ne olglide
yedigini denetleyememe duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendisinin yol actigi kusma, laksatiflerin,
diiiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarin yanlis yere kullanimi, hig¢
yemek yememe ya da asir1 spor yapma gibi uygunsuz dengeleyici

davraniglarda yeniden bulunma
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C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de 3 ay
siireyle ortalama olarak en az haftada iki kez ortaya ¢ikmaktadir.
D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢gimde viicudunun bigimi ve
agirligindan etkilenir.
E. Bu bozukluk yalnizca Anoreksiya Nervoza donemleri sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir.
Tipleri:

Cikartma Olan Tiir: Bulimiya nervozanin o siradaki donemleri sirasinda
kisi, diizenli olarak kendi kendine kusmus ya da laksatifler, diiiretikler ya da
lavmanlar1 yanlis yere kullanmistir.

Cikartma Olmayan Tiir: Bulimiya nervozanin o siradaki donemleri
sirasinda kisi, hi¢ yemek yememe ya da asir1 spor yapma gibi diger uygunsuz
dengeleyici davraniglarda bulunmus ancak kendi kendine kusmamig ya da laksatifler,

ditiretikler ya da lavmanlar1 yanlis yere kullanmamustir.

2.5.4.Bulimiya nervozamin tibbi komplikasyonlari
Bir¢ok bulimik birey, tikinircasina yeme ndbeti sonrasinda diizenli olarak
kendilerini kusturdugundan, mideden gelen asidik icerik nedeniyle 6zafagusta
asinmalar meydana gelir. Dis ve dis eti problemleri ile tiikrilk bezlerinin sismesi
sirekli kusma eyleminin diger sonuglaridir. Tekrarlanan kusma, sivi kayba,
dehidratasyon ve elektolit dengesizligine rehberlik eder ayrica birgok bireyde tad
reseptOrlerinde kayiplar meydana gelir. Sodyom, potasyum ve klor kaybi
kardiyovaskiiler problemlerin olugsmasina neden olabilmektedir. Bulimiya nervozada
mortalite oran1 %3 civarindadir. Kusma ile birlikte, laksatif ve diiiretik kullanimi
yaygin arinma davraniglart arasindadir. Laksatif kullanimi, kolon fonksiyonlarinin
bozulmasina neden olabilir (atonik ya da katartik kolon ). Ayrica laksatif ve ditiretik
kullanimi; sivi elektrolit dengesizligine neden olarak dehidratasyon, emilim
bozuklugu, karin kramplar1 ve kaslarda kramplara neden olur (6).
Bu kisilerde meydana gelen laboratuvar bulgular sunlardir (48):
e Sivi elektrolit bozukluklari ( hipokalemi, hiponatremi, hipokloremi )
e Metabolik alkaloz ( kusma ile mide asidini yitirme sonucu )

e Metabolik asidoz ( laksatifin kotiiye kullanimi sonucu )
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2.5.5.Bulimiya Nervoza Tedavi Yaklasimlari

2.5.5.1.Bulumiya nervozada psikoterapi tedavisi

Genelde yeme bozukluklariin tedavisinde etkili olan biligsel davranisci
terapilerin, yapilmis calismalarda BN tedavisinde de psikoterapi yaklasimlari iginde
digerlerine kiyasla daha etkili oldugu goriilmiistiir (88). Ancak su da bilinmektedir
ki, bilissel davranisci terapi sonrasinda BN’li hastalarin sadece %30-50 arasindaki
kisim tamamen iyilesmektedir (89).

Fairburn’un modeline gére bilissel davranise: terapi 20 hafta siirer. ilk dnce
tedavinin hedefleri belirlenir. Ornegin tikinma ve kusmanin bitmesi ve gida, yeme ile
daha az zihni mesgul etme. Ug¢ asama olarak belirlenir. Birinci asamada tedavinin
rasyoneli aciklanir ve yemesi iizerinde kontrol kazanmas1 saglanir. Ikinci asamada,
sorunu devam ettiren faktorlerle ugrasilir. Ugiincii asamada degisikliklerin kalici
olacagi ve tedavi bittikten sonra devam edecegine iliskin giivence verilir. Diger
insanlara gore gida, yeme, goriintiiye daha hassas oluslarinin bir miktar devam

edecegi belirtilir. Ev 6devleri dahil tedaviye aktif katilim1 vurgulanir (90).

2.5.5.2.Bulimiya nervozada beslenme tedavisi

Biligsel davranisgi terapi siirecinin temel bileseni beslenme egitimi ve diyet
danigmanligidir. Beslenme egitimi, agirlik kontroliinlin 6gretilmesi, enerji dengesi,
achigin etkileri, diyet ve agirlik kontroli ile ilgili yanlis bilinenler ve kusma gibi
armma davranislarinin fiziksel sonuglarmi igerir. Ogiin planlama giinde 3 ana 6giin
yemek ile birlikte 1-3 kez atistirmayr igerir. Baslangi¢ olarak 1200-1500 kal
kullanilabilir. Protein yiiksek biyolojik degere sahip ve enerjinin %15-20" si kadar
olmalidir. Karbonhidrat %50-55, yag enerjinin %25-30’u kadar olmalidir. Mikro
besin dgesi olarak RDA %100 multivitamin tablet kullanilabilir (6).

2.5.5.3.Bulimiya nervozada farmakolojik tedavi

Bulimiya nervozada ilag tedavisini degerlendiren rastgele hasta segimli
kontrollii ¢alismalara, meta-analizler ve sistematik gozden gecirme c¢aligsmalarin
sonuglarina gore trisiklik antidepresanlar, segici serotonin geri alim engelliyicileri ve
monoamin oksidaz engelleyici antidepresanlar dahil genis bir grup ilag smifinin

tikinircasina yeme ataklarini ve kusma ataklarin1 azaltmada, duygudurum ve
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anksiyete belirtilerinin iyilestirmede etkili olduklar1 tutarli bir sekilde gosterilmistir
(92).

2.6.Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu ( BTA YB)

Baska tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugu tanisi, herhangi bir 6zgiil yeme
bozuklugu i¢in tam dlgiitleri karsilanamayan yeme bozukluklari igindir. Ornekler
arasinda sunlar vardir ( DSM-IV-TR) (64):

1. Kadinlarda, bireyin diizenli aybaglarinin olmasi disinda AN’nin biitlin tani

Olgiitleri karsilanmaktadir.

2. Belirgin bir kilo kaybinin olmasina karsin kisinin o siradaki viicut agirliginin
olagan smirlarinda olmast disinda  AN’nin  biitlin  tan1  Olgiitleri
karsilanmaktadir

3. Tikiircasina yemenin ve uygunsuz Odiinleyici davranislarin haftada iki
kezden daha az bir siklikta ya da {ic aydan daha kisa siireli olarak ortaya
¢itkmasi disinda BN nin biitiin tan1 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

4. Olagan viicut agirligini koruyan bir kisinin az miktarda yemek yedikten sonra
diizenli olarak uygunsuz &diinleyici davranislarda bulunmas: ( &rn. Iki dilim
kek yedikten sonra kendini kusturma )

5. Asin Olgiilerde yiyecegi siirekli ¢igneyip tiikiirme, ancak yutmama

6. Tikmircasina yeme bozuklugu: Diizenli olarak bulimiya nervozaya ozgii
uygunsuz Odiinleyici davraniglarda bunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme
dénemlerinin olmasi

BTA YB’li hastalar AN veya BN igin tanisal kriterlerden higbirini gostermez
fakat yeme bozukluklarina sahip popiilasyonun yaklagik %50’sini olusturmaktadir.
Tedavi edilmezse ve davraniglar devam ederse tan1 BN veya AN’e doniisebilir (92).
Sinirlarindaki belirsizlik nedeniyle, en az calisilmis ancak en yaygin tan1 konulan
yeme bozuklugudur. AN’ye ve BN’ye benzer durumlar, tikinircasina yeme

bozuklugu (TYB) bu grupta yer alir. (51).

2.6.1. Tikimircasina yeme bozuklugu
Tikimircasina yeme kavrami, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ‘belirli bir
zaman icinde, benzer kosullarda ve benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden

daha fazla miktarda yemek’ seklinde tanimlanmistir. Yemek sirasinda kisinin
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yediklerinin miktarini kontrol edememesi ve yemeyi durduramamasi seklinde kontrol
kayb1 hissinin olmasi da, tikinircasina yeme epizodunun bir diger 6zelligidir (51). Bu
sendromu BN’ den ayiran en temel 6zellik ise; kendini kusturma, laksatif, diiiretik ve
lavman kullaniminin olmamasi, asir1 egzersiz davraniginin goriilmemesi gibi arinma
eylemlerinin olmamasidir. Tikinircasina yeme eyleminin alti ay siliresince en az
haftada iki kez olmasi bireylerde TYB sendromu teshisi icin gereklidir. Bu
bireylerde; yiiksek kan basinci, yliksek kolestrol seviyesi, kalp-damar hastaliklari,
diyabet ve safra kesesi hastaliklar1 agisindan risk altindadirlar (6).

TYB’nin yagsam boyu kadinlardaki prevelansi %3.5 ve erkeklerde % 2 oldugu
belirtilmistir. Genetik faktorlerin olmasiin yaninda, diger yeme bozukluklarindan
farkli olarak daha ge¢ yaslarda ortaya ¢ikmasi, erkeklerde goriilme sikliginin yaygin
olmas1 ve tedaviye cevap verme oraninin daha fazla olmasi sebebiyle, TYB’nin
0zgiil bir yeme bozuklugu oldugu disiiniilmiistiir (93). Spitzer ve ark.(94) yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, kadin katilimcilarin % 2.5 ve erkek katilimcilarn % 1.1 i
TYB kriterini tasimistir. Beslenme tedavisi oncesi tikinircasina yeme davranigina
neden olan etmenlerin terapist tarafindan ortadan kaldirilmasi 6nemlidir. Etmenlerin
ortadan kalkmasindan sonra diyet tedavisine baglanmalidir. Beslenme egitimi ve

danismanlhig diyet tedavisinin 6nemli bir pargasini olusturur (6).

2.6.2.Gece yeme sendromu

Gece yeme sendromu 1955 yilinda Stunkard, Grace ve Wolff tarafindan
tanimlanmis ve heniiz resmi olarak yeme bozuklugu olarak kabul edilmemistir. Gece
yeme sendromu sisman Dbireylerin %10’unda oldugu diisliniilen bir yeme
bozuklugudur. Bu kisilerde kahvalti yapilmasa bile sabah anoreksisi, uyandiktan
sonra ilk 6giinii birka¢ saat geciktirme, gece yediklerinden dolay1r mide bozuklugu,
aksam hiperfajisi, glinlik kalorinin en azindan %50’sinin son aksam yemeginden
sonra atistirmalar ile alinmasi, aksam kalori alimimin gilindlizden fazla olmasi,
yenilen besinlerin genel igeriginin seker ve nisasta gibi karbonhidratlardan olugmasi,
haftada 3 gece en az bir kez uyanma ve uyku problemleri, geceleri sik sik uyanmalar
sirasinda yiliksek kalorili atistirmalar yapilmasi, bu durumun en az 3 ay silirmesi,
yedikten sonra sugluluk, sikinti, gerginlik ve sinir, 6zellikle gece sinir, gerginlik,
karamsarlik ve sikinti, diger yeme bozuklugu kriterlerine uymama gibi o6zellikler

tasir (6).
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Gece yeme sendromunun, birden fazla tanimlamasinin olmasi nedeniyle, gece
yemelerinin ger¢ek prevalansini belirlememiz oldukga giictiir. GYS, baslangicta
obezite literatiliriinde tanimlansa da yalnizca bu gruba sinirli degildir. Genel eriskin
poplilasyonundaki GYS prevalanst %1.5 oraninda bildirilmistir. Bu sendrom, obez
olmayanlarda da goriilmesine ragmen, obez kisilerde 6zellikle zayiflama tedavisi i¢in
basvuranlarda daha yaygindir ve prevalans oranlari da %6 ile %14 arasindadir (95).

Gece yeme bozuklugunda kullanilan tedavi metodlari, literatiirde tam olarak
acgiklanmamistir. Calismalar, GY'S i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
seceneklerini  gostermistir. Bunlar; serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI),

topiramat, bilissel davranisgi terapi, relaksasyon egitimi ve 151k terapisidir (96).
2.7.Diger ( Daha Az Bilinen ) Yeme Bozukluklar:

2.7.1.Bosaltim bozuklugu ( BB )
Bosaltim Bozyklugu (BB), DSM_1V icinde BTA YB kategorisinde, esik alt1

(13

ya da parsiyel bulimiya nevroza “ normal kilolu kisilerin az miktarda yemegi
yedikten sonra diizenli olarak uygun olmayan telafi edici davranislarin kullanilmasi “
tanimlamas i¢inde gizlidir (97).

BB klinik olarak 6nemli bir yeme bozuklugudur, bulimia nervoza (BN) ile
anlamli  bir  farklilik  goriinmemekle  birlikte, anoreksiya nevroza ile
karsilastirilabilecek dogrudan bir ¢alisma yoktur. BB’nin AN ve BN’nin ¢ikartma
olan tiplerindeki fazla es tani, kotiiye gidisin habercisi ve intihara egilimi olmasi
Ozellikleri ile zit bir goriinti olusturmaktadir. Tibbi komplikasyonlar, elektrolit
dengesizlikleri, dis ¢iiriikleri ve aspirasyon pnémonisidir. Yeme bozuklugu olmayan
kadinlarla karsilagtirlldiginda BB olanlar arasinda, onemli Olgiide daha fazla
depresyon, anksiyete, Eksen | ve II bozukluklari daha yiiksek oranlarda oldugu,
psikososyal fonksiyonlarda daha fazla bozulma ve yiiksek intihar egilim riskinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (98).

(Calismalarda BB’nin nokta siklig1 kadinlarda % 0.6-0.9 arasinda degismekte,
erkeklerde ise %0.1 olarak gosterilmistir. Kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (99).
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2.7.2.0rtoreksiya nervoza ( ON)

Yeni bir yeme bozuklugu olarak ortoreksiya nervoza (ON) ortaya ¢ikmasi,
asir1 bir sekilde saglikli beslenme tutkusu ve davraniglari ile tanimlanmistir. Bilimsel
makalelerde 6zellikle medyada siirekli ¢ikan saglikli gida ile ilgili séylemler, ON’nin
temel besin sikintisint olugturmaktadir ve bu davraniglarin nedeniyle sosyal
iliskilerde bir degisiklikle birlikte, bazen siki diyetlere yol acabildigi goriilmiistiir
(100). Erzurum Tip Fakiiltesi ogrencilerine Olgeklerle yapilan bir ¢alismada,
ortoreksiya nervozaya olan egilim oldukga yiiksek c¢ikmustir. (101). Kilo ile ON
arasinda ilski olmadigi, kadinlarda bu yeme davranisi egiliminin daha fazla oldugunu
gosteren ¢alismalar olmasina ragmen (97), iilkemizde yapilmis bir calismada
ortoreksiya nervozanin, erkeklerde daha fazla goriildiigi bildirilmistir (101).
Ortoreksiya nervoza tani 6lgiitlerinin olmamasi, dlgeklerin gegerliligi ve gilivenilirligi

konusunda sorun olabileceginin diisiindiirmektedir (97).

2.7.3.Pika

Besin olmayan, yenmeyecek maddelerin yenmesi durumu ile ortaya ¢ikan
bozukluktur. Hastaliklarin ve Ilgili Saglik Sorunlarmin Uluslararasi Istatistiksel
Siniflamasi (ICD) 10 igerisinde “genellikle ¢ocukluk ve ergenlikte ortaya ¢ikan diger
davranigsal ve duygusal bozukluklar” kategorisi i¢inde yer alirken DSM-IV-TR
icerisinde “bebek ya da kii¢iik ¢ocuklarin beslenme ve yeme bozukluklar1” baslig
altinda yer almaktadir. DSM dl¢iitlerine gore: besin olmayan maddelerin en az bir ay
boyunca 1srarl bir sekilde yenmesi, bu durum ¢ocugun gelisim diizeyiyle iliskisizdir,
kiltiirel bir davranigin parcasi degildir ve bu yeme davranisi ciddi ruhsal hastaliklarin
gidisi i¢inde ortaya ¢iksa bile klinik dikkati ¢ekecek oranda ciddidir. Genellikle
otistik ve zihinsel 6ziirlii ¢cocuklarda en sik goriilen yeme bozuklugudur. Kursun
zehirlenmesi, anemi, beslenme bozukluklari, barsak parazit hastaliklart ve barsak
tikanmasi gibi sorunlara yol agabilir. Digki yemeninde pikanin bir ¢esidi oldugu ve

agir psikozlarda, deliryumda, demans olgularinda goriilebildigi bildirilmistir (97).

2.7.4.Diyabulimiya
Insiilin yag dokusu artisina yol agarak kilo alimina neden olmaktadir. Insiilin
yetersizliginde kan sekeri ylikselmekte, ancak kas ve yag dokusuna glikoz

girememekte ve idrar ile atilmaktadir. Bu durum da ketoasidoza yol agar ve saglik
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acisindan bir ¢ok riski beraberinde getirir (97). Tip 1 diyabetli bir¢ok hasta kilo kayb1
ile azalmis insiilin miktar1 arasindaki iliskiyi iyi bilmektedirler. Hastaligin gelisimi
boyunca tip 1 seker hastaligi olan kisiler i¢in 6zellikle kilo yonetimi zor oldugundan
dolay1, baz1 diyabetli kisiler kilo kontroliiniin bir bi¢gimi olarak, diyabulimiya olarak
bilinen bir durum insiilini kisitlayabilir veya tamamen c¢ikarabilir (102). Insiilini
kesme ya da azaltma davranis bir tiir kilo vermek i¢in yapilan kusma gibi telafi edici
davranig olarak yorumlanmistir. Ergenlerde ve kizlarda sik goriildiigii, diyabet

egitimlerinin ve takiplerinin yapilmasi gerekliligi tizerinde vurgulamalar vardir (97).

2.7.5.Kadin atlet ii¢clemesi

Ik olarak Amerikan spor hekimligi okulu tarafindan 1992 yilinda, yeme
bozuklugu, amenore ve osteoporoz belirtileri ile tanimlanmistir (103). Kadin atlet
liclemesi sendromu kadin sporcular arasinda goriilen atletik performansin
saglanmasina yonelik davranigsal bir fenomendir. Yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle
kadin atletler arasinda rekabetgi sporlarla ilgilenenler arasinda yeme bozuklugu daha
¢okmus gibi goriinse de, jimnastik, dans, bale gibi spor dallariyla ilgilenenler
arasinda da goriildiigi belirtilmistir (104). Fiziksel olarak aktif gen¢ kadinlarda ve
sporcular arasinda goriilmektedir. Kadin sporcular arasinda %15-60 oranlarda
gorildiigli bildirilmistir. Sporcular arasinda sadece bozuk yeme davranist %16 gibi
daha yiiksek oranda bulunmustur. Kadin atlet tiglemesi oldugu diisiiniilen hastalarin,
tedavisinde yeme bozukluklar tedavisi konusunda deneyimli klinisyenlerin sorumlu

olmasi1 dogrudur (97).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Bu arastirma, Ocak 2014 - Mart 2014 tarihleri arasinda, Dogu Anadolu
Bolgesi’nin herhangi bir ilinde yasamis ve daha sonraki egitimine Bingdl

Universitesi’nde devam eden 6grenciler iizerinde yliriitilmiistiir.

3.2.Arastirma Evreninin Secimi ve Bireylerin Belirlenmesi

Arastirma evrenini; Bingdl Universitesi'ne bagl fakiilteler, yiiksekokul ve
meslek yiiksekokullar1 olusturmustur. Bingdl Universitesi’ne bagli 6 fakiilte, 1 saglik
yiiksekokulu, 4 meslek yiliksekokulu bulunmaktadir. Tiim bu birimlerde 1.sinifta
okuyan adolesan ve yetiskin dgrenci sayist 3456 olup, 1910 6grenci Dogu Anadolu
Bolgesin’de yasamaktadir. Calismaya 1910 6grenciden goniillii olarak c¢aligmaya
katilmayr kabul eden 506 6grenci dahil edilmistir. Arastirma kapsamina alinan
Ogrencilere arastirma kapsami ve amaglari ayrintili olarak anlatilmis ve gonillii

olarak onam formu doldurulmustur.

3.3.Veri Toplama Yontemi

Arastirma, Bingdl Universitesi Rektorliigii'nden gerekli izinlerin alinmas ve
Bagkent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Ek-1) alinan onay
(KA13/273) ile baslamistir. Anket formlar1 Ogrencilere goriisme esnasinda
dagitilmig, ayn1 anda doldurmalar1 istenmis ve sonrasinda boy, Kilo, bel gevresi,
boyun gevresi ve BKI &lgiimleri yapilarak BKI degerleri hesaplanmustir.

Aragtirmaya goniillii olarak katilan bireylere 4 boliimden olusan bir anket
formu uygulanmistir. Anketin 1. boliimiinde; kisiye ait demografik bilgiler, II
boliimiinde; besin se¢iminde dikkat ettikleri kriterler ve beslenme aliskanliklari, III.
boliimiinde; fiziksel aktivite yapma durumlari, IV. boliimiinde ise; yeme tutum ve

davraniglarin1 (EAT-26 dlcegi ) belirlemeye yonelik sorular sorulmustur (EK-2).

3.3.1.Sosyo-demografik ozellikler
Calismada ogrencilerin, kardes sayilari, anne ve baba egitim diizeyleri;

okuryazar degil ya da okuryazar, ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite, lisansiistii
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seklinde 7 grupta, anne ve baba meslegi; ev hanimi, memur, serbest meslek, issiz,

diger seklinde 5 grupta degerlendirilmistir.

3.3.2.Antropometrik él¢iimlerinin degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda incelenen 6grencilerin agirlik, boy, bel ve boyun ¢evresi
dl¢iimii yapilmis ve BKI degerleri hesaplanmistir

Ogrencilerin agirliklar: 0.5 kg’a duyarli, dijital tart: aleti ile, ayakkabisiz ve
ince kiyafetle ol¢iilmiistir. Ogrencilerin boylar1 esnemeyen meziir ile, ayakta
frankfort diizlemde iken, ayaklar yan yana topuk ve oksipital bolge duvara degecek
sekilde dl¢iilmiistiir. BKI ise, BKI ( kg/m? ) = Viicut agirligi ( kg ) / Boy uzunlugu
(m?) denklemi ile hesaplanmustir (105). Olgiim degerleri Diinya Saglik Orgiitii’niin
smiflandirmasina ve persentillerine gore degerlendirilmistir (106). Ayrica saglikli bir
yetiskin icin olmas1 gereken azami uyku siiresi 6 saat almarak (107), BKI ile uyku

diizeni arasindaki iligki incelenmistir.
Yetiskinler i¢in BKI degerleri Tablo 3.1° de belirtilmistir.

Tablo 3.1. BKI’ ye gore agirhigmin degerlendirilmesi

BKIi (kg/m?)
Cok zayif < 16.9
Zayif 17-18.4
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 25-29.9
Sisman 30-39
Agir Sisman > 40

Kiz ve erkek addlesanlar igin Diinya Saglik Orgiitii’niin 6nermis oldugu

persentil degerleri sirasiyla Tablo 3.2 ve Tablo 3.3’te belirtilmigtir (108).
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Tablo 3.2.15-19 Yas araligindaki kizlar icin BKI’nin degerlendirilmesi

Persentil ( BKi ke/m?)
Yil 5 15 25 50 75 85 95
17 17.0 18.3 19.2 21.0 23.3 247 27.4
18 17.1 18.5 19.4 21.3 235 249 27.7
19 17.2 18.6 19.5 21.4 23.7 251 27.8

Tablo 3.3.15-19 Yas araligindaki erkekler i¢in BKI’nin degerlendirilmesi

Persentil ( BKi kg/m?)
Yil 5 15 25 50 75 85 95
17 17.5 18.7 19.5 21.1 23.1 24.4 26.9
18 17.9 19.2 20.0 21.7 23.8 25.0 27.5
19 18.2 195 204 22.2 24.3 25.6 28.1

Bel ¢evresi ol¢iimii en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak,

esnemeyen meziir ile ol¢lilmistiir (105). Yetiskinler i¢in bel ¢evre degerleri Tablo
3.4’te belirtilmistir (109).

Tablo 3.4.Cinsiyete bagli bel gevresi 6l¢timleri

Risk Yiiksek Risk
Erkek >94 cm >102 cm
Kadin >80 cm >88 cm

Boyun cevresi, birey ayakta frankfort diizlemde iken bireyin sol tarafindan

larinks inferiorun alt ucu ile adem elmasi arasindan boyun arkasina 90°dikey iken

esnemeyen meziirle Olclilmiistiir. Boyun cevresi Onat persentil degerlerine gore

degerlendirilmistir (110).
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Tablo 3.5.Boyun ¢evresi i¢in persentil degerleri

Persentil
Cinsiyet 2.5. 25. 50. 75. 97.5
Erkek 36 38 40 415 45
Kadin 31 34 355 37 41

3.3.3.Besin tiiketimi ve beslenme aliskanhklari, besin tiiketim sikhig: bilgi
formu

Ogrencilere anketin ikinci boliimiinde besin se¢iminde dikkat ettikleri
hususlar1 belirlemek i¢in bir anket formu uygulanmistir. Besin tiiketim durumlarini
belirlemek i¢in ise 19 besini igeren besin tiikketim siklik formu kullanilmistir. Miktarl

besin tiiketim sikliginda standart yemek tarifleri kullanilmistir.

3.3.4.Fiziksel aktivite
Bu boéliimde, ogrencilere son yedi gilinde yaptiklari herhangi bir spor

aktivitesi, egzersiz ya da yliriiylisiin olup olmadig1 hakkinda sorular sorulmugtur.

3.3.5.Yeme davramslan testi (EAT-26)

Yeme tutum testi olan EAT-26, bireylerin kendi kendine doldurabildigi bir
Olgek olarak kullanilmaktadir. Garner ve Garfinkel (111) tarafindan, anoreksiya
nervosanin semptomlarini 6lgmek igin gelistirilmistir. 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 (112). 20 ve
tizeri puan alan bireyler “anormal yeme davranig1” olan bireyler olarak
adlandirilirken, 20’nin altinda puan alanlar ise “normal yeme davranis1” olan bireyler
olarak degerlendirilmektedir.

Testin gecgerlilik ve glivenirlilik ¢alismas1 Tiirkiye’de yapilmadigr icin, bu
calismaya 6zgii 50 iiniversite dgrencisi {izerinde pilot bir uygulama yapilmistir. Ig
tutarlilik katsayisi (cronbach’s alfa) EAT-26 icin 0.70, sinif i¢i korelasyon katsayisi

ise 0.95 olarak bulunmustur.
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3.4. Istatistiksel Analizler
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Windows ortaminda SPSS 15.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Besin tiiketim siklig1 ile toplanan veriler

BEBIS 6.1 bilgisayar programi ile hesaplanmistir. Bireylerden elde edilen verilerin

ortalama ( X ) standart sapma (SS) ve alt- iist degerleri saptanmistir. Uygulanan soru
kagidi formundaki kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak degerlendirilmistir.
Hipotezlerde belirtilen farkli gruplardaki bireylerin gozlenen frekanslarin
dagilimlar arasindaki fark ki kare (y2) testi ile saptanmistir. Normal dagilim gosteren
verilerin ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliliklar: iki grup i¢in bagimsiz gruplarda
t testi ile, ikiden ¢ok grup i¢in tek tonlii varyans analizi ile incelenmistir. Normal
dagilim gostermeyen veriler i¢in ise, nonparametrik hipotez testleri uygulanmistir.

Yanilma pay1 0=0.05"tir ve %95 giivenilirlikle ¢caligilmistir.
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4 BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1°de Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu,
yasadig1 sehir ve kardes sayisina gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore
ogrencilerin %36.4°1 erkek ve %63.6’s1 ise kizdir. Yas ortalamasi1 20.3+2.77 yildir.
Ogrencilerin cogunlugu (%76.1) 19-24 yas grubunda yer almaktadir. Medeni
durumlarina bakildiginda; 6grencilerin ¢ogunlugunun (%97.8) bekar oldugu
goriilmektedir. Ayni sekilde 6grencilerin %94.7si herhangi bir iste ¢aligmamaktadir.
Erkek Ogrencilerin kardes sayis1 ortalamasi (+ standart sapma) 4.8+2.95 ve kizlarin
kardes sayisit ortalamasi ise 5.1£2.42 olarak bulunmustur. Yasadiklar1 sehirlere
bakildiginda; Ogrencilerin ¢ogunlugu (%37.9) Bingoél’de, %10.7’si Elazig’da
yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.1 Ogrencilerin genel 6zelliklerine gore dagihmlar

Sosyo-demografik ozellikler Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam (n:506)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
17-18 30 16.3 66 20.5 96 19.0
19-24 149 81.0 236 73.3 385 76.1
25-29 1 0.5 10 3.1 11 2.1
30-35 4 2.2 10 3.1 14 2.8
(X )= ss (y1l) 20.3+2.44 20.3+2.95 20.3+2.77
Medeni durum
Bekar 181 98.4 314 97.5 495 97.8
Evli 3 1.6 8 2.5 11 2.2
Calisma durumu
Caligtyorum 15 8.2 12 3.7 27 5.3
Caligmiyorum 169 91.8 310 96.3 479 94.7
Yasadigi sehir
Bingol 52 28.2 140 434 192 37.9
Elazig 20 10.9 34 10.6 54 10.7
Mus 15 8.2 26 8.1 41 8.1
Malatya 14 7.6 22 6.8 36 7.1
Van 14 7.6 21 6.5 35 6.9
Diger iller 69 37.5 79 24.6 148 29.3
Kardes sayis1 (X =+ ss) 4.8+£2.95 5.1+£2.42 4.99+2.48
Toplam 184 100.0 322 100.0 506 100.0
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Ogrencilerin anne ve babalarma ait 6zellikler incelendiginde; annelerin
%46.2°s1 (erkek: %50.0; kiz: %44.1) okuma yazma bilmedigi ve babalarin ise
%35.0’1mn1n (erkek: %34.7; kiz: %35.1) ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Ayrica
annelerin %95.5’inin ev hanimi ve babalarin %36.4’linlin serbest meslek sahibi

oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Ogrencilerin anne ve babalarina ait 6zellikler

Egitim ve meslek durumu  Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam (n:506)
Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin egitimi
Okur-yazar degil 92 50.0 142 44.1 234 46.2
Okur-yazar 21 11.4 38 11.8 59 11.7
Ilkokul 40 21.7 95 29.5 135 26.7
Ortaokul 21 11.4 27 8.4 48 9.5
Lise 6 3.3 14 4.3 20 4.0
Universite 4 2.2 6 1.9 10 2.0
Babanin egitimi
Okur-yazar degil 24 13.0 41 12.7 65 12.8
Okur-yazar 20 10.9 23 7.1 43 8.5
Ilkokul 64 34.7 113 35.1 177 35.0
Ortaokul 20 10.9 51 15.8 71 14.0
Lise 34 18.5 70 21.8 104 20.6
Universite 22 12.0 24 7.5 46 9.1
Annenin meslegi
Ev hanim 176 95.7 307 95.3 483 95.5
Memur 3 1.6 5 1.6 8 1.6
Serbest meslek 3 1.6 0 0.0 3 0.6
Issiz 1 0.5 3 0.9 4 0.8
Diger 1 0.5 7 2.2 8 1.6
Babanin meslegi
Memur 29 15.8 48 14.9 77 15.2
Serbest meslek 63 34.2 121 37.6 184 36.4
Issiz 23 12.5 26 8.1 49 9.7
Diger 69 37.5 127 39.4 196 38.7
Toplam 184 100.0 322 100.0 506 100.0
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Ogrencilerin yas ve antropometrik &lgiimlerinin ortalama, standart sapma,
alt—iist degerleri Tablo 4.3’te verilmistir. Buna gore erkek 6grencilerin ortalama boy
uzunlugu 172.3+6.28 cm ve kizlarin boy uzunlugu ortalamasi ise 158.6+£5.16 cm’dir.
Viicut agirligi ortalamalari ise erkeklerde 67.5+9.72 kg ve kizlarda 56.1+8.40 kg’dir.
Ogrencilerin bel cevre olciimleri degerlendirildiginde erkeklerde bel ¢evresi
ortalamasi 81.9+7.50 cm ve kizlarda ise 72.4+6.43 cm olarak belirlenmistir; erkeklerde
boyun cevresi ortalamasi 37.1+2.19 cm ve kizlarda ise 33.1+2.37 cm olarak
bulunmustur. Erkeklerin ve kizlarin BKI ortalamasi ise sirasiyla 22.7+2.96 kg/m? ve
22.3+3.28 kg/m? oldugu saptanmustur.

Ogrencilerin BKI siniflamasina gore dagilimlari Tablo 4.4’te verilmistir.
Erkek oOgrencilerin %73.4’iiniin ve kizlarmn %72.7’sinin normal BKI araliginda
oldugu goriilmistiir. Erkek dgrencilerin %5.4’{iniin ve kiz dgrencilerin %9.3’linlin
BKi'nin 18.5 kg/m”nin altinda (zayif) oldugu bulunmustur. Ogrencilerin hafif
sisman ve obezite oranlar1 incelendiginde de erkek 6grencilerin %19.0°1 hafif sisman
ve %2.2°sinin obez; kiz 6grencilerin %15.2’sinin hafif sisman ve %2.8’inin ise obez
oldugu saptanmistir. Tiim 68rencilerin obezite orani ise %2.6 ve zayiflik orani ise

%7.9 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.3 Ogrencilerin yas ile antropometrik él¢iimlerinin ortalama x , standart sapma (SS) ve alt-iist degerleri

Yas ve Antropometrik olciimler Erkek (n:184) Kiz (n:322)
X SS Alt Ust X SS Alt Ust

Yas (yil) 20.3 2.45 17.0 34.0 20.3 2.95 17.0 35.0
Boy uzunlugu (cm) 172.3 6.28 156.0 188.0 158.6 5.16 144.5 175.0
Viicut agirhigi (kg) 67.5 9.72 46.1 108.0 56.1 8.40 41.0 98.0
Bel ¢evresi (cm) 81.9 7.50 60.0 105.0 724 6.43 60.0 98.0
Boyun ¢evresi (cm) 37.1 2.19 30.0 44.0 33.1 2.37 28.0 41.0
BKi (kg/m?) 22.7 2.96 16.7 35.7 22.3 3.28 16.4 35.7

Tablo 4.4 Ogrencilerin Beden Kiitle indeksi (BKI) siniflamasina gore dagilim

) ) Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam (n:506)

BKI (kg/m®) simiflamasi

Say1 % Say1 % Say1 %
< 18.5 (Zayif) 10 5.4 30 9.3 40 7.9
> 18.5- <24.9 (Normal) 135 73.4 234 72.7 369 72.9
> 25.0- <29.9 (Hafif Sisman) 35 19.0 49 15.2 84 16.6
> 30 (Sigman) 4 2.2 9 2.8 13 2.6
Toplam 184 100.0 322 100.0 506 100.0




Ogrencilerin bel cevresi ve boyun cevresi dlgiimlerine gére BKI gruplarinda
oldugu gibi, erkeklerin %92.9’unun 94 cm’nin ve kizlarin %487.0’sinin 80 cm’nin
altinda bel ¢evresi Ol¢limiine sahip oldugu belirlenmistir. Boyun ¢evresi dlgiimlerine
bakildiginda da yine 6grencilerin biiylik ¢cogunlugu (erkek: %63.0; kiz: %53.7)
normal persentil aralig1 olan 25.-75. persentiller arasinda oldugu bulunmustur. Boyun
cevresi Olgiimii 97.5 persentilin lizerinde olan 6grencilerin orani ise %2.4’tiir (Tablo

4.5).

Tablo 4.5. Ogrencilerin bel ve boyun cevresi persentillerine gore dagilimi

Bel ve Boyun Cevresi Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam (n:506)

Say1 % Say1 % Say1 %

Bel Cevresi (Erkek / Kiz) (cm)

<94 cm /80 cm 171 929 280 87.0

>04-<102 cm / >80-88 cm 9 4.9 34 10.5

>102 cm />88 cm 4 2.2 8 2.5

Boyun cevresi persentilleri (cm)

<25 1 0.5 39 12.1 40 7.9
>2.5-<25.0 1 0.5 97 30.1 98 19.4
>25.0-<75.0 116  63.0 173 53.7 289 57.1
>75.0-<97.5 56 30.4 11 34 67 13.2
>97.5 10 5.4 2 0.6 12 2.4

Ogrencilerin son yedi giin igerisinde fiziksel aktivite yapma durumlarina
iligkin dagilimlar1 Tablo 4.6’da verilmistir. Erkek 6grencilerin %69.0’u en az 30 dk
egzersiz yaptigini belirtirken, kizlarin ise %68.9°u egzersiz yapmadigini belirtmistir.
Hem erkek (%61.4) hem de kizlarin (%82.3) biiylik ¢ogunlugunun son 7 giin
icerisinde herhangi bir kas gelistirici egzersiz yapmadigi goriilmiistiir. En az 30 dk

yiirliylis yapma orani ise erkeklerde %86.4 ve kizlarda %82.0 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.6 Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumlarina gére dagilim

Fiziksel Aktivite Durumu Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam (n:506)
Say1 % Say1 % Say1 %

En az 30 dk egzersiz yapma

Evet 127 69.0 100 31.1 227 44.9
Hay1r 57 31.0 222 68.9 279 55.1
Kas gelistirici egzersiz yapma

Evet 71 38.6 57 17.7 128 25.3
Hayir 113 61.4 265 82.3 378 74.7
En az 30 dKk yiiriiyiis yapma

Evet 159 86.4 264 82.0 423 83.6
Hayir 25 13.6 58 18.0 83 16.4
Toplam 184 100.0 322 100.0 506 100.0

4.2 Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Erkek 6grencilerin ¢gogunlukla ii¢ ana (%51.1) 6gilin ve bir ara (%47.3) 6gilin
tilkettigi; kizlarin ise ¢ogunlukla iki ana 0giin (%54.7) ve bir ara 6giin (%41.3)
tikettigi bulunmustur. Tek ana 6giin tliketen 6grencilerin oran1 %10.3 ve ii¢ ana
ogiin tiiketen 6grencilerin oran1 ise %39.3 olarak bulunmustur. Ogrencilerin ortalama
ana 6giin sayis1 2.3+0.65°dir. Ogrencilerin 6giin atlama durumlarina bakildiginda,
erkek ogrencilerin %78.8’inin ve kizlarin %87.6’smin 6giin atladiklar1 ve en ¢ok

atlanan 6gliniin 6gle 6glinli oldugu saptanmustir.(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Ogrencilerin ana ve ara 6giin sayilarina gére dagihm

Ogiin atlama Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam (n:506)
Say1 % Say1 % Say1 %
Ana 6giin sayisi
1 11 6.0 41 12.7 52 10.3
2 79 42.9 176 54.7 255 50.4
3 94 51.1 105 32.6 199 39.3
X £SS 2.540.61 2.2+0.65 2.3+0.65
Ara 0giin sayisi
0 65 35.3 101 31.4 166 32.8
1 87 47.3 133 41.3 220 43.5
2 26 141 72 22.4 98 19.4
3 6 3.3 16 5.0 22 4.3
X £SS 0.9+0.84 1.0+0.87 0.98+0.86
Ogiin atlama
Evet 145 78.8 282 87.6 427 84.4
Hay1r 39 21.2 40 124 79 15.6
Atlanan 6giin (n:145) (n:282) (n:427)
Sabah 66 45.5 133 47.2 199 46.6
Ogle 71 49.0 134 47.5 205 48.0
Aksam 8 55 15 5.3 23 54
Toplam 184 100.0 322 100.0 506 100.0

Ogrencilerin ev disinda yemek yeme durumlarina iliskin sikliklar ve yemek
yeme yeri segimleriyle ilgili dagilimlari Tablo 4.8°de verilmistir. Ogrencilerin
%11.7’si1 hergiin disarida yemek yediklerini, gogunlugu da (%28.7) haftada en az 2-3
kez disarida yemek yediklerini belirtmistir. Ev disinda yemek tiiketmeyen
ogrencilerin oram1 ise %3.8 olarak bulunmustur. Ev disinda tliketilen Ogiinlere
bakildiginda, en ¢ok tiiketilen 6giiniin 6gle 6giinii oldugu (erkek: %72.3; kiz: %74.2),
daha sonra bunu aksam o6giinii oldugu goriilmistir. Yemek yeme vyeri tercihleri
incelendiginde de, erkek 6grencilerin ¢ogunlukla (%55.4) kebapgilari, kizlarin ise

cogunlukla (%49.1) fast-food lokantalari tercih ettikleri goriilmiistiir.
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Tablo 4.8 Ogrencilerin disarida yemek yeme durumlari ve yemek yeme yeri

secimlerine gore dagilimlar

Disarda yemek yeme Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam (n:506)
durumu ve yemek yeme Say1 % Sayi % Say1 %

yeri secimi

Disarda yemek yeme (n:184) (n:322) (n:506)

Hergiin 23 12.5 37 115 60 11.7
Haftada 2-3 kez 56 304 89 27.6 145 28.7
Haftada 1 kez 34 1855 65 20.2 99 19.6
Ayda 2-3 kez 38 207 61 18.9 99 19.6
Ayda 1 kez 26 141 58 18.0 84 16.6
Hi¢ yemem 7 3.8 12 3.7 19 3.8
Disarida yenen 6giin (n:177) (n:310) (n:487)

Sabah 2 1.1 9 2.9 11 2.3
Ogle 128 723 230 74.2 358 735
Aksam 47 26.6 71 22.9 118 24.2
Yemek yeme yeri secimi (n:177) (n:310) (n:487)

Fast-food 49 27.7 152 49.1 201 41.3
Ev yemegi yapan lokantalar 20 11.3 24 7.7 44 9.0
Kebapgilar 98 55.4 112 36.1 210 43.1
Pastaneler 10 5.6 17 5.5 27 5.5
Universite yemekhanesi - - 5 1.6 5 1.1

Ogrencilerin  beslenme ile ilgili bilgilerini edindikleri  kaynaklar
sorgulandiginda (Tablo 4.9), 6grencilerin birinci sirada radyo/televizyonu; ikinci
sirada arkadas ve yakin cevrelerindeki insanlar1 ve ii¢lincli sirada erkeklerin yazili
basmi, kizlarin ise saglik personelini beslenme bilgi kaynagi olarak gosterdigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.9 Ogrencilerin beslenme bilgi kaynagima gore dagihm

Beslenme bilgi kaynagi Erkek (n:184) Kiz (n:322)
Evet Hayir Evet Hayir
Sayim % Sayi1 % Sayi1 % Sayt1 %

Radyol/televizyon 77 418 107 582 151 469 171 531
Yazili basin (gazete, dergi) 48 261 136 739 98 304 224 69.6
Saglik personeli 41 223 143 777 103 320 219 68.0
Arkadaglar/yakin ¢evre 57 31.0 127 69.0 119 370 203 63.0
Kitaplar /brosiirler 41 223 143 7717 97 9.2 167 90.8
Zayiflama merkezleri 17 9.2 167 90.8 58 180 264 820
Aile biytikleri 38 207 146 793 98 304 224 69.6
Toplam 184 100.0 322 100.0 506 100.0 184 100.0

Ogrencilerin aksam yemeginden sonra yeme-igme aliskanliklarmm olup

olmadigi, hangi saatler arasinda oldugu ve tercih ettikleri besinlerin dagilimi Tablo

4.10°da verilmistir. Buna gore erkek 6grencilerin %83.7’sinin ve kizlarin %83.5’inin

aksam yemeginden sonra yeme-i¢gme aligkanligi oldugu; aksam yemek saatlerinin ise

yaklasik 18:40-19:40 saatleri arasinda oldugu belirlenmistir. Aksam yemekten sonra

atistirma yapanlarin besin tercihlerine bakildiginda, erkek 6grencilerin sirasiyla cay,

kahve gibi igecekleri, meyveleri, ekmegi, gazli icecekleri ve g¢ikolata, gofret,

sekerleme gibi tathilar1 tercih ettikleri; kizlarin ise sirasiyla ¢ay, kahve gibi igeceklert,

meyveleri, ¢ikolata, gofret, sekerleme gibi tathilari, pogaca, kek, kurabiye gibi hamur

islerini ve gazli icecekleri tercih ettikleri gériilmiistiir.
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Tablo 4.10 Ogrencilerin aksam yemekten sonra yeme/igme ahskanhgina gore dagilim

Aksam yemekten sonra Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam
veme/icme aliskanhig Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 154 83.7 269 83.5 423 83.6
Hayir 30 16.3 53 16.5 83 16.4
Aksam yemek saati (Y +SS)

Hafta ici 19:41+2:23 19:00+1:58 19:13+2:08
Hafta sonu 19:30+1:54 18:39+2:40 18:57+2:28
Aliskanhgi olanlarin besin tercihleri (n:154) (n:269) (n:423)
Siit ve tiirevleri 47 30.5 68 25.3 115 27.2
Peynir 72 46.8 94 34.9 166 39.2
Kirmizi et 48 31.2 59 21.9 107 25.3
Et tirtinleri(sucuk vb.) 41 26.6 40 14.9 81 19.1
Tavuk — hindi 54 35.1 47 17.5 101 23.9
Balik 34 22.1 44 16.4 78 18.4
Yumurta 73 47.4 71 26.4 144 34.0
Kurubaklagiller 31 20.1 41 15.2 72 17.0
Ekmek 103 66.9 117 435 220 52.0
Piring, bulgur, makarna 58 37.7 82 30.5 140 33.1
Sebzeler 70 45.5 98 36.4 168 39.7
Meyveler 120 77.9 220 81.8 340 80.4
Sekerli besinler (bal, pekmez vb.) 48 31.2 82 30.5 130 30.7
Cikolata, gofret, sekerleme 78 50.6 189 70.3 267 63.1
Siitliivhamur tatlilari 66 42.9 130 48.3 196 46.3
Icecekler(gazli igecekler, meyve suyu) 93 60.4 146 54.3 239 56.5
Icecekler (cay, kahve vb.) 128 83.1 224 83.3 352 83.2
Pogaca, kek, kurabiye 74 48.1 163 60.6 237 56.0

e  Birden fazla cevap iizerinden analiz yapilmustir.

Ogrencilerin besin tercihlerine etki eden etmenlere gore dagilimlar:

incelendiginde; ¢ogunlukla lezzetli, doyurucu, ekonomik olmasi ve tat, koku, kivam

gibi siibjektif kriterlere gore erkek 6grencilerin besin tercihlerinin degistigi, kizlarin

da benzer sekilde lezzetli, doyurucu olmasi, tat, koku, kivam gibi siibjektif kriterler,

az yagh olmasi ve kolay hazirlanabilir olmasina gore besin tercihlerinin degistigi

gorilmistiir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Ogrencilerin besin secimlerine etki eden etmenlere gore dagilim

Erkek (n:184) Kiz (n:322)

Besin sesimine etk eden Evet | Hapr | Evet  Hawr

Sayi % Say1 % Say1 % Sayi1 %
Kolay hazirlanabilir olmasina 133 723 51 277 240 745 82 25.5
Pigirme yontemine 122 66.3 62 337 225 699 97 30.1
Ekonomik olmasina 148 804 36 196 222 689 100 311
Doyurucu olmasina 161 875 23 125 279 86.6 43 13.4
Lezzetli olmasina 169 918 15 82 302 938 20 6.2
Subjektif kalite kriterlerine 145 78.8 39 212 283 879 39 12.1
Katk1 maddesi igermemesine 115 625 69 375 196 609 126 39.1
Su igeriginin yiiksek olmasina 63 342 121 658 109 339 213 66.1
Az yagli olmasina 99 53.8 85 46.2 224 69.6 98 30.4

Kalorisi diigiik, besleyici degerinin 82 446 102 554 169 525 153 475
yliksek olmasina
Besin cesitliligini saglayabilme 112 609 72 39.1 218 67.7 104 323

Ogrencilerin uyku saati siireleri ve BKI siniflamasima gére dagilimlar1 Tablo
4.12°de verilmistir. Erkek ogrencilerin %89.7°si ve kizlarin %88.5°1 alt1 saat ve
lizerinde uyumaktadir. Ogrencilerin ¢ogunlugunun normal BKI grubunda ve alt1 saat
lizerinde uyuyanlar grubunda yer aldig1 goriilmiistiir. BKi 18.5’in altinda olan erkek
ogrencilerin (%S5.5) ve kiz 6grencilerin (%9.5) ¢ogunlugu 6 saat ilizerinde uyudugu;
BKIi 30 ve iizerinde olan &grencilerin ise gogunlugunun (erkek:%5.3; kiz:%5.4) 6
saatin altinda uyudugu bulunmustur. Ancak BKI gruplarina gére uyku saati arasinda

istatistiksel olarak farklar anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.12 Ogrencilerin uyku saati ve BKI gruplarina gére dagilim

BKI Gruplan Uyku Saati
(kg/m?) <6 saat >6saat
Erkek (n:184) Kiz (n:322) Erkek (n:184) Kiz (n:322)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<185 1 5.3 3 8.1 9 5.5 27 9.5
>18.5-<24.9 13 68.4 23 62.2 122 73.9 211 74.0
>25.0-<29.9 4 21.0 9 243 31 18.8 40 14.0
>30 1 53 2 5.4 3 1.8 7 2.5
Toplam 19 10.3 37 115 165 89.7 285 88.5

*  Ki-kare test ile analiz edilmistir. **p<0.05
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Ogrencilerin viicut agirh@ algisina goére BKI gruplarina dagilimi tablo
4.13’de verilmistir. Normal agirlikli erkek 6grencilerin %50.4’1 kendisini zayif veya
cok zayif olarak goriirken, hafif sisman erkeklerin %60’1 kendisini normal agirlikta
gormektedir. Kizlarda ise normal agirlikta olanlarin %59.8°1 kendisini zayif veya ¢ok
zayif gormektedir. Normal agirliktaki kizlarin %35.5’inin ve hafif sisman kizlarin
%46.9’unun kendisini oldugu BKI araliginda algiladig1 belirlenmistir. Erkeklerde bu

oranlar sirastyla %42.2 ve %37.1 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.13 Ogrencilerin BKI gruplarma gore viicut agirh algilarinin dagilim

09

Viicut Agirhg: Algisi
BKI Gruplan (kg/mz) Cok zayif Zayf Normal Hafif sisman Sisman Agir sisman Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say % Say1 %
Erkek
Zayif (< 18.5) 5 50.0 5 50.0 0 0.0 0 0.0 0 o0 O 0.0 10 5.4
Normal (= 18.5- <24.9) 10 7.4 58 430 57 422 9 6.7 0 o0 1 0.7 135 734
Hafif gisman (>25.0- <29.9) o 0.0 0 0.0 20 600 13 371 1 29 O 0.0 3B 190
Sisman (= 30) 0 0.0 1 25.0 0 0.0 2 500 L1 250 O 0.0 4 2.2
Toplam 15 8.2 64 348 78 424 24 130 2 11 1 0.5 184 1000
Kiz
Zayif (< 18.5) 19 633 9 30.0 2 6.7 0 0.0 0 00 0 0.0 30 9.3
Normal (= 18.5- <24.9) 23 98 117 500 83 355 11 4.7 0 00 0 0.0 234 727
Hafif gisman (>25.0- <29.9) ¢ 0.0 6 122 18 367 23 469 1 20 1 2.0 49 152
Sisman (= 30) 0 0.0 1 11.1 0 0.0 5 556 3 333 0 0.0 9 2.8
Toplam 42 130 133 413 103 320 39 121 4 12 1 0.3 322 1000




Tablo 4.14’te erkek ogrencilerin ve Tablo 4.15’te kiz &grencilerin besin
tiiketim sikliklaria gore dagilimlar verilmistir.

Erkek 6grencilerin siit, yogurt, peynir tiikketimleri incelendiginde, haftada 5-6
kez 6grencilerin %22.8’inin siit ve %34.2’sinin yogurt tlikettigi, %29.9’unun ise hig¢
stit tiketmedigi; %354.9’unun ise her giin peynir tikettigi bulunmustur. Kiz
ogrencilerin siit ve tlirevlerini tiiketimleri incelendiginde de benzer sekilde haftada 5-
6 kez ogrencilerin %26.4’linlin siit ve %33.2°sinin yogurt tiikettigi, %28.9’unun hig
stit tiiketmedigi ve %55.3 liniin de her giin peynir tiikettigi bulunmustur.

Ogrencilerin kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta ve kurubaklagil tiiketimlerine
bakildiginda haftada 5-6 kez erkek 6grencilerin sirastyla %37.5, %29.9, %44.0 ve kiz
Ogrencilerin sirastyla %31.1, %27.0, %40.1 kirmiz et, et iirlinleri, tavuk tiikettikleri;
erkeklerin %28.8’inin ve kizlarin %34.5’inin de sucuk, salam gibi et iiriinlerini
tilketmedikleri saptanmigtir. Balik tiiketimleri ise hem erkeklerde (%65.7) hem de
kizlarda (%63.7) ayda bir kezdir ya da hi¢ yoktur. Ogrencilerin (erkek: her giin
%32.1, haftada 5-6 kez %26.6; kiz: her giin %19.9, haftada 5-6 kez %40.7)
cogunlukla her giin yada giin asir1 yumurta tiikettikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin
cogunlukla (erkek: %31.0; kiz: %32.6) haftada 5-6 kez kurubaklagil tiikettigi, hic
tilkketmeyenlerin orami ise sirasiyla erkeklerde %21.7 ve kizlarda %24.2 olarak
bulunmustur.

Ogrencilerin ekmek ve tahil {iriinleri tiiketimleri incelenmistir. Ogrencilerin
tamamina yakminin (erkek: %97.8; kiz: %95.6) her gilin ekmek tiikettigi
gorilmektedir. Buna gore erkek Ogrencilerde her 6giin tiiketenlerin oran1 %72.3 ve
her giin tiiketenlerin oran1 %25.5; kizlarda da sirasiyla %65.2 ve %30.4’tiir. Piring,
bulgur, makarna tiiketimleri de erkeklerde (%33.4) ve kizlarinda (%41.3) genellikle
haftada 5-6 kez tiiketildigi bulunmustur.

Sebze meyve tiiketimlerine bakildiginda, erkek ogrencilerin % 50’si ve
kizlarin %65.2’s1 her giin ya da giin asir1 sebze tiiketirken, hi¢ tiiketmeyenlerin orani
erkeklerde 9%10.9 ve kizlarda ise %5 olarak bulunmustur. Meyve tiiketimleri ise
erkeklerde genellikle (%41.3) haftada 5-6 kez ve kizlarda genellikle (%40.7) her giin
olarak bulunmustur. Hi¢ meyve tikketmeyen 6grencilerin orani erkeklerde ve kizlarda

%35’1n altindadir.
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Tablo 4.14 ve 4.15’te ayrica Ogrencilerin sekerli besinler, ¢ikolata, gofret,
sekerleme, siitlii tatlilar ve hamur tathlar1 sikliklar1 da sorgulanmistir. Ogrencilerin
sekerli besin tiiketimleri erkeklerde (%27.2) ve kizlarda (%29.8) her giin; ¢ikolata,
gofret, sekerleme tiikketimleri erkeklerde (%27.2) haftada 5-6 kez ve kizlarda her giin
(%33.2) iken; hi¢ sekerli besin ve cikolata, gofret tiiketmeyenlerin oraninin
erkeklerde sirasiyla %20.1, %20.7 ve kizlarda %26.4, %6.2 oldugu goriilmiistiir.
Sitli tathilart ve hamur tathilarini 6grencilerin genellikle haftada 5-6 kez tiikettigi
(erkek: 9%28.8; kiz: 9%32.0) bulunmustur. Erkek oOgrencilerin %29.9 her 6giin,
%42.4’1 her giin ve kizlarin %34.8’1 her 6giin, %46.3’1 her giin su, kola, ayran,
meyve suyu gibi icecekleri tiiketmektedir.
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Tablo 4.14 Erkek 6grencilerin besin tiiketim sikh@ina gore dagilimi

BESINLER Her 6giin Her giin Haftada 5-6  Haftada 3-4 Haftadal1l-2 15 giinde1 Ayda 1 kez Seyrek  Tiiketmiyor
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayi1 % Sayi1 % Sayi %
Stit 0 00 16 87 42 228 15 8.2 3 16 16 87 23 125 14 7.6 55 299
Yogurt 2 11 21 114 63 342 24 130 4 22 21 114 19 103 6 33 24 130
Peynir 12 65 101 549 31 168 18 98 4 2.2 3 16 4 2.2 1 05 10 54
Kirmizi et 0 00 11 60 69 375 21 114 2 11 38 207 13 71 11 6.0 19 103
Et tirtinleri(sucuk vb.) 1 05 12 65 55 299 15 82 5 27 22 120 18 98 3 16 53 288
Tavuk — hindi 1 0.5 6 33 81 440 29 158 5 27 20 109 18 938 8 43 16 8.7
Balik 1 0.5 00 18 938 3 1.6 1 05 32 174 67 364 8 43 54 293
Yumurta 5 27 59 321 49 266 33 179 14 76 13 71 5 2.7 1 05 5 2.7
Kurubaklagiller 1 05 14 76 57 310 27 147 10 54 19 103 13 7.1 3 16 40 217
Ekmek 133 723 47 255 O 0.0 0 0.0 1 0.5 1 0.5 0 0.0 0 0.0 1.1
Piring, bulgur, makarna 4 22 30 163 62 337 53 288 19 103 5 2.7 2 1.1 1 05 4.3
Sebzeler 7 38 39 212 53 288 43 234 11 60 7 3.8 2 11 2 11 20 109
Meyveler 3 16 30 163 76 413 35 190 10 54 16 87 2 11 3 16 9 4.9
Sekerli besinler 6 33 50 272 45 245 19 103 8 4.3 8 4.3 8 4.3 3 16 37 20.1
Cikolata, gofret vb 2 11 25 136 50 272 33 179 11 6.0 15 82 7 3.8 3 16 38 207
Hamur Tathilar 0 0.0 4 22 53 288 11 6.0 3 16 40 217 24 130 9 49 40 217
R;ecekler 55 299 78 424 20 109 15 82 8 4.3 6 3.3 1 0.5 0 0.0 1 0.5
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Tablo 4.15 Kiz égrencilerin besin tiiketim sikh@ina gore dagilimi

BESINLER Her 6giin Her giin Haftada5-6 Haftada3-4 Haftadal-2 15giindel Aydalkez  Seyrek  Tiiketmiyor
Sayt. % Say1 % Say1 % Sayi1 % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi1 % Sayi1 %
Stit 5 16 30 93 8 264 20 6.2 7 22 51 158 20 6.2 11 34 93 289
Yogurt 6 19 55 171 107 332 44 137 12 37 36 112 15 47 17 53 30 9.3
Peynir 25 7.8 178 553 45 140 27 84 13 40 7 2.2 5 1.6 1 03 21 6.5
Kirmizi et 1 0.3 6 19 100 311 33 102 7 22 69 214 52 161 11 34 43 134
Et tirtinleri (sucuk vb.) 0 00 14 43 87 270 20 6.2 5 16 46 143 28 87 11 34 111 345
Tavuk — hindi 0 0.0 28 129 401 48 149 8 25 61 189 29 90 7 22 31 9.6
Balik 0 0.0 00 37 115 7 2.2 3 09 55 171 103 320 15 4.7 102 317
Yumurta 6 19 64 199 131 407 44 137 7 22 17 53 9 2.8 5 16 39 121
Kurubaklagiller 1 03 19 59 105 326 50 155 11 34 32 99 19 59 7 22 T8 242
Ekmek 210 652 98 304 5 1.6 0 0.0 1 03 2 0.6 0 0.0 1 03 1.6
Piring, bulgur, makarna 6 19 59 183 133 413 73 227 18 656 17 53 0.9 4 12 2.8
Sebzeler 10 31 124 385 86 267 54 168 18 56 10 3.1 0.3 3 09 16 5.0
Meyveler 13 40 131 407 84 261 41 127 24 75 10 31 3 0.9 2 06 14 4.3
Sekerli besinler 14 43 96 298 68 211 18 56 8 25 19 59 11 34 3 09 8 264
Cikolata, gofret vb 13 40 107 332 83 258 5 174 20 6.2 12 37 6 1.9 5 16 20 6.2
Hamur Tatlilar 1 03 16 50 103 320 37 115 7 22 73 227 41 127 10 31 34 106
R;ecekler 112 348 149 463 27 84 17 53 12 37 2 0.6 2 0.6 1 03 O 0.0




Tablo 4.16’da Ogrencilerin cinsiyete gore enerji ve besin dgelerinin aritmetik
ortalama, standart sapma, alt ve iist degerleri verilmistir. Erkek 6grencilerin enerji alimlart
2125.3+535.3 kkal ve kiz dgrencilerin ise 1744.9+500.9 kkal’dir. Ogrencilerin giinliik su
tiketim ortalamas1 1465+685.0 ml’dir. Erkek Ogrencilerin ortalama protein alimlari
73.9+21.0 g ve toplam enerjinin proteinden gelen oram %14.4; kiz 6grencilerin protein alimi
56.9¢g ve enerjinin proteinden gelen orani ise %13.5 olarak bulunmustur. Diyetle yag alimlari
ve enerjinin yagdan gelen oranlarina bakildiginda erkek 6grencilerin sirasiyla 75.9428.7 g ve
%31.7; kiz dgrencilerin 66.8+22.7g ve %34.6 oldugu goriilmektedir. Karbonhidrat alimi
erkeklerde 276.4+72.6 g ve kizlarda 221.0+52.0 g; enerjinin karbonhidratlardan gelen orani
ise erkeklerde 9%53.9 ve kizlarda %52.0 olarak bulunmustur. Posa alimi erkeklerde 21.7+6.8
(alt:4.7g; st:47.7g) ve kizlarda 18.5+£7.0g (alt:2.3g; Uist:39.2g) dur.

Ogrencilerin yag asidi oriintiilerine bakildiginda erkek &grencilerin ortalama
doymus yag alimi ve diyet enerjisinin doymus yagdan gelen orani sirasiyla
33.4+13.2g ve %14.0; tekli doymamis yag asitleri alimi ve enerjinin TDYA’den
gelen orani sirasiyla 26.0£10.3g ve %10.9 ve ¢oklu doymamig yag asidi alimi ve
enerjinin CDYA’lerinden gelen orani ise sirasityla 10.5+4.5 g ve %4.4 olarak
bulunmustur. Kiz 6grencilerde ise sirasiyla doymus yag asidi alimi ve oraninin
30.0£10.9 g ve %15.6; TDYA alimi ve oraninin sirasiyla 22.9+7.9g ve %11.9 ve
CDYA alimi ve oraninin ise 9.1+4.1 g ve %4.7 oldugu gortilmiistiir. Kolesterol alimi
ise erkek 6grencilerde 354.8+218.9 mg ve kiz 6grencilerde ise 243.6+128.7 mg’dur.

Tablo 4.17°de 6grencilerin vitamin ve mineral alim diizeyleri verilmistir.
Ogrencilerin A vitamini alimlar1 incelendiginde erkek ogrencilerin ortalama
955.3+461.2 mcg ve kiz 6grencilerin ortalama 901.9+448.2 mcg aldiklar1; E vitamini
erkeklerin 8.8+3.8 mg ve kizlarin 8.1+£3.6 mg; C vitaminini erkeklerin 79.8+67.0 mg
ve kizlarin 102.6+84.4 mg; tiamini erkeklerin 0.9+0.3 mg ve kizlarin 0.8+0.3 mg;
riboflavini erkeklerin 1.4+0.5 mg ve kizlarm 1.2+0.4 mg aldiklari;; B6 vitamini
aliminin erkeklerde 1.2+0.4 mg ve kizlarda 1.0+0.3 mg; folat aliminin erkeklerde
143.6+43.6 mcg ve kizlarda 123.3+40.0 mcg ve son olarak B12 vitamini aliminin
erkeklerde 4.0+2.1 mcg ve kizlarda 3.0£1.5 mcg oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin diyetle sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, demir ve ¢inko
alim diizeyleri incelenmistir. Buna gore sirasiyla sodyumu erkek ogrencilerin
2194.8+677.8 mg ve kiz dgrencilerin 1610.8+661.5 mg; potasyumu 1964.8+703.7
mg ve kizlarin 1854.9+669.4 mg; kalsiyumu erkeklerin 625.7+271.5 mg ve kizlarin

65



617.4+£238.0 mg; magnezyumu erkek 6grencilerin 219.3+66.7 mg ve kiz 6grencilerin
201.1+65.2 mg; fosforu erkek 6grencilerin 1137.9+338.4 mg ve kizlarin 931.4+276.3
mg, demiri erkek 6grencilerin 11.6+3.3 mg ve kiz 6grencilerin 9.4+3.1 mg aldiklari;
son olarak erkek 6grencilerin ¢inkoyu 10.8+£3.0 mg ve kiz 6grencilerin ise 8.5+£2.5

mg aldiklar1 bulunmustur.
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Tablo 4.16 Ogrencilerin cinsiyete gore enerji ve besin 6gelerinin ortalama X ,standart sapma (ss) ve alt ve iist degerleri

ENERJi VE MAKRO

Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam (n:506)
BESIN OGELERI X SS Alt Ust X SS Alt Ust X SS Alt Ust
Enerji (kkal) 2.125.3 535.3 942.6 4.251.1 17449 5009 5759 3.3815 1.883.2 5449 5759 4.251.1
Su (9) 1.535.5 672.9 284.1 4316.1 14256 689.7 2532 3.954.9 1.465.6 685.0 2532 4.316.1
Protein (g) 73.9 21.0 35.1 160.9 56.9 17.5 19.7 1245 63.1 20.5 19.7  160.9
Protein, TE (%) 14.4 1.9 9.0 21.0 135 2.1 9.0 22.0 13.8 2.1 9.0 22.0
Yag (g) 75.9 28.7 20.5 201.7 66.8 22.7 16.4 196.4 70.1 25.4 16.4  201.7
Yag, TE (%) 317 7.2 11.0 56.0 34.6 6.8 13.0 60.0 335 7.1 11.0 60.0
Karbonhidrat (g) 276.4 72.6 81.6 553.2 221.0 73.3 252 446.6 241.1 77.7 252 5532
Karbonhidrat, TE (%) 53.9 8.0 25.0 75.0 52.0 75 18.0 75.0 52.7 7.7 18.0 75.0
Posa (g) 21.7 6.8 47 417 185 7.0 23 302 19.7 7.1 23 417
DYA () 334 13.2 6.9 90.0 30.0 10.9 5.9 89.7 31.2 11.9 5.9 90.0
TDYA (g) 26.0 10.3 6.3 67.2 22.9 7.9 4.6 64.0 24.1 9.0 4.6 67.2
CDYA (g) 10.5 4.5 4.0 32.9 9.1 4.1 2.9 31.8 9.6 4.3 2.9 32.9
DYA, TE (%) 14.0 3.7 3.9 28.1 15.6 3.9 4.7 31.4 15.0 3.9 3.9 314
TDYA, TE (%) 10.9 2.7 3.6 19.8 11.9 2.6 3.7 20.1 11.5 2.7 3.6 20.1
CDYA, TE (%) 4.4 1.2 2.0 8.7 4.7 14 2.2 12.2 4.6 1.3 2.0 12.2
Kolesterol (mg) 354.8 218.9 39.4 13621 2436 128.7 29.2 890.6 284.0 175.4 29.2 1.362.1

TE: Toplam Enerji, TDYA: Tekli Doymamis Yag Asidi, CDYA: Coklu Doymamis Yag Asidi, DYA: Doymus Yag Asidi
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Tablo 4.17 Ogrencilerin vitamin ve mineral degerlerinin ortalamax , standart sapma (ss), alt ve iist degerleri ve DRI karsilanma oranlar

VITAMIN- Erkek (n:184) DRI Kiz (n:322) DRI Toplam (n:506)
MiNERALLER XSS At st koarrj;lla(l:;:)a XSS At Ust l‘oarr::la('};‘)a XSS At st
A Vitamini (RE) 955.3 4612 1451 22932  106.14 901.9 4482 147.3 29706 128.84 921.3 4533 1451 2.970.6
E Vitamini (mg) 88 38 30 328 58.67 81 36 16 310 54.00 83 37 16 328
C Vitamini (mg) 798 670 23 2857 88.67 1026 844 44 4582 136.80 943 792 23 4582
Tiamin (mg) 09 03 03 24 75.00 08 03 02 16 72.73 08 03 02 24
Riboflavin (mg) 14 05 06 37 107.69 12 04 04 28 109.09 13 04 04 37
B6 Vitamini(mg) 12 04 05 26 92.31 10 03 03 20 76.92 11 04 03 26
Folat (mcg) 1436 436 571 3497 35.90 1233 400 390 2493 30.83 130.7 424 390 349.7
B12 vitamini (mcg) 40 21 08 125 166.67 30 15 02 113 125.00 34 18 02 125
MINERALLER

Sodyum (mg)* 21948 677.8 7941 49527 14632 16108 6615 4431 4.8635 107.39 1.823.2 7236 4431 4.952.7
Potasyum (mg) 1.964.8 7037 7147 44463 4180 18549 669.4 4044 4.2125 39.47 1.894.9 6834 4044 4.4463
Kalsiyum (mg) 6257 2715 1659 17675 6257 6174 2380 1459 1.593.1 61.74 6204 2504 1459 1.767.5
Magnezyum (mg) ~ 219.3 66.7 804 4695 54.83 2011 652 69.3 4204 64.87 2077 663 69.3  469.5
Fosfor (mg) 1.137.9 3384 5224 26453  162.56 931.4 2763 336.3 1.8805 133.06 1.0065 316.1 336.3 2.645.3
Demir (mg) 116 33 38 274 7.73 94 31 22 209 6.27 102 33 22 274
Cinko (mg) 108 30 49 223 98.18 85 25 28 158 106.25 93 29 28 223

*Sofra tuzu eklenmeden hesaplanmistir. RE: Retinol esdegeri



Ogrencilerin yeme davranis testi sorularma verdikleri cevaplara gore
dagilimlar1 Tablo 4.18 ve Tablo 4.19°da verilmistir. Buna gore erkek 6grencilerin
%40.2’s1 sisman olmaktan korkmadigini, %58.7’si a¢ oldugunda yemek yemekten
kacinmadigini, %51.1°1 her an kendini yemek yerken diisiiniir bulmadigini, %48.9°u
catlayincaya kadar yemek yemedigini, higbir zaman yanitin1 vererek cevapladiklari
goriilmiistiir. Erkek ogrencilerin %21.2°si tabagindaki yiyeceklerini bazen kiiciik
parcalara ayirdigini belirtirken; %41.3’0 yediklerinin enerji igerigini bilmedigini,
%58.2’s1 yliksek karbonhidrat igeren ekmek, piring, makarna gibi yiyeceklerden uzak
durmadigini, %43.5’1 ¢evresindekilerin daha fazla yemesini istediklerini
hissetmedigini, %89.1’inin yedikten sonra kusmadigini, %81.0’inin yedikten sonra
sugluluk hissetmedigini, %62.0’1nin zihninin daha fazla zayif olmasi gerektigini
sOylemedigini, %29.3’linlin egzersiz yaparken kalorilerin yandigimi diisiinmedigini
ve ¢evresindekilerin kendisinin zayif oldugunu diistinmedigini, %55.4’{inlin aklinda
hep viicudunun yaglandig: diisiincesi olmadigini, %32.6’simin g¢evresindekilere gore
yemek yemesinin daha uzun siirmedigini, %43.5’inin igerisinde seker olan
yiyeceklerden kacinmadigini, %67.4’linlin diyet iriinleri tiiketmenin daha cazip
gelmedigini, %44.0’linlin yiyeceklerin hayatini kontrol ettigini diislinmedigini, higbir
zaman yanitin1 vererek cevapladiklart goriilmiistiir. Ayrica erkek ogrencilerin
%21.7’s1 her zaman yiyeceklerin kendisinin kontrolii altinda oldugunu bildirirken,
%17.4’1 yiyeceklerin hicbir zaman kontrolii altinda olmadigini bildirmistir. Yeme
davranig testinin devaminda da; erkek 6grencilerin %41.3’linlin ¢evresindekilerin
kendisini yemek yemege zorlamadigi, %37.5’inin ne yemesi gerektigi iizerinde ¢ok
diislinlip zaman harcamadigi, %43.5’inin tath yedikten sonra kendisini rahatsiz
hissetmedigi, %34.2’sinin beslenme aligkanliklarin1 diizeltmesi gereken konularla
ilgilenmedigi, %57.1’inin midesinin bos olmasimi sevmedigi, %41.3’linlin yeni
cikmis yliksek kalorili yiyecekleri denemekten hoslanmadigi ve son olarak
%76.6’smin yedikten sonra kusma diirtiisiiniin olmadigina hicbir zaman yanitim
verdikleri goriilmiistiir.

Kiz 6grencilerin yeme tutum testi sorularina gore dagilimi incelendiginde de,
ayni erkek ogrencilerde oldugu gibi genellikle hi¢gbir zaman cevabinin verildigi
goriilmektedir. Ancak dagilimlar incelendiginde erkek 6grencilerden farkli olarak kiz

Ogrencilerin %29.5’inin her zaman sisman olmaktan c¢ok korktugu, %26.7’sinin
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genellikle tabagindaki yiyecekleri kiiglik parcalara ayirdigi, %19.9’unun her zaman
egzersiz yaparken kalorilerin yandigint diisiindiigii, %24.5’inin genellikle yedigi
yiyeceklerin kendi kontrolii altinda oldugunu ve %24.8’inin bazen beslenme

aligkanliklarini diizeltmesi gereken konularla ilgilendigi bulunmustur.

70



TL

Tablo 4.18 Erkek 6grencilerin yeme davranis testi (EAT-26) sorularia gore dagilimi

Her zaman Genellikle Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Yeme davranis testi sorulari
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

29 15.8 25 13.6 5 2.7 27 14.7 24 13.0 74 40.2

1. Sisman olmaktan ¢ok korkarim

2. Ag oldugum halde yemek yemekten kaginirim 2 11 10 54 0 0.0 34 18.5 30 16.3 108 58.7

3. Her an kendimi yemek yemegi diistiniirken 1 0.5 8 4.3 6 3.3 33 17.9 42 22.8 94 51.1
bulurum

4. Catlayincaya kadar yemek yerim 5 2.7 6 3.3 2 1.1 35 19.0 46 25.0 90 48.9

5. Tabagimdaki yiyeceklerimi kiigiik pargalara 21 11.4 34 18.5 21 114 39 21.2 33 17.9 36 19.6
ayiririm.

7 3.8 19 10.3 10 5.4 41 22.3 31 16.8 76 41.3

6. Yediklerimin enerji i¢erigini bilerek yerim

7. Ekmek, piring, patates gibi yiiksek karbonhidrat 1 0.5 5 2.7 2 11 25 13.6 44 23.9 107 58.2
iceren yiyeceklerden 6zellikle uzak dururum
8. Cevremdekilerin benim daha fazla yememi 22 12.0 14 7.6 20 10.9 21 11.4 27 14.7 80 43.5

istediklerini hissederim

9. Yedikten sonra kusarim 2 11 0 0.0 0 0.0 7 3.8 11 6.0 164 89.1

10. Yedikten sonra miithis bir su¢luluk hissi 6 3.3 1 0.5 2 1.1 12 6.5 14 7.6 149 81.0
duyarim

9 4.9 14 7.6 6 3.3 20 10.9 21 114 114 62.0

11. Zihnim daha fazla zayif olmami sdyler

12. Egzersiz yaparken kalorilerin yandigini 29 15.8 21 11.4 18 9.8 29 15.8 33 17.9 54 29.3
diisiinlirim
13. Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu 23 12.5 20 10.9 8 4.3 39 21.2 40 21.7 54 29.3

diistintr.
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Tablo 4.18 (devam) Erkek 6grencilerin yeme davranis testi (EAT26) sorularina gore dagilim

. Her zaman Genellikle Siklikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Yeme davranis testi sorulari
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
14. Aklimda hep viicudum yaglandig: diistincesi 11 6.0 7 3.8 13 7.1 21 11.4 30 16.3 102 55.4

vardir

15. Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun 23 125 22 12.0 10 5.4 35 19.0 34 18.5 60 32.6
suirer

8 4.3 8 4.3 8 4.3 28 15.2 52 28.3 80 43.5

16. Icerisinde seker olan yiyeceklerden kaginirim

3 1.6 5 2.7 5 2.7 18 9.8 29 15.8 124 67.4

17. Diyet tirtinleri tiikketmek daha cazip gelir

18. Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol ettigini 15 8.2 15 8.2 9 4.9 26 141 38 20.7 81 44.0
diisiintirim
40 21.7 29 15.8 25 13.6 31 16.8 27 14.7 32 17.4

19. Yedigim yiyecekler benim kontroliim altindadir

15 8.2 16 8.7 14 7.6 32 17.4 31 16.8 76 41.3

20. Cevremdekilerin beni yemek yemege zorlar

21. Ne yemem gerektigi izerinde ¢ok diigiiniirim 10 5.4 13 7.1 16 8.7 31 16.8 45 24.5 69 37.5
ve zaman harcarim
22. Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz 8 4.3 11 6.0 5 2.7 33 17.9 47 25.5 80 43.5
hissederim
23. Beslenme aligkanliklarimi diizeltmem gereken 10 54 20 10.9 12 6.5 36 19.6 43 23.4 63 34.2
konularla ilgilenirim
7 3.8 8 4.3 8 4.3 22 12.0 34 185 105 57.1

24. Midemin bos olmasini severim

25. Yeni ¢ikmis yiiksek kalorili yiyecekleri 15 8.2 7 3.8 6 3.3 39 21.2 41 22.3 76 41.3
denemekten ¢ok hoglanirim

3 1.6 3 1.6 1 5 15 8.2 21 114 141 76.6

26. Yedikten sonra kusma diirtiisii hissederim
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Tablo 4.19 Kiz 6grencilerin yeme davrams testi (EAT26) sorularina gore dagilimi

Her zaman Genellikle Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Yeme davranis testi sorulari
Sayi % Sayi % Say1 % Say1 % Say1 % Sayi %
1. Sisman olmaktan ¢ok korkarim 95 29.5 44 13.7 8 2.5 72 22.4 34 10.6 69 214
2. Ag oldugum halde yemek yemekten kaginirim 6 1.9 22 6.8 8 2.5 70 217 57 17.7 159 494
3. Her an kendimi yemek yemegi diisiiniirken 9 2.8 11 3.4 4 1.2 62 19.3 83 25.8 153 475
bulurum
4. Catlayincaya kadar yemek yerim 8 2.5 15 4.7 7 2.2 53 16.5 73 22.7 166 51.6
5. Tabagimdaki yiyeceklerimi kiigiik pargalara 61 18.9 86 26.7 30 9.3 72 22.4 30 9.3 43 13.4
ayiririm.
6. Yediklerimin enerji i¢erigini bilerek yerim 14 4.3 55 171 12 3.7 L 23.9 3 22.1 o1 28.3
7. Ekmek, piring, patates gibi yiiksek karbonhidrat 4 1.2 15 4.7 7 2.2 80 24.8 74 23.0 142 44.1
iceren yiyeceklerden 6zellikle uzak dururum
8. Cevremdekilerin benim daha fazla yememi 27 14.7 80 43.5 19 5.9 46 14.3 34 10.6 127 39.4
istediklerini hissederim
9. Yedikten sonra kusarim 3 0.9 1 3 2 .6 14 4.3 33 10.2 269 83.5
10. Yedikten sonra miithis bir su¢luluk hissi 13 4.0 15 4.7 5 1.6 18 5.6 41 12.7 230 71.4
duyarim
11. Zihnim daha fazla zayif olmam sdyler 40 12.4 33 10.2 7 2.2 41 12.7 37 11.5 164 50.9
12. Egzersiz yaparken kalorilerin yandigini 64 19.9 72 22.4 28 8.7 53 16.5 44 13.7 61 18.9
diistiniirim
13. Cevremdekiler benim ¢ok zayif oldugumu 57 17.7 55 17.1 14 4.3 58 18.0 47 14.6 91 28.3

diistintr.
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Tablo 4.19 (devam) Kiz 6grencilerin yeme davrams testi (EAT26) sorularina gore dagilimi

Her zaman Genellikle Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Yeme davranis testi sorulari

14. Aklimda hep viicudum yaglandig: diistincesi 36 11.2 33 10.2 8 2.5 59 18.3 58 18.0 128 39.8

vardir

15. Cevremdekilere gore yemek yemem daha uzun 45 14.0 36 11.2 24 7.5 62 19.3 74 23.0 81 25.2

surer

11 3.4 27 8.4 9 2.8 81 25.2 65 20.2 129 40.1

16. Icerisinde seker olan yiyeceklerden kaginirim

17. Diyet iiriinleri tiiketmek daha cazip gelir 9 2.8 24 7.5 6 1.9 52 16.1 59 18.3 172 53.4

18. Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol ettigini 40 124 47 14.6 29 9.0 42 13.0 53 16.5 111 34.5
diistintiriim
61 18.9 79 24.5 37 115 76 23.6 42 13.0 27 8.4

19. Yedigim yiyecekler benim kontroliim altindadir

36 11.2 49 15.2 21 6.5 75 23.3 47 14.6 94 29.2

20. Cevremdekilerin beni yemek yemege zorlar

21. Ne yemem gerektigi {izerinde ¢ok diigiiniirim 28 8.7 38 11.8 21 6.5 67 20.8 85 26.4 83 25.8
ve zaman harcarim
22. Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz 22 6.8 33 10.2 15 4.7 73 22.7 62 19.3 117 36.3
hissederim
23. Beslenme aligkanliklarimi diizeltmem gereken 18 5.6 52 16.1 36 11.2 80 24.8 68 21.1 68 21.1
konularla ilgilenirim
18 5.6 15 4.7 12 3.7 45 140 51 15.8 181 56.2

24. Midemin bos olmasini severim

25. Yeni ¢ikmis yiiksek kalorili yiyecekleri 20 6.2 18 5.6 9 2.8 65 20.2 83 25.8 127 39.4

denemekten ¢ok hoglanirim

7 2.2 8 2.5 2 0.6 30 9.3 51 15.8 224 69.6

26. Yedikten sonra kusma diirtiisii hissederim




Ogrencilerin yeme davranisi1 skorlarinin ortalama ve standart sapma degerleri
ile yeme davranist olup olmama durumuna gore dagilimlart Tablo 4.20°de
gosterilmistir. Erkek 6grencilerin EAT-26 skor ortalamas: 12.8+7.4  ve  kizlarin
ortalamasi ise 16.6+8.2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin yeme davranis bozuklugu
olup olmama durumuna gore dagilimlarina bakildiginda da genel olarak 6grencilerin
%20.8’inde yeme davranist bozuklugu oldugu saptanmistir. Erkek ogrencilerin
%85.9’unda ve kiz 6grencilerin %75.5’inde yok iken; erkek 6grencilerin %14.1’inde
ve kiz Ogrencilerin %24.5’inde yeme davranist bozuklugu oldugu goriilmistiir.
Cinsiyete gore yeme davranist bozuklugu olup olmama durumuna gore dagilimlar
incelendiginde, erkek ve kiz 6grencilerin oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.20 Ogrencilerin yeme davramisi (EAT-26) puanmimin ortalama X ve standart

sapma degerlerine ve skor gruplarina gore dagilim

Yeme Davramsi Erkek (n:184) Kiz (n:322) Toplam (n:506)
Bozuklugu Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 158 85.9° 243 75.5° 401 79.2
Var 26 14.1° 79 24.5° 105 20.8
Puam (X £SS) 12.8+7.4 16.6+8.2 15.248.1

* Ki-kare testi ile analiz edilmistir. a, b degerleri oranlarin farkliligin1 gostermektedir. **p<0.05
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Tablo 4.21°de 6grencilerde yeme davranis bozuklugunun BKi gruplarina gore

dagilim1 gosterilmistir. Toplam Ogrencilerde yeme davramis bozuklugu ile BKI

gruplar1 arasinda istatistiksel agidan Onemli bir iliskinin oldugu belirlenmistir

(p<0.05).

Tablo 4.21 Ogrencilerde yeme davrams bozuklugunun BKI gruplarina gore

dagilim
. EAT-26 skoruna gore
BKI Grup Yeme Yeme Davranis P
Davranis Bozuklugu yok X degeri
Bozuklugu
var
S % S %
Erkek(n:184)
<18.5 9 5.7 1 3.8
18.5-24.9 118 74.7 17 65.5 1.787 0.618
25.0-29.9 28 17.7 7 26.9
>30 3 1.9 1 3.8
Toplam 158  100.0 26 100.0
Kiz (n:322)
<18.5 23 9.5 7 8.9
18.5-24.9 184 75.7 50 63.3 7.157 0.067
25.0-29.9 31 12.7 18 22.7
>30 5 2.1 4 5.1
Toplam 243  100.0 79 100.0
Toplam
(n:506)
<18.5 32 8.0 8 7.6
18.5-24.9 302 75.3 67 63.8 8.150  0.043*
25.0-29.9 59 14.7 25 23.8
>30 8 2.0 5 4.8
Toplam 401  100.0 105 100.0
*p<0.05
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Ogrencilerde yeme davranis bozuklugu ile 6giin atlama durumlari arasindaki iliski
Tablo 4.22°de gosterilmistir. Yeme davranis bozuklugu ile 6glin atlama arasinda

onemli bir iligki saptanamamuistir (p>0.05).

Tabo 4.22 Ogrencilerde yeme davrams bozuklugunun 6giin atlama
durumlarina gore dagilimi

EAT-26 skoruna gore

Ogiin atlama Yeme Yeme Davranis
durumu Davranis Bozuklugu yok p
Bozuklugu X? degeri
var
S % S %
Erkek (n:184)
Ogiin atliyor 126 79.7 19 73.1
Ogiin atlamiyor 32 203 7 26.9 0.595 0.443
Toplam 158  100.0 26 100.0
Kiz (n:322)
Ogiin atliyor 214  88.1 68 86.1
Ogiin atlamiyor 29 11.9 11 13.9 0.217 0.641
Toplam 243 100. 79 100.0
Toplam (n:506)
Ogiin atliyor 340 848 87 82.9
Ogiin atlamiyor 61 15.2 18 17.1 0.235 0.651
Toplam 401 100.0 105 100.0
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5. TARTISMA

Beslenme anne karnindan itibaren yasamin sonlanmasina kadar gegen
yasamimizin vazgeg¢ilmezi olarak her silirecte yer alan bir ihtiyagtir. Bireylerin
yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi, dogru beslenme aligkanliklar1 kazanmast,
toplumda obezite, kalp damar hastaliklari, diyabet, kanser vb. hastaliklarin goriilme
riskinin azalmasi, protein enerji malniitrisyonun, vitamin-mineral yetersizliklerinin
Oonlenmesi vb. beslenme ile ilgili saglik sorunlarmin en aza indirilmesinde rol
oynayan koruyucu etmenlerden biridir (9). Universite egitiminin ilk yillar1 addlesan
donemi ile g¢akismaktadir. Addlesan donemde beslenme, bireyin saglikli olarak
yasamini devam ettirebilmesi, okul basaris1 ve ileriki yaslarda olusabilecek obezite,
kalp damar hastalii, diyabet, kanser gibi kronik hastaliklarin 6nlenmesi agisindan
biiyiik 6nem tasir (113). Universite 6grencilerine yasamsal ve durumsal stresler,
beslenme ve barinma olanaklarinin elverisli olmamasi nedeni ile hastaliklardan
korunmalar1 ve tam iyilik halini siirdiirebilmeleri i¢in destek olunmalidir. Bu
nedenle beslenmenin yeterli ve viicut gereksinimlerine uygun olmasi 6nemlidir (5).

Calismalarda tiniversite yasaminin genellikle ergenligin bitip yetiskinlige
gecis donemi olan 19-25 yas arasini kapsadigi gosterilmektedir. Ugar’in (28) yaptigi
aragtirmaya gore 6grencilerin %54.61°1 21-23 yas gruplari arasinda, %32.56’s1 18-20
yas, %12.83’1i ise 24-26 yas grubu arasinda oldugu goriilmiistiir. Baska bir ¢calismada
Vatan ve arkadaglar1 (114), iiniversite 6grencilerinin yas ortalamasini 22.3+2.3 yil,
ortancasini da 22 yil olarak bulmustur. Bu arastirmaya katilan 6grencilerin ¢ogu
(%76) 19-24 yas grubunda yer almaktadir ve yas ortalamasi 20.3£2.77 yildur.
Erten’in (115) aragtirmasina katilan ogrencilerin yarisindan fazlast (%52.0) kiz
Ogrenci, yarisina yakini (%48.0) erkek Ogrencilerden olusmustur. Arastirmamiza
katilan 6grencilerin %36.4’ii erkek ve %63.6’s1 ise kizdir. Ulkemiz niifusuyla orantili
olarak iiniversite 6grencilerinde de kiz 6grenci sayisinin fazla olmasi beklenen bir
durumdur. 2008 yili Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmast verilerine gore hig
evlenmemis kadin orani yagla birlikte hizla artmaktadir. Bu oran 15-19 yas arasi
genglerde 1998 yilinda %85 iken 2008 verilerinde %90’a, 20-24 yas grubunda ise
1998 yilinda %39 iken 2008 yilinda %54’ yiikselmistir (118). Universite
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Ogrencilerinin medeni durumu incelendiginde, bir calismada, kiz 6grencilerin
%94.6’s1 ve erkek Ogrencilerin %90.8’inin bekar oldugu belirlenmistir (117). Bu
arastirmada da Ogrencilerin medeni duruma bakildiginda, 6grencilerin ¢cogunlugunun
bekar oldugu goriilmektedir. Calismadaki Ogrencilerin ¢ogunlugunun 19-24 yas
grubunda yer aldigi goz Oniline alindiginda %97.8’inin evlenmemis olmasi
istatistikleri yansitmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore (118), 2012
yilina gore iilkemizde ortalama hane halki biyiikligii 3.7, Van, Sirnak, Hakkari,
Siirt, Van gibi Dogu ve Giiney Dogu illerindeki ortalama hane halki biiyiikligii ise
6.96 cikmistir. Aragtirmamizda erkek 6grencilerin kardes sayisi ortalamast 4.8+£2.95
ve kizlarin kardes sayisi ortalamasi ise 5.1+2.42 olarak bulunmustur. Bu verilerin
Tiirkiye ortalamasinin {iistinde ama bdlgedeki bazi illerin ortalamasinin altinda
oldugu goriilmiistiir.

Yamaner ve Kartal (119 ) yaptiklari ¢calismada, annelerin % 20’sinin okuma-
yazma bilmedikleri, babalarin %8.7’sinin okuma-yazma bilmedikleri ve
cogunlugunun (%38.7) ilkokul mezunu oldugunu bildirmislerdir. Gazi Universitesi
Ogrencileri lizerinde yapilmis bir calismada ise, annelerin % 40’nin ilkokul,
%33.7’sinin lise, %20.8’inin yiliksekokul mezunu oldugu bildirilmistir (117).
Aragtirmamizda, Ogrencilerin anne ve babalarina ait ozellikler incelendiginde;
annelerin %46.2°s1i okuma yazma bilmedigi; babalarin ise % 12.8’inin okuma-yazma
bilmezken c¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ ayni
bolgede yapilmis Yamaner ve Kartal’in caligmalarina gore daha yiiksek cikmis
olmast Orneklemin farkli sosyoekonomik diizeylerden ¢ekilmis olmasindan
kaynaklandigini, iilkemizin daha batisinda yapilmis diger ¢alismadan farkli bir
sonucun ¢ikmasi ise, lilkemizde bat1 illerine dogru gittik¢e egitim diizeyinin arttigin
gostermektedir.

Ugar’in (28) yapmis oldugu calismaya gore, Ogrencilerin %61.13’1linilin
annelerinin ev hanimi ve %38.67’sinin babasinin serbest meslekle ugrastigini
saptanmigtir. Calismamizda,  annelerin %95.5’inin ev hanimi ve babalarin
%36.4’liniin serbest meslekte calistig1 bulunmustur. Sonuglarin farkli olmasi bolgesel
farkliliklardan kaynaklanmis olabilir.

Viicut agirligi denetimi i¢in; yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel

aktivite ile siirdiiriilen bir yasam bi¢imi se¢ilmedir. Kilolu ya da sisman olmak;
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yiikksek kan basinci, yiiksek kan kolestrolii, kalp damar hastaliklari, inme, seker
hastalig1 gibi saglik sorunlari riskini arttirirken, zayiflik ise verimliligi ve viicut
direncini diisiiren, istenmeyen bir durumdur. Sismanligin saptanmasinda en gegerli
yontem viicutta yag miktarinin saptanmasidir (9). Viicuttaki yag miktarini saptama
yontemleri gesitlidir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 6nerilen BKI ve bel cevresi
degerlerine gore belirlemektir. BKI yetiskinlerde >25 - <30 kg/m? olmasi hafif
sismanlik ve >30 kg/m? olmasi sismanlik olarak tanimlanmaktadir (106). Amerikan
Kolej Saglik Birligi'nin yapmis oldugu bir ¢alismada; erkek o6grencilerin BKI
ortalamasi 24.7 kg/m?> ve kizlarm % 23.5 kg/m? olarak hesaplanmistir (120).
Siileyman Demirel Universitesi’nde yaslar1 17-26 olan toplam 712 dgrenci iizerinde
yiirlitiilm{iis bagka bir ¢alismada ise, erkek 6grencilerin %2.74’1 zayif, %0.82’si obez
ve kizlarin %17.19u zayif, %0.94’1 obez oldugu saptanmistir (121). Yine tilkemizde
yapilmis bagka bir ¢aligmada ise 6grencilerin %56.5’inin normal, %34.3 {iniin zay1f,
%7.5’inin hafif gisman, %1.7’sinin ise, sisman oldugu gorilmistiir (122). Bu
calismada (Tablo 4.4), BKi smiflandirilmasma gore, erkek ve kiz dgrencilerin
ortalama BKI degerleri birbirine yakin ve normal BKI aralifinda oldugu, tiim
ogrencilerin %7.9’unun zayif ve %2.2°sinin ise sisman oldugu belirlenmistir.
Calismalar arasinda farkliliklar olmasma ragmen, tniversite Ogrencilerinin
cogunlugunun normal BKI degerlerine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Bel cevresinin erkeklerin 94 cm, kizlarin da 80 cm {istiinde olmasi bir ya da
daha ¢ok kardiyovaskiiler risk faktoriiyle ilintilidir (1). Arastirmamizda, erkek ve kiz
ogrencilerin bel ¢evresi Olglimleri degerlendirildiginde (Tablo 4.5), 6grencilerin
cogunlugunun kardiyovaskiiler hastalik riski tasimadig: goriilmektedir.

Boyun, govde ve basi birlestiren 6nemli bir anatomik yapidir. Temel icerigi
disinda; kemik, kas, damar ve noral yapilar disinda boyun cevresi iist bedende yag
birikiminin énemli bir gostergesidir. Ust bedende yag birikimi kardiyometabolik
bozukluklar i¢in giivenilir bir gosterge olarak degerlendirildigi icin bedenin iist
boliimiinde yag birikimini tanimlayan Olgiitler faydali klinik ipuglar1 saglamaktadir.
Erigkinlerin aksine hem klinik degerlendirme hem de biiylime ve gelismenin
izlenmesinde ¢ocuklar ve ergenlerde yasa ve cinsiyete 0zgii boyun cevresi
referanslar1 gerekmektedir. Bel ¢evresi ve iist orta kol ¢evresi gibi beden ya da beden

boliimlerinin ¢evresini  obezitenin belirlenmesinde kullanan gilivenilir diger

80



metotlarda vardir. Bu metotlar arasinda boyun ¢evresi en pratik, gozlemciler arasi
varyasyonu en diisiik olan solunum ve sindirim gibi fizyolojik degisimlerden en az
etkilenen metottur. Ayrica beden kiitle indeksi ile pozitif korelasyon gosterdigi ve
obeziteyi tanimlamada gilivenilir bir parametre oldugu gosterilmistir (123). 2004
yilinda boyun cevresi ile BKI kesim noktalarinin incelendigi bir calismada, kizlarda
>25 ve 230 kg/m? diizeylerine uyan en iyi kesim noktalarmin 32 ve 35 cm oldugu
gosterilmistir (124). Calismamizda normal BKI araliginda olan kiz &grencilerin
%72.7’sinin boyun ¢evresi ortalamasi1 33.14+2.37 cm olarak bulunmustur. Elde edilen
sonug, bir dnceki ¢aligmayla benzerlik gostermektedir. Onat’in (110) Tiirk yetigkinler
icin verdigi persentil degerlerine gore boyun cevresinin erkeklerin %63 linde,
kizlarin ise %53.7’sinde normal persentil degerleri olan 25.-75. persentil degerleri
arasnda oldugu bulunmustur. Ogrencilerin ¢ogunlugunun normal BKI araliginda
olmas1 ve BKI ile boyun cevresinin pozitif korelasyon gdstermesinden dolay
ogrencilerin obezite risklerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Genglerin her yonden saglam ve saglikli olarak yetistirilmesinde fiziksel
aktivitenin biiylik 6nemi vardir. Ciinkii fiziksel aktivite beden sagligini korudugu
kadar, ruhsal ve sosyal sagligi da etkiler. Fiziksel aktivite ayni zamanda bos
zamanlar1 degerlendirmenin bir yolu oldugu i¢in kotii aligkanliklart 6nlemede de
yararli olur (125). Driskell ve arkadaslarinin (126) yapmis olduklari bir ¢alismada;
ogrencilerin yaklagik tgte ikisi haftada bes kez giinliik 31 dakikadan daha fazla
yiiriiyiis, 6grencilerin %30’u giinliikk 31 dakikadan daha fazla kas gelistirici egzersiz
ve Ogrencilerin yarisindan daha fazlasi haftada en az bir kez herhangi bir spor
aktivitesini (aerobik aktiviteler, hafif agirlik aktiviteleri) yaptiklart gorilmiistiir.
Bagka bir ¢alismada ise, 6grencilerin % 42.2°si son 7 giinilin en az 3 giinii en az 30
dakika orta diizeyde ya da en az 20 dakika daha aktif, hareketli bir egzersiz yapmislar
ve % 48.6’s1 ise, son 7 giiniin en az 2 giniinde agirhk ya da kas giiglendirici
egzersizleri yaptiklar1 rapor edilmistir (120). Bu g¢alismada ise (Tablo 4.6); erkek
ogrencilerin son yedi giin igerisinde %69’u 30 dk egzersiz yaptigmni belirtirken,
kizlarin %68.9’u egzersiz yapmadigini belirtmistir. Hem erkek hem kizlarin biiyiik
cogunlugunun son 7 giin icerisinde herhangi bir kas gelistirici egzersiz yapmadigi; en
az 30 dk yiriiylis yapma orami ise erkeklerde %86.4 kizlarda da %82 olarak

bulunmustur.  Yurtdisinda  yapilmis  olan  c¢alismalarla  bu  calismayi
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karsilagtirdigimizda, fiziksel aktivite ve/veya egzersiz yapma siiresi ve sikliginin
iilkemizde daha diisiik oldugu soylenebilir. Universite 6grencilerinin fiziksel aktivite
yapma aliskanligi kazandirilmasi1 ve aliskanlhigin siirdiiriilmesi i¢in daha kapsamli
projeler yapilmalidir.

Viicudun fizyolojik dengesini saglamada ve organlari korumada, ogiinlerin
tilketim siklig1 ile 6gtinlere diisen enerji ve besin 6gelerinin miktarlar1 ve birbirlerine
gore orani ¢ok etkili bir rol oynamaktadir. Yeterli ve dengeli beslenme i¢in giinde 3
ana ve 3 ara dgiin besin tiiketilmelidir (9). Siileyman Demirel Universitesi’nde 712
Ogrenci lizerinde yapilmis bir ¢aligmada; 6grencilerin %47.46°s1 iki 6giin, %40.85°1
tic Ogiin beslendigi bildirilmistir (121). Benzer ¢alismalarda da 6grencilerin
cogunlukla ti¢ ana 6glin beslendikleri belirtilmistir (115,122,127). Arastirmamiza
gore erkek dgrencilerin ¢ogunlukla ii¢ ana 6giin ve bir ara 6giin tlikettigi; kizlarin ise
cogunlukla iki ana 6§iin ve bir ara 6giin tiikettigi bulunmustur. Ogrencilerin
%50.4’liniin giinde iki ana Oglin tiikettigi gorilmistir. Diger ¢alismalarda
Ogrencilerin c¢ogunun {i¢ ana Ogiin tiikettikleri goriiliirken bizim ¢alismamizda
Ogrencilerin ¢ogunun iki ana 6glin tiiketmesinin nedeni, Ogrencilerin farkli
sosyoekonomik diizeye sahip olmasi ve beslenme aliskanliklarindaki bolgesel
farkliliklar olarak diisiiniilebilir. Ogiin atlama durumlari incelendiginde de, diger
caligmalarda ¢ogunlukla kahvalti atlanirken (128,129), c¢alismamizda (Tablo 4.7),
Ogle 6gilinlin atlandig1 goriilmiistiir. Zaman veya ekonomik olanaklarin yetersizligi
6gle 6glinilinii atlama nedeni olarak diisiiniilebilir.

Universite dncesinde Ogrencilerin beslenme aliskanliklarr aile yasaminin
gerektirdigi sekilde devam ederken, tiniversite ile birlikte farklilasan yasam sekli
ogrencilerin beslenme davranislarii da degistirebilmektedir. Universite hayat: ile
birlikte genellikle ev disinda yemek yeme aligkanliginin daha ¢ok oldugu
goriilmektedir (125). Daviy ve arkadaslarmin (130) yaptigi bir c¢alismada;
ogrencilerin yaklasik %76’sinin  kampiis disinda yemek yedigi belirtilmistir.
Ogrencilerin %15°1 6gle yemegini, %9°u aksam yemegini ya bir restorantta ya da
fast-food restoranlarda yedigi belirtilmistir. Driskell ve Scales’in (131) {iniversite
Ogrencileriyle yaptig1 calismada ise, erkeklerin %84 iiniin, kizlarin %58’inin haftada
en az bir kez 6gle yemegini fast-food restoranlarda yedikleri belirtilmislerdir. 19 ile

24 yas arasindaki {niversite Ogrencileri ile yapilan bagka bir calismada da,
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Ogrencilerin %5 ile 7’si 6gle ya da aksam yemeginde fast-food restoranlarini tercih
ettiklerini ve erkek 6grencilerin fast-food tiikketiminin kiz 6grencilerden daha yiiksek
oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin bir ¢ogu haftada 1 ile 3 kez fast-food restoranlarma
gitmeyi tercih etmislerdir. Fast-food restoranlarinin tercih edilmesinin sebebi ucuz
ve ekonomik olmasi, lezzetli olmasi, zamanin kisithi olmasi, aile ve arkadaslarla
birlikte gidilmesi etkili olmustur (132). Sabah ve aksam yemeginin yenildigi yerin
sorgulandig1 bir ¢alismada da; 6grencilerin sabah kahvaltisin1 ve aksam yemeginin
en cok gerceklestirdikleri yerin ev, 6gle yemegini en ¢ok gerceklestirdikleri yerin ise
okul-yurt yemekhanesi oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada 6grencilerin ara 6giinleri
en az gergeklestirdikleri yerler kafe, pastane, fast-food mekanlari, restoran ve lokanta
gibi yerler olmustur (115)

Bu ¢alismada (Tablo 4.8), 6grencilerin ev disinda yemek yeme durumlart
incelendiginde, 6grencilerin %11.7’si her glin disarida yemek yediklerini, ¢ogunlugu
da haftada en az 2-3 kez disarida yemek yediklerini belirtmistir. Ev disinda yemek
tiketmeyen Ogrencilerin orani ise diisiik bulunmustur. Lokanta tercihleri
incelendiginde de, erkek d6grencilerin cogunlukla kebapeilari, kizlarin ise ¢cogunlukla
fast-food lokantalarin1 tercih ettikleri gorilmistiir. Disarida tiiketilen &giine
bakildiginda da, c¢ogunlukla o6gle 0O8iinii oldugu gorilmistir. Calismalar
incelendiginde oOgrencilerin en ¢ok 0Ogle Oginiini ev disinda tlkettikleri
goriilmektedir. Bunda da en 6nemli sebep zaman yetersizligi olarak diigiiniilmektedir.
Ciinkii tiim giin derse gelen Ogrenci 0gle yemegi i¢in eve gidip gelecek zaman
bulamamakta, bu nedenle de &gle 6giiniinii disarida tiiketmektedir. Ogrencilerin
yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi, Ogrencilere sagliklt beslenme
aliskanliklarinin kazandirilmasi i¢in toplu beslenme yapilan okul yemekhanesi ve
kantinlerde hijyen, ekonomik olmasi damak tadina uygun besin, uygun menii, kolay
ulagilabilir bir yerde olma gibi kosullarin saglanmasi gerekmektedir. Bu 6grencilerin
hem saglikli beslenmelerini hem de 6giin atlamamalarini saglayacaktir.

Medya araglar1 toplumun beslenme aliskanliklarini ve besin secimlerini
etkileyen onemli faktdrlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii'niin 1998 yilinda
yayimladigr rapora gore; medya araclari sismanligin azaltilmasinda, saglikli
beslenme ve fiziksel aktivitenin desteklenmesinde o6nemli bir ara¢ olarak

gosterilmistir. Dogru mesajlarin olusturulabilmesi icin ekip ¢aligmasi gereklidir ve
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saglik calisanlarindan da faydalanilmasi1 gereklidir. Bu sekilde bir ¢aligma,
tiiketicilerin saglik hedeflerine ulasma ve saglikli beslenme davraniglar1 kazanmasina
yardimci olabilir (133). Daviy ve arkadaslar1 (130) 286 lisans Ogrencisiyle yaptigi
calismada; kiz 6grencilerin saglikli beslenme hakkinda bilgi kaynagimin %58’inde
aile liyelerinden, %43.1’inde de magazin/gazete haberlerinden olustugu belirtilmistir.
Amerikan Diyetetik Dernegi’nin yapmis oldugu c¢alismada ise, 25 yas ve lzeri
yetiskinler i¢in beslenme bilgisi kaynagi olarak yetigkinlerin %72’si televizyonu,
%58’1 magazini, %33’ gazeteleri, %18’1 radyoyu, %17’si1 aile/arkadaslari, %12’si
saglik personelini gosterdigi saptanmistir. Erten’nin (115), {iniversite 0grencileri
tizerinde yiirlitmiis oldugu ¢alismaya gore; 6grencilerin beslenme ile ilgili bilgilerin
%65.6’s11 gazeteler, giincel dergiler, brosiirler gibi yazili kaynaklardan edindikleri
bulunmustur. Bu arastirmada ise (Tablo 4.9), 6grencilerin beslenme ile ilgili
edindikleri bilgi kaynaklar1 sorgulandiginda, birinci sirada radyo/televizyonu; ikinci
sirada arkadas ve yakin cevrelerindeki insanlar1 ve iiglincli sirada erkeklerin yazili
basini, kizlarin ise saglik personelini beslenme bilgi kaynagi olarak gosterdigi
bulunmustur. Calismalar incelendiginde, beslenme ile ilgili bilgi edinme kaynaklar
arasinda yazili ve gorsel medyanin paymin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu da
beslenme konusunda bilgi kirliligine neden olmaktadir. Ogrencilerin beslenme ile
ilgili hatali bilgileri 6grenmeleri, onlarin ileriki donemlerde yanlis beslenme
aligkanliklar1 kazanmalarina neden olmaktadir. Bunun onlenmesi i¢in ilkokuldan
itibaren saglikli besin se¢imi, yeterli ve dengeli beslenme konusunda derslerin
eklenmesi yararli olabilecektir.

Orhan ve Tuncel’in derlemesine gore, aksam yemeginden sonra giinlikk
toplam enerjinin Stunkard gece yeme sendromu tami kriterlerine gore %25’inden
fazla alinmas1 veya Birkevedt tani kriterlerine gére %50’sinden fazla alinmasi gece
yeme sendromu olarak adlandirilmaktadir (95). Bununla birlikte aksam yemeginin
gec saatlerde yenmesi ya da aksam yemeginden sonra enerji icerigi ylksek yiyecek
ya da igeceklerin tercih edilmesi obezite ile birlikte cesitli saglik sorunlarina da
neden olabilmektedir. Babayigit ve arkadaslarmin (134) yapmis olduklart bir
calismada, aksam yemegi sonrasinda geng eriskin erkeklerin daha ¢ok (102ml/haf)
enerji icecegini tercih ettikleri, enerji igeceklerinin arkasindan sirasiyla kolali

icecekler, siit ve siit iirlinleri, kola dis1 gazli igecekler ve meyve suyunun geldigi
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bildirilmistir. Bu ¢alismada (Tablo 4.10), 0&grencilerin aksam yemeginden sonra
yeme-igme aliskanliklarinin olup olmadigi, hangi saatler arasinda oldugu ve tercih
ettikleri besinler incelendiginde, erkek ve kiz 6grencilerinin birbirine yakin oranlarda
ve ¢ogunlugunun aksam yemeginden sonra yeme-igme aliskanligi oldugu; yemek
saatlerinin ise yaklasik 18:40-19:40 saatleri arasinda oldugu bulunmustur. Gece
yeme aligkanligi olan 6grencilerin besin tercihlerine bakildiginda, erkek 6grencilerin
sirastyla ¢ay, kahve gibi icecekleri, meyveleri, ekmegi, gazl igecekleri ve ¢ikolata,
gofret, sekerleme gibi tatlilar tercih ettikleri; kizlarin bunlara ek olarak kek, kurabiye
ve pogaca gibi hamur islerini de tercih ettikleri goriilmistir. Caligmalar
karsilastirildiginda aksam yemeginden sonra ¢ay, kahve tiikketimi bu ¢aligmada ilk
sitrada yer alirken, diger calismada yer almamistir. Aragtirmanin yapildigi
orneklemde yer alan bireyler arasindaki kiiltiirel farkliliklar bunun nedeni olabilir.
Universite dgrencileri iizerinde yapilan birgok ¢alismada beslenme durumlari
ve davraniglarinin pek ¢ok etmen tarafindan etkilendigi belirtilmistir. Bunlar;
ekonomik yetersizlikler, psikososyal ve sosyokiiltiirel faktorler, yasam tarzi,
hareketsizlik veya asir1 fiziksel aktivite, gelenek gorenekler, kisisel inang ve deger
yargilaridir (5). Yaslar1 19- 25 yas grubundaki 258 tiniversite 6grencisi ile yapilmis
bir c¢alismada, Ogrencilerin besin secimini etkileyen etmenlerin basinda kolay
hazirlanabilir ve lezzetli olmasi1 (% 42.9) gelmektedir. Bunun disinda, ekonomik
olma, saglikli olma, kilo kontrolii saglama (az yagl, kalorisi diisiik olma) gibi diger
etmenlerin geldigi de bildirilmistir (135). Deshpande ve arkadaslarinin (136 ) saglikli
yasam modeli konusunda iiniversite 6grencileriyle yapmis olduklari bir calismada ise
fiyat, istah, kolay hazirlanabilir olmasi, fazla vakit almamasi, doyurucu olmas1 gibi
besin se¢iminde etkili olan faktorlerin, saglikli beslenme aligkanligi iizerinde 6nemli
etkilerinin olmadig1 belirtilmistir. Diger bir ¢alismada, besin se¢imini ve beslenme
aligkanliklarini, i¢ (istah ve aglik) ve dis faktorlerden (arkadas ve medya), saglik ve
biitceden etkilendigi belirtilmistir (137). Besin se¢imi ile ilgili Marquis’in (138)
tiniversite 6grencisi lizerinde yaptigr bir ¢alismada, kizlarin erkeklere gore agirlik,
saglik, biitce, memnuniyet ve uygunluk konularinda daha dikkatli oldugu
bulunmustur. Ulkemizde yemek secimini etkileyen faktdrlerin incelendigi bir
calismada da; Ogrencilerin, %48.0’inin lezzete, %23.0’lniin doyuruculuga,

%14.5’inin fiyata ve %8.7’sinin yemegin enerjisine dikkat ettiklerini belirtilmistir
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(122). Konuyla ilgili diger bir ¢alismada, dgrencilerin yarisinin 6ncelikle temizlige
daha sonra ise lezzete dikkat ettikleri saptanmigtir (139). Bu arastirmada (Tablo
4.11), ogrencilerin besin tercihlerine etki eden etmenlere goére dagilimlari
incelendiginde; ¢ogunlukla lezzetli, doyurucu, ekonomik olmasi ve tat, koku, kivam
gibi siibjektif kriterlerin yani sira kiz Ogrencilerde, az yaghh olmasi ve kolay
hazirlanabilir olmasinin da besin tercihinde etkili oldugu gorilmiistiir. Caligsmalar
incelendiginde 6grencilerin besin tercihlerine etki eden etmenlerin birbirinden farkli
oranlarda oldugu goriilmektedir. Ancak temel olarak lezzetli, doyurucu, kolay
hazirlanabilir, ekonomik ve temiz olmasinin besin tercihine etki eden baslica
faktorler oldugu goriilmektedir.

Son 15 yilda, yetiskinler iizerinde yapilmis ¢aligmalarda obeziteyle birlikte
orta c¢ikan, inflamasyon, insiilin direnci, viseral yaglanma ve santral noral
mekanizmalarin, uyku apnesi, uyku hali ile iligkili kardiyovaskiiler komorbiditelerin
patogenezinde rol oynadigr diisliniilmiistiir. Yapilmis ¢alismalarda hem yetigkinlerde
hem ¢ocuklarda obezite ve uykuda solunum bozuklugunun; giindiiz uyku halinin,
inflamasyon belirteclerin ve leptin diizeyinin artmasi ve adiponektin diizeyinin
azalmasiyla iligkili oldugu disiinilmustiir (137). Yetiskinlerde obezite, fiziksel
hareketsizlik ve uyku bozukluklar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada,
obezite ile fiziksel hareketsizlik ve uyku bozukluklar1 arasinda kisir bir dongiiniin
oldugu bildirilmistir (138). Baska bir ¢aligmada, kisa uyku uyuyan c¢ocuklar ve geng
yetiskinler arasinda kilo alma ve obezite riskinin arttigi goriilmistiir (139). Bunun
gibi pek ¢ok calismada kisa uyku ile artmis beden kiitle indeksi, hipertansiyon,
insiilin direnci arasinda iliski oldugu rapor edilmistir (143,144). Arastirmamizda
(Tablo 4.12), 6grencilerin cogunlugu alt1 saat ve iizerinde uyumaktadir. Ogrencilerin
cogunlugunun normal BKI grubunda ve alt1 saat {izerinde uyuyanlar grubunda yer
aldig1 goriilmiistiir. Uyku saatine gdére BKI gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir. BKI ile uyku arasinda iligkili bulunan g¢aligmalar
olmasina karsin, bizim ¢alismamizda anlamli bir iliski bulunmamastir.

Beden algisi, bireyin kendi viicudunu algilama seklidir. Bireyin viicut yapisi,
zihninde hayalini kurdugu ideal beden yapisindan c¢ok farkli ise beden
memnuniyetsizligi goriilmektedir. Bireyin sahip oldugu viicut yapisi, algiladigi viicut

yapist ve idealindeki viicut yapist arasindaki farklar arttikga beden memnuniyetsizligi
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artmaktadir. Bu tanimlamada algilanan viicut yapisi kavrami 6nemlidir. Cilinkii zay1f
oldugu halde kendini sisman olarak tanimlayan bireyler mevcuttur (145). Adolesan
215 birey iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore; kizlarin %81°1, erkeklerin %26’s1
kendilerini genellikle sisman hissettiklerini belirtmislerdir. Kizlarin %12’si sisman
olmasina ragmen %46’s1 kendini sisman olarak tanimlamistir (146). Ugur’un (147)
yaptig1 bir calismada, beden algist memnuniyetinde 21 ve iistii yas grubunun 17-18
yas grubuna gore bedenlerinden daha hosnut olduklar1 saptanmistir. Geg ergenlik
doneminin yasandigir 17-20 yas déneminde dis goriiniisiin kisilerin daha fazla ilgi
odaginda oldugu, kisilerin bu donemde bedeninin goriintisii ile ilgili daha fazla
tedirginlik yasadig1 goriilmiistiir. Ulkemizde yapilmis bir baska ¢alismada ise, beden
algis1 kadinlarda erkeklere gore daha diisiik bulunmustur. Beden algisini beden kiitle
indeksinin etkilemedigi ve viicut yag oranmin algiyr anlamli olarak etkiledigi
bildirilmistir (148). Arastirmamizda (Tablo 4.13), normal agirlikli erkek 6grencilerin
yaris1 kendisini zayif veya ¢ok zayif olarak goriirken, hafif sigman erkeklerin %60°1
kendisini normal agirlikta gormektedir. Kizlarin ise normal agirlikta olanlarin
cogunun kendisini zayif veya ¢ok zayif gordiigii belirlenmistir. Normal agirliktaki
kizlarin %35.5’inin ve hafif sisman kizlarin %46.9’unun kendisini oldugu BKI
araliginda algiladig1 goriilmiistiir. Erkeklerde bu oranlar sirasiyla %42.2 ve %37.1
olarak bulunmustur. Beden algist bozukluklarmin ve yeme bozukluklarinin
kadinlarda daha fazla goriildiigii bilinen bir gercektir. Ilkokul ¢aglarindan itibaren
Ogrencilere sagliklt besin secimi, beslenme ve besinler hakkinda bilgi verilmesi,
ogrencilerin 0zellikle medya ve yakin gevre ile olusturulan manken gibi gériinme,
zayif olmanin giizel ya da yakisikli olmay1 sagladigi algisindan korunmasina, daha
bilingli kararlar vermesine ve olumsuz dis uyaranlara kars1 korunmasia yardimci
olacaktir.

Yeterli, dengeli, saglikli ve moral yiikseltici bir beslenme i¢in bir iki besin
tirinden ¢ok yeme yerine, degisik tir besinlerden gereksinen miktarlarda
tilketilmelidir. Her besin grubuna yer vererek gesitlilige onem vermelidir (9).
Grace’nin (149) {iniversite Ogrencileri lizerinde yapmis oldugu bir c¢alismada,
Ogrencilerin %69’u gilinliik hi¢ meyve tiikketmezken, %481 giinliik bir defadan daha
az sebze tiikettikleri rapor edilmistir. Ayn1 calismada kampiis disinda yasayan

Ogrencilerde proteinden gelen enerji yiizdesi yiiksek bulunmustur. Racette ve
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arkadaglarinin (150) 764 tniversite 6grencisi lizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada,
cinsiyet farkliliginin beslenme aligkanligini etkiledigi ortaya cikmistir. Kiz
Ogrencilerin erkek Ogrencilere gére daha yagh yiyecek tiikettikleri, ama sebze ve
meyve tiketiminin ayni oldugu saptanmustir. Daviy ve arkadaslar1 (130) tarafindan
286 lisans 0grencisi tlizerinde yiiriitiilmiis calismaya gore, kiz 6grencilerin erkeklere
gore, az yagli, az karbonhidratli ve vejetaryen diyet denemeleriyle kilolarini daha ¢ok
kontrol altina almaya ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Yunanistan’da yapilmis bir ¢calismada,
baz1 6grencilerin iiniversiteye baglamalarindan itibaren, haftalik taze sebze ve meyve,
yagl balik, deniz iiriinleri, baklagil, zeytinyag: tiiketiminin azaldig1r goriilmiisken,
seker, sarap, alkollii bira tiikketiminin arttig1 goérilmistiir (151).

Ulkemizde yapilmis bir calismaya gore ise, addlesan yas grubunun
gelisiminde 6nemli olan temel besin maddelerinin (siit, yogurt, peynir, taze sebze ve
meyve) tiiketiminin diisiik oldugu goriilmektedir (13). Mazicioglu ve Oztiirk’iin
(152) yapmis olduklar1 ¢alismaya gore dgrencilerin, %36.4°1 her giin diizenli olarak
meyve tiikettiklerini, %41.6’sinin ara sira meyve yedigi ve %3.5’unun hi¢ meyve
yemedigi belirtilmistir. Aym1 calismaya gore, dgrencilerin sadece %4.8’1 hi¢ ¢ay
igmezken, hi¢ siit igmedigini belirtenlerin oranm1 %40.1°e¢ ulasmistir. Baska bir
calismaya gore, her giin sebze ve meyve tiiketenlerin oran1 %26.6, diizenli siit
icenlerin oran1 ise %86.1 ¢ikmistir (127). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencileri lizerinde yiiriitiilmiis bir caligmada, 6grencilerin kirmizi et, ekmek ve
hamur isini fazla tiiketmelerine karsin sebze ve meyve tliketimlerinin daha az oldugu
gozlenmistir (153).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore, adolesanlarin giinliik 3-4
porsiyon yetiskinlerin giinlik 2 porsiyon siit ve tiirevlerini tiiketmeleri
onerilmektedir. Arasgtirmamizda, erkek Ogrencilerin siit, yogurt, peynir tiiketimleri
incelendiginde, %20.1°1 her giin siit ve yogurt tiikettigi, %29.9’unun ise hic siit
tilketmedigi; %54.9 unun ise her giin peynir tiikettigi bulunmustur. Kiz 6grencilerin
%26.4’1 her gilin siit ve yogurt tiikketirken, %28.9’unun hi¢ siit tiiketmedigi ve
%55.3’linlin de her glin peynir tikettigi bulunmustur. Bu tiiketim diizeyinin
Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’'ne gore istenilen diizeyde olmadig

belirlenmistir.
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Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gére, giinliik et ve tavuk 50-60 gr ,
haftada 1-2 kez balik, haftada 3-4 adet yumurta, haftada 2 kez kurubaklagil
tilketilmesi onerilmektedir. Ogrencilerin kirmizi et, tavuk, balikk, yumurta ve
kurubaklagil tiiketimlerine bakildiginda; haftada 5-6 kez erkek ve kiz 6grencilerin
yaklagik {igte birinin kirmizi et ve et irlinlerini ve erkeklerin %44.0’i, kizlarin
%40.1’inin tavuk etini tiikettikleri; balik tiiketimleri ise hem erkeklerde hem de
kizlarda ayda bir kez ya da hi¢ olmadig goriilmiistiir. Ogrencilerin ¢ogunlukla her
giin ya da giin asir1 yumurta tiikettikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin ¢ogunlukla
haftada 5-6 kez kurubaklagil tiikettigi, hi¢ tiiketmeyenlerin orani ise sirasiyla
erkeklerde %2.7 ve kizlarin %24.2 olarak bulunmustur. Kirmiz1 et, 6zellikle balik
tilketimleri istenilen diizeylerde olmamasina karsin, ogrencilerin ¢ogunlugu
kurubaklagil ve yumurtay1 yeterli diizeyde tiikettikleri goriilmiistiir. Kirmiz1 et ve
baligin tiiketiminin az olmasi fiyatinin yiiksek olmasindan ve baligin bolgede
satiginin az olmasindan kaynaklandig: diistiniilebilir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberine gore, tam tahil iiriinlerinden giinde 6
porsiyon (6 dilim ekmek veya 3 dilim ekmek, 1 kepge unlu ¢orba, 4 yemek kasigi
pilav gibi) tiiketilmesi Onerilmistir. Tahil tiikketimine bakildiginda, 6grencilerin
tamamina yakininin her giin ekmek tiikettigi goriilmektedir. Piring, bulgur, makarna
tilketimleri de erkeklerde (%33.4) ve kizlarda (%41.3) genellikle haftada 5-6 kez
tiiketildigi bulunmustur. Ogrenciler tarafindan tahil {iriinlerinin tercih edilmesi
lezzetli, doyurucu, ekonomik olmasi ve kolay hazirlanip vakit kaybettirmemesi gibi
nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi’ne gore, giinde en az 5 porsiyon sebze ya
da meyve tiiketilmesi Onerilmektedir. Sebze ve meyve tiikketimlerine bakildiginda,
erkek oOgrencilerin yaris1 ve kizlarin %65.2°si her giin ya da giin asir1 sebze
tiikketirken, hi¢ tiiketmeyenlerin orani erkeklerde %10.9 ve kizlarda ise %5 olarak
bulunmustur. Meyve tiiketimleri ise erkeklerin %16.3’ii her giin tiiketirken,
cogunlugu haftada 5-6 kez tliketmistir. Kizlarin %40.7’si her giin meyve tiikettigi
bulunmustur. Hi¢ meyve tiiketmeyen 6grencilerin erkek ve kiz dgrencilerde orani
%5’in altindadir. Calismada, kizlarin erkeklere gore daha fazla sebze ve meyve

tiikkettikleri goriilmiistiir.
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Ayrica ogrencilerin sekerli besin tiiketimleri incelendiginde; erkeklerin
%27.2’sinin ve kizlarin %29.8’inin her giin tiikettigi, hi¢ sekerli besin ve ¢ikolata,
gofret tiikketmeyenlerin oraninin erkeklerde sirasiyla %20.1, %20.7 ve kizlarda
%26.4, %6.2 oldugu goriilmiistiir. Siitlii tathlar1 ve hamur tathlarin1 6grencilerin
genellikle haftada 5-6 kez tiikettigi bulunmustur. Erkek ogrencilerin %42.4’i ve
kizlarin %46.3’1 her giin su, kola, ayran, meyve suyu gibi icecekleri tilketmektedir.

Calismalar incelendiginde genellikle cinsiyetler arasinda beslenme
aligkanliklar1 konusunda farkliliklarin oldugu goriilmektedir. Kizlarin erkeklere gore
Kilolu olma korkusunun daha fazla olmasindan dolay1 sebze ve meyve tiikketiminin
daha fazla oldugu goriilmesine karsin istenilen diizeyde degildir. Genel olarak
calismalarda siit, yogurt, kirmiz1 et, balik tiiketimi daha diisiik bulunurken, tahil ve
tirevlerinin tliketimi diger besin gruplarina goére daha fazla bulunmustur.
Ogrencilerin beslenme aligkanliklar1 genellikle ailelerinden uzak yasadiklari, daha
Ozglr olduklar: iiniversite yillarinda, ekonomik kosullar, kolay hazirlanan besinlerin
tercin edilmesi, yeterli zamanin olmayisi gibi nedenlerden dolayr koti yonde
degisebilmektedir.

Beslenme hi¢bir zaman sadece karin doyurmak anlamina gelmez.
Besinlerimiz ¢ok ¢esitlidir. Bugiine degin beslenme bilimi {izerindeki arastirmalar,
insanin biiylime, gelisme ve saglikli olarak yasamini siirdiirmesi i¢in 50°den fazla
tiirde besin dgesine gereksinimi oldugunu gdstermistir. Insanlarin gereksinimi olan
bu besin Ogelerini; proteinler, karbonhidratlar, yaglar, mineraller, vitaminler, su
olarak 6 grupta toplayabiliriz. Giinliikk enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan
karsilanan oranlarinin sirasiyla %50-60, %10-15, %25-30 olmasi1 onerilmektedir
(1,9).

Garibagaoglu’nun (154) yapmis oldugu bir caligmada, giinliikk enerjinin
karbonhidrattan saglanan oram1 diisiik, buna karsilik yag orani yiiksek c¢ikmuistir.
Garibagaoglu’nun (155) baska bir calismasinda da benzer sonu¢ bulunmustur.
Yagmur’un (156) calismasinda, iiniversite Ogrencilerinin enerji ve karbonhidrati
yetersiz tlikettikleri saptanmistir. Kiling ve Cagdas’in (157) ¢alismasinda ise, protein
tiketimi diisiik ve yag tiiketimi yiiksek goriilmiistiir. Bu ¢alismada ise (Tablo 4.16),
Ogrencilerin toplam enerji alim diizeyleri diisiik bulunmustur. Proteinden ve

karbonhidrattan gelen enerji oranlar istenilen diizeyde olmasina karsin yagdan gelen
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oran diger caligmalarla benzer sekilde yiiksek c¢ikmistir. Diyetle yagin fazla
tilkketilmesi, kalp damar hastaliklari, baz1 kanser tiirleri ve obeziteye neden oldugu
bilinmektedir (158). Ogrencilerin yag tiiketim miktarlarmin yiiksek olmas,
kizartilmis yiyecekler, cips, kahvaltilik yag, simit-pogaca gibi hamur islerinin fazla
tiiketilmesinin sonucu olabilir.

Ogrencilerin giinliik besin 6geleri alimlarina bakildiginda; posa, B1 vitamini,
folik asit, kalsiyum, magnezyum, demir gibi pek ¢ok besin dgesini yetersiz aldiklari,
sodyum ve fosforu giinliikk Onerilen miktardan daha fazla aldiklar1 gortlmustiir
(153).Bir diger ¢alismada, 6grencilerin giinliik enerji, tiamin,folik asit, Ca ve Fe gibi
onemli besin ogelerinin yetersiz aldiklar1 goériilmistiir (154). Calismamiza gore
(Tablo 4.17), giinlik besin Ogeleri alim diizeyleri degerlendirildiginde diger
calismalarda da oldugu gibi pek cok besin dgesinin (E vitamini, B1 vitamini, folik
asit, kalsiyum, magnezyum, kiz 6grencilerde demir) yetersiz tiikketildigi goriilmiustiir.
Kemik sagligi i¢cin 6nemli bir mineral olan kalsiyumun, bizim ¢alismamizda dahil
pek cok calismada diisik oldugu gorilmiistiir. Giinliik diyet kalsiyum miktarim
arttirmak i¢in siit, yogurt, peynir gibi kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketilmesi
saglanmalidir. Calismalar incelendiginde, genel olarak folik asit alim diizeyinin
diisiik oldugu, bunun da dogurganlik cagindaki kadinlarin bebeklerinde ndral tiip
defekti riskini arttirabilme riskine karsin, folik asitten zengin karaciger, kirmizi et,
siit ve drlinleri, koyu yesil yaprakli sebzeler, yagli tohumlar ve turunggilleri
tilketmeleri saglanmalidir. Ayrica ¢caligmamizda, dgrencilerin fosfor alm diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni fosfor yoniinden zengin olan yumurtanin fazla
tilketilmesi olabilir.

Diyet posast kolon kanseri basta olmak iizere cesitli kanser tiirleri, kalp-
damar hastaliklari, diyabet, obezite gibi hastaliklara karsi koruyucu 6zellige sahip
oldugu bilinmektedir. Yaptigimiz c¢alismada O6grencilerin  ¢ogunlugunun diyet
posasini pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi yetersiz tiikettikleri goriilmistiir (153,154).
Bu nedenle 6grencilerin sebze, meyve, kurubaklagil, tam bugday unundan yapilmis
besinleri tikketmeleri konusunda bilgilendirilmelidirler.

Son 50 yilda, beslenme ve sosyoekonomik kosullar tiim sanayilesmis
iilkelerde 6nemli 6l¢lide degismistir. Bunun sonucu olarak, obezite prevalansi keskin

bir sekilde artmistir. Ayn1 zamanda, ince bir viicut seklini korumak i¢in, sosyal ve
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kiiltiirel baskilar 6nemli 6l¢iide artarak ¢esitli yeme bozukluklarina neden olmustur.
Bu istenmeyen durum, normal veya asir1 kilolu bireyler arasinda, 6zellikle bulimia
nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu olarak karsimiza ¢ikan ve siirekli artarak
devam edegelen yeme bozukluklar1 olmustur (159).

Ozgen ve arkadaslarinin (160) ergenler iizerinde yapmis olduklari bir
calismaya gore; kiz 6grencilerin “beyinlerinin siirekli sismanlayacagi diisiincesiyle
mesgul olmas1”, “yemek yemegi durduramadigi zamanlar olmasi” ve “tek
diisiincenin zayif olmas1” ifadelerine yliksek katilim gostermeleri nedeniyle, beden
imgelerini ¢ok fazla 6nemsedikleri, 6zellikle BKI “23 ve iizeri” olan ergenlerin
yemek yedikten sonra sucluluk duymasi ancak buna karsin akilllarinin hep yemekte
olmas1” ifadelerini tespit etmislerdir. Kazkondu’nun (161) c¢alismasina gore,
Ogrencilerin siirekli zayif olmay1 diisiinme ve sismanliktan korkma, baskalarinin
yaninda yemek yemekten utanma, bazen yemek yemegi reddetme, hatta psikolojik
nedenlerle kendini kontrol edememe sonucu asirt yemeden sonra duyulan
sucluluktan kurtulmak i¢in miishil kullanma, kusma ya da asir1 egzersiz yapma gibi
olumsuz davraniglarin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Aslan’nin (162) yapmis oldugu bir
calismaya gore, daha uzun siire TV seyredenlerin kendi ve arkadaslarinin bedenlerini
medya imgelerininkiyle daha c¢ok karsilastirdiklar1 ve zayiflig1 ideal olarak daha ¢ok
benimsedikleri goriilmiistiir. Orsel ve arkadaslarinin (163) yapmis olduklari bir
calismada, kiz ergenlerin %43’li daha zayif olmay1 istedigini belirtmisken, erkek
ergenlerde bu oran %18.3 olarak belirlenmistir. Arastirmamizda ise (Tablo 4.18-19),
erkek Ogrencilerin %40.2°s1 sisman olmaktan korkmadigini, %58.7’s1 a¢ oldugunda
yemek yemekten kacinmadigini, %48.9’u catlayincaya kadar yemek yemedigini
%?21.2’s1 tabagindaki yiyeceklerini bazen kiigiik parcalara ayirdigini belirtirken; kiz
Ogrencilerin %29.5’inin her zaman sisman olmaktan ¢ok korktugu, %726.7’sinin
genellikle tabagindaki yiyecekleri kiigiik pargalara ayirdigi, %19.9’unun her zaman
egzersiz yaparken kalorilerin yandigimi diislindiigii, %24.5’inin genellikle yedigi
yiyeceklerin kendi kontrolii altinda oldugunu belirttikleri saptanmistir. Arastirmalar
incelendiginde kiz 6grencilerin erkeklere gore daha fazla zayif olmay: istedikleri,
buna bagli olarak yedikleri besinlerin igerigiyle daha ¢ok ilgilendikleri, 6zellikle
yazili ve gorsel medyadan, internetten yanlis beslenme bilgileri elde edilerek,

kendilerini kusturma, miishil kullanma, asir1 diyet ve egzersiz yapma egilimlerinin
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daha fazla oldugu goriilmiistiir. Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢calismada,
yeme bozuklugu sikligr tiim o6grencilerde %11.7 olarak saptanmis, tip fakiiltesi
ogrencilerinde ise %6.2’lik bir siklik bildirilmistir (164). Batigiin ve Utku’nun (62)
caligmasina gore; kizlarin erkeklerden, 13-16 yas grubundaki genglerin ise 21-25 yas
grubundaki gencglerden daha yikksek YTT puanlar1i aldiklar1  goriilmistiir.
Kazkondu’nun (161) ¢alismasina gore, kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha
bozuk yeme tutumu sergiledikleri gézlenmistir. Benzer ¢alismalarda da ayni1 sekilde
kizlarin erkeklere gore YTT puanlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
(46,165,166) Tanriverdi’nin (128) yapmis oldugu bir ¢aligmaya gore, dgrencilerin
yeme bozuklugu o6zellikleri degerlendirildiginde, 6grencileri %17.3’i yeme tutumu
testinden 30 kesim noktas1 ve lizerinde puan almislardir. Arastirmamizda ise (Tablo
4.20), erkek Ogrencilerin EAT-26 skor ortalamasi 12.8+7.4, kizlarin ortalamasi ise
16.6+8.2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin yeme davranis1 bozuklugu olup olmama
durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, erkeklerin %14.1’inde ve kizlarin
%24.5’inde yeme davranist bozuklugu oldugu goriilmistiir. Genel olarak
ogrencilerin %20.8’inde yeme davranis1 bozuklugu oldugu saptanmaigtir.

Ogrencilerde yeme davranis bozuklugunun BKI gruplarina gore dagilimina
bakildiginda (Tablo 4.21), toplam dgrencilerin yeme davranis bozuklugu ile BKI
gruplar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir iligkinin oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerde yeme davranis bozuklugu ile 6giin atlama durumlari arasindaki
iligkiye bakildiginda ise (Tablo 4.22), yeme davranis bozuklugu ile 6giin atlama
arasinda 6nemli bir iligki saptanamamustir.

Calismalar incelendiginde, yeme davranig bozukluklarinin 6zellikle ergenlik
donemi basta olmak iizere addlesan ve geng yetiskinlik donemlerinde, kizlarin ince
beden imgesine sahip olma isteginden dolay1 kadinlarda erkeklere goére daha c¢ok

gorildiigl saptanmistr.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu arastirma; Bingdl Universitesi dgrencilerinin beslenme aligkanliklarr yeme

davranig1 skorlarinin (EAT-26) degerlendirilerek yeme davranisi bozuklugu olup

olmadigiin saptanmasi amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.

*

Ogrencilerin %36.4°{i erkek ve %63.6’s1 ise kizdir. Yas ortalamasi (+ standart
sapma) 20.3+2.77 yildir. Ogrencilerin cogunlugu (%76.1) 19-24 yas grubunda yer
almaktadir.

Ogrencilerin %97.8 bekardir.

Ogrencilerin %94.7’si herhangi bir ek iste ¢alismamaktadir.

Erkek Ogrencilerin kardes sayist ortalamasi (+ standart sapma) 4.8+£2.95 ve
kizlarin kardes sayis1 ortalamasi ise 5.1+2.42°dir.

Ogrencilerin anne ve babalarina ait 6zellikler incelendiginde; annelerin %46.2’si
(erkek: %50.0; kiz: %44.1) okuma yazma bilmemektedir. Babalar ise ¢ogunlukla
(erkek: %34.7; kiz: %35.1) ilkokul mezunudur.

Annelerin  %95.5’inin ev _hanimi ve babalarin %36.4’liniin serbest meslek
sahibidir.

Erkek Ogrencilerin ortalama (+ standart sapma) boy uzunlugu 172.3+6.28 ve
kizlarin boy uzunlugu ortalamasi ise 158.6+5.16 cm’dir.

Erkeklerin viicut agirligi ortalamalar1 67.5+£9.72 ve kizlarin 56.1+£8.40 kg’dur.
Erkeklerin bel ¢evresi lgiimleri ortalama (+ standart sapma) 81.9+7.50 ve kizlar
da ise 72.4+6.43 cm; boyun ¢evresi ortalamasi erkeklerin 37.1+2.19 ve kizlarin
33.1£2.37 cm’dir. Erkeklerin BKI ortalamasi ( standart sapma) 22.7+2.96 ve
kizlarin 22.3+3.28 kg/m? “dir.

Erkek &grencilerin %73.9’u ve kizlarm %72.7°si normal BKI araligindadir ve
tiim 6grencilerin %7.9°u zayif ve %2.2’si ise obezdir.

Erkeklerin %92.9’unun 94 cm’nin ve kizlarin %87.0’sinin 80 cm’nin altinda bel
cevresi Ol¢iimiine sahiptir. Boyun ¢evresi 6liimleri erkeklerin %63.0’1 ve kizlarin

%353.7’si normal persentil araligi olan 25.-75. persentiller arasindadir.
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Erkek 6grencilerin %69.0’u en az 20 dk egzersiz yaparken, kizlarin ise %68.9’u
egzersiz yapmamaktadir. Erkek %61.4’i ve kizlarin %82.3’1 son 7 giin igerisinde
herhangi bir kas gelistirici egzersiz yapmamustir. Erkeklerin %86.4’1 ve kizlarin
%82.0’s1 hergiin en az 30 dk yliriiylis yapmaktadir.

Erkek 6grencilerin %51.1°1 ii¢c ana 0giin ve %47.3’1 bir ara 6glin tilketmekte ve
kizlarin  %54.7°si iki ana Oglin ve %41.3’0 bir ara Ogiin tiketmektedir.
Ogrencilerin ortalama ana 6giin sayis1 2.3£0.65’dir.

Erkek ogrencilerin %78.8’1 ve kizlarin %87.6’s1 6giin atlamaktadir. En ¢ok
atlanan 6giin 6gle 6giintdiir.

Ogrencilerin %11.7’si her giin ve %28.7’si haftada en az 2-3 kez disarida yemek
yemektedir. Ev disinda yemek tiiketmeyen Ogrencilerin oranmi ise %3.8’dir. Ev
disinda en ¢ok tiiketilen 6giin 6gle 6giiniidiir (erkek: %72.3; kiz: %74.2).

Erkek dgrencilerin %55.4°1 kebapcilart ve kizlarin %49.1°1 fast-food lokantalar
tercih etmektedir.

Ogrenciler birinci sirada radyo/televizyonu, ikinci sirada arkadas ve yakimn
cevrelerindeki insanlari ve ticilincii sirada erkekler yazili basini, kizlarin ise saglik
personelini beslenme bilgi kaynagi olarak gdstermistir.

Ogrencilerin aksam yemegi saatleri yaklasik 18:40-19:40 saatleri arasindadir.
Erkek 6grencilerin %83.7’sinin ve kizlarin %83.5’inin aksam yemeginden sonra
yeme-igme aligkanligr vardir. Alisgkanligi olan erkek 6grencilerin sirasiyla cay,
kahve gibi igecekleri, meyveleri, ekmegi, gazli icecekleri ve c¢ikolata, gofret,
sekerleme gibi tathilari; kizlarin ise sirasiyla ¢ay, kahve gibi icecekleri, meyveleri,
cikolata, gofret, sekerleme gibi tatlilari, pogaca, kek, kurabiye gibi hamur islerini
ve gazli icecekleri tercih etmektedir.

Besin tercihlerine etki eden etmenler erkeklerde lezzetli, doyurucu, ekonomik
olmasi ve tat, koku, kivam gibi siibjektif kriterler ve kizlarda lezzetli, doyurucu
olmasi, tat, koku, kivam gibi siibjektif kriterler, az yagli olmasi ve kolay
hazirlanabilir olmasidir.

Erkek 6grencilerin %89.7’si ve kizlarin %88.5°1 alt1 saat ve lizerinde uyumaktadir.
Ogrencilerin cogunlugu normal BKI grubunda ve alt1 saat iizerinde uyuyanlar
grubundadir. Uyku saatine gére BKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05).
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Normal agirlikli erkek dgrencilerin %50.4’1 kendisini zayif veya ¢ok zayif olarak
goriirken, hafif sisman erkeklerin %60°’1 kendisini normal agirlikta gérmektedir.
kizlarin ise normal agirlikta olanlarin %59.8°1 kendisini zayif veya cok zayif
gormektedir. Normal agirliktaki kizlarin 9%35.5’inin ve hafif sisman kizlarin
%46.9’unun kendisini oldugu BKI araliginda algilamaktadir. Erkeklerde bu
oranlar sirastyla %42.2 ve %37.1°dir.

Erkek Ogrencilerin haftada 5-6 kez ogrencilerin %22.8’inin siit ve %34.2’sinin
yogurt tiiketmekte, %29.9’unun ise hig siit titketmemekte; %54.9’unun ise her giin
peynir tiketmektedir. Kiz 0&grencilerin siit ve tlirevlerini tiiketimleri
incelendiginde de benzer sekilde haftada 5-6 kez 6grencilerin %26.4’{iniin siit ve
%33.2’sinin yogurt tiiketmekte, %28.9’unun hig siit tiikketmemekte ve %55.3linlin
de her giin peynir tiiketmektedir.

Haftada 5-6 kez erkek Ogrencilerin sirasiyla %37.5, %29.9, %44.0 ve kiz
Ogrencilerin sirastyla %31.1, %27.0, %40.1 kirmizi et, et {rinleri, tavuk
tilkettirken; erkeklerin %28.8’inin ve kizlarin %34.5’inin de sucuk, salam gibi et
tiriinlerini tiiketmemektedir.

Balik tiiketimleri hem erkeklerde (%65.7) hem de kizlarda (%63.7) ayda bir
kezdir ya da hi¢ yoktur.

Ogrencilerin (erkek: her giin %32.1, haftada 5-6 kez %26.6; kiz: her giin %19.9,
haftada 5-6 kez %40.7) ¢ogunlukla her giin yada giin asir1 yumurta tiiketmektedir.

Erkek 6grencilerim %31.0’i ve kizlarin %32.6’s1 haftada 5-6 kez kurubaklagil
tilkketmektedir. Hig tiikketmeyenlerin oran1 erkeklerde %21.7 ve kizlarda %24.2 dir.
Erkeklerin %97.8’1 ve kizlarin %95.6’s1 her giin ekmek tiiketmektedir. Erkek
ogrencilerin %72.3’1 her 6glin ve %?25.5’1 her giin; kizlarin orani ise sirasityla
%65.2 ve %30.4’tiir.

Piring, bulgur, makarna tiikketimleri de erkeklerde %33.4 ve kizlarin %41.3
genellikle haftada 5-6 kez tiiketmektedir.

Erkek 6grencilerin % 50’si ve kizlarin %65.2°si her glin ya da giin asir1 sebze
tilketmekte, hi¢ tiiketmeyenlerin orani erkeklerde %10.9 ve kizlarin ise %5 tir.
Meyve tiiketimleri ise erkeklerde genellikle (%41.3) haftada 5-6 kez ve kizlarda
genellikle (%40.7) her giindiir. Hi¢ meyve tiketmeyen Ogrencilerin orani

erkeklerde %4.9 ve kizlarin %4.3 tiir.
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Ogrencilerin sekerli besin tiiketimleri erkeklerde (%27.2) ve kizlarin (%29.8) her
giin; ¢ikolata, gofret, sekerleme tiiketimleri erkeklerde (%27.2) haftada 5-6 kez ve
kizlarda her gin (%33.2) iken;  hi¢c sekerli besin ve ¢ikolata, gofret
tilketmeyenlerin oraninin erkeklerde sirasiyla %20.1, %20.7 ve kizlarin %26.4,
%6.2’dir.

Siitlii tathilart ve hamur tatlilarini erkek 6grencilerin %28.8 ve kizlarin %32.0°si
genellikle haftada 5-6 kez tiiketmektedir.

Erkek 6grencilerin %29.9 her 6giin, %42.4’1 her giin ve kizlarin %34.8’1 her
0glin, %46.3’1 her giin su, kola, ayran, meyve suyu gibi igecekleri tiikketmektedir.
Erkek ogrencilerin enerji alimlar1 2125.3+535.3 kkal ve kiz 6grencilerin ise
1744.94+500.9 kkal’dir.

Ogrencilerin su tiiketimi ortalama 1465+685.0 ml’dir.

Erkek Ogrencilerin ortalama protein alimlar1 73.9£21.0 g ve toplam enerjinin
proteinden gelen orani %14.4; kiz 6grencilerin protein alimi 56.9g ve enerjinin
proteinden gelen orani ise %13.5’tir.

Diyetle yag alimlar1 ve enerjinin yagdan gelen oranlarina bakildiginda erkek
ogrencilerin sirasiyla 75.9£28.7 g ve %31.7; kiz 6grencilerin 66.8+22.7g ve
%34.6°d1r.

Karbonhidrat alim1 erkeklerde 276.4+72.6 g ve kizlarda 221.0+52.0 g; enerjinin
karbonhidratlardan gelen orani ise erkeklerde %53.9 ve kizlarda %52.0°dir.

Posa alimi erkeklerde 21.7+6.8 (alt:4.7g; tist:47.7g) ve kizlarda 18.5+7.0g
(alt:2.3g; tist:39.2¢g) dur.

Erkek ogrencilerin ortalama doymus yag alimi ve diyet enerjisinin doymus
yagdan gelen orani sirasiyla 33.4+13.2g ve %14.0; tekli doymamis yag asitleri
alimi1 ve enerjinin TDYA’den gelen orani sirasiyla 26.0+10.3g ve %10.9 ve ¢oklu
doymamis yag asidi alimi ve enerjinin CDYA’lerinden gelen orani ise sirasiyla
10.5+4.5 g ve %4.4 tiir.

Kiz 6grencilerde ise sirastyla doymus yag asidi alimi ve oraninin 30.0+10.9 g ve
%15.6; TDYA alim1 ve oraninin sirastyla 22.9+7.9g ve %11.9 ve CDYA alim1 ve
orani ise 9.1+4.1 g ve %4.7’dir.

Kolesterol alimi ise erkek Ogrencilerde 354.8£218.9 mg ve kiz Ogrencilerde

243.6£128.7 mg’dur.
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Ogrencilerin A vitamini alimlar1 incelendiginde erkek ogrencilerin ortalama
955.3+461.2 mcg ve kiz 6grencilerin ortalama 901.9+448.2 mcg’dur.

E vitamini alimi1 erkeklerin 8.8+3.8 mg ve kizlarin 8.1£3.6 mg’dur.

C vitamini alimi erkeklerin 79.8+67.0 mg ve kizlarin 102.6+84.4 mg’dur.

Tiamin alimi erkeklerin 0.9+£0.3 mg ve kizlarin 0.8+0.3 mg’dur.

Riboflavin alim1 erkeklerin 1.440.5 mg ve kizlarin 1.2+0.4 mg’dur.

B6 vitamini alim1 erkeklerde 1.2+0.4 mg ve kizlarda 1.0+0.3 mg’dur.

F olat aliminin erkeklerde 143.6+43.6 mcg ve kizlarda 123.3+40.0 mcg’dir.

B12 vitamini alim1 erkeklerde 4.0+2.1 mcg ve kizlarda 3.0+1.5 mcg’dir.

Sodyum almi erkek Ogrencilerde 2194.8+677.8 mg ve kiz Ogrencilerde
1610.8+661.5 mg’dur.

Potasyum alimi erkeklerde 1964.8+703.7 mg ve kizlarda 1854.9+669.4 mg’dur.
Kalsiyum erkeklerde 625.7+£271.5 mg ve kizlarda 617.4+238.0 mg’dur.
Magnezyum erkek 6grencilerde 219.3+66.7 mg ve kiz 6grencilerde 201.1+£65.2
mg’dir.

Fosfor erkek 6grencilerde 1137.9+338.4 mg ve kizlarda 931.44276.3 mg’dir.
Demir erkek dgrencilerde 11.6+3.3 mg ve kiz 6grencilerde 9.4+3.1 mg’dir.

Cinko alim1 erkek 6grencilerde 10.8+3.0 mg ve kiz dgrencilerde 8.5+2.5 mg’dur.
Erkek Ogrencilerin %40.2°si sisman olmaktan korkmadigini, %58.7°s1 ag
oldugunda yemek yemekten kacinmadigini, %51.1°1 her an kendini yemek yerken
diistiniir bulmadigimi, %48.9’u ¢atlayincaya kadar yemek yemedigini, %21.2’si
tabagindaki yiyeceklerini bazen kiigiik parcalara ayirdigini, %41.3’i yediklerinin
enerji igerigini bilmedigini, %58.2°s1 yiiksek karbonhidrat iceren ekmek, piring,
makarna gibi yiyeceklerden uzak durmadigini, %43.5’1 cevresindekilerin daha
fazla yemesini istediklerini hissetmedigini, %89.1’inin yedikten sonra
kusmadigini, %81.0’inin yedikten sonra sugluluk hissetmedigini, %62.0’1nin
zihninin daha fazla zayif olmasi gerektigini sdylemedigini, %29.3’liniin egzersiz
yaparken kalorilerin yandigimi diisiinmedigini ve c¢evresindekilerin kendisinin
zaylf oldugunu diistinmedigini, %55.4’linlin aklinda hep viicudunun yaglandig:
diistincesi olmadigini, %32.6’sin1n ¢evresindekilere gore yemek yemesinin daha
uzun slirmedigini, %43.5’inin igerisinde seker olan yiyeceklerden ka¢inmadigini,

%67.4’linlin diyet Uriinleri tiiketmenin daha cazip gelmedigini, %44.0’{iniin
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yiyeceklerin hayatin1 kontrol ettigini diisiinmedigini, %21.7’si her zaman
yiyeceklerin kendisinin kontrolii altinda oldugunu, %17.4’ii yiyeceklerin hicbir
zaman kontrolii altinda olmadigini, %41.3’linlin cevresindekilerin kendisini
yemek yemege zorlamadigini, %37.5’inin ne yemesi gerektigi iizerinde ¢ok
diisiiniip zaman harcamadigini, %43.5’inin tath yedikten sonra kendisini rahatsiz
hissetmedigi, %34.2’sinin beslenme aliskanliklarini diizeltmesi gereken konularla
ilgilenmedigi, %57.1’inin midesinin bol olmasini sevmedigi, %41.3’ilinlin yeni
cikmis yiiksek kalorili yiyecekleri denemekten hoslanmadigi ve %76.6’sinin
yedikten sonra kusma diirtiisiiniin olmadig1 bulunmustur.

Kiz 6grencilerin yeme tutum testi sorularma gore dagilimi erkek Ogrencilerle
benzer sekilde genellikle higbir zaman cevabi verilmistir. Erkek Ogrencilerden
farkli olarak kiz 6grencilerin %29.5°1 her zaman sisman olmaktan ¢ok korkmakta,
%26.7’s1 genellikle tabagindaki yiyecekleri kii¢iik parcalara ayirmakta, %19.9°u
her zaman egzersiz yaparken kalorilerin yandigini diisiinmekte, %24.5°1 genellikle
yedigi yiyeceklerin kendi kontrolii altinda oldugunu diisiinmekte ve %24.8’inin
bazen beslenme aliskanliklarini diizeltmesi gereken konularla ilgilenmektedir.
Erkek 6grencilerin EAT-26 skor ortalamasi (£ standart sapma) 12.8+7.4 ve
kizlarin ortalamasi ise 16.6+8.2 dir.

Erkek 6grencilerin %85.9’unda ve kizlarin %75.5’inde yeme davranigi bozuklugu
bulunmamis, erkeklerin %14.1’inde ve kizlarin %?24.5’inde yeme davranisi
bozuklugu bulunmustur. Genel olarak Ogrencilerin %20.8’inde yeme davranisi
bozuklugu bulunmaktadir.

Cinsiyete gore yeme davranisi bozuklugu olup olmama durumuna incelendiginde,
erkek ve kiz Ogrencilerin oranlart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.06).

Cinsiyete gore yeme davranisi skor ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0.35)

Ogrencilerde yeme davranmis bozuklugunun BKI gruplarma gore dagilimima
bakildiginda, toplam &grencilerin yeme davranis bozuklugu ile BKI gruplari

arasinda istatistiksel agidan dnemli bir iliskinin oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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% Ogrencilerde yeme davranis bozuklugu ile 6giin atlama durumlari arasindaki
iliskiye bakildiginda , yeme davranis bozuklugu ile 6giin atlama arasinda onemli

bir iliski saptanamamuistir (p>0.05).

6.2.0Oneriler

Gilinimiizde sehirlesme, ekonomik gelisme ve kiiresellesme, yasam stilinde
ve diyette hizli degisimler ile beslenmede gegislere neden olmustur. Hizla degisen ve
gelisen diinyada beklenen yasam kalitesine ulasmak igin bireylerin beslenme
konularinda bilinglendirilmesi ve bunu yasam bi¢imine doniistliriilebilmesi igin
egitim verilmesi gereklidir. Bireylerin yeterli, dengeli ve saglikli beslenmesi ile;
toplumda sismanlik, kalp damar hastaliklari, diyabet, kanser, osteoporoz gibi
hastaliklarin ~ goriilme riskini, protein enerji malnutrisyonun, vitamin-mineral
eksikliginin 6nlenmesi gibi beslenme ile ilgili saglik sorunlar1 azaltilabilir.

Yeterli, dengeli, saglikli beslenme igin diyetteki besin g¢esitliligi
arttirilmalidir. Bunun i¢in;
e QGiinliik siit ve yerine gecen besinlerden en az iki porsiyon tiiketilmeli,
e Et-yumurta-kurubaklagil grubundan giinde iki porsiyon tiiketilmeli,
e Haftada iki kez balik tiikketilmeli,
e Sebze ve meyve tiiketimi artirilmali, giinde en az bes porsiyon sebze ve meyve
tiketilmeli,
e Kabuk ve 6z kism1 ayrilmamis tahillardan yapilan yiyecekler her giin hatta her
6glin yeterli miktarda tiikketilmelidir.
e Ogiin atlanmamalidir.
e Toplam yag ve doymus yag tiiketimi azaltilmalidir.
¢ Rafine seker ve tuz tiikketimi azaltilmalidir.
o Kizartilmis yiyecekler yerine haslama veya 1zgara yiyecekler tercih edilmelidir.

Ilkokul caglarindan itibaren 6grencilere saglikli besin se¢imi, beslenme ve

besinler hakkinda bilgi verilmesi, dgrencilerin 6zellikle medya ve yakin cevre ile
olusturulan manken gibi goriinme, zayif olmanin giizel ya da yakisikli olmay1
sagladig1 algisindan korunmasina, daha bilingli kararlar vermesine ve olumsuz dis

uyaranlara kars1 korunmasina yardimci olacaktir.
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Ogrencilerin yeterli ve dengeli beslenmelerinin saglanmasi, dgrencilere saglikli
beslenme aligkanliklarinin  kazandirilmas: icin toplu beslenme yapilan okul
yemekhanesi ve kantinlerde hijyen, ekonomik olmasi, damak tadina uygun besin,
uygun menii, kolay ulasilabilir bir yerde olma gibi kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Bu Ogrencilerin hem saglikli beslenmelerini hem de &giin
atlamamalarini saglayacaktir.

Dogru beslenme kadar, diizenli yapilan fiziksel aktivitenin de saglik {izerine
olumlu etkileri diistiniilerek spor yapilabilecek alanlar olusturulmali, topluma fiziksel
aktivitenin artirilmasinin saglik tizerine olan olumlu etkileri gesitli yollarla kisa

mesajlar halinde anlatilmalidir.
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EK-2
BASKENT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU

DOGU ANADOLU BOLGESINDE YASAYAN ADOLESAN VE
YETiSKINLERIN BESLENME ALISKANLIKLARI iLE YEME TUTUM VE
DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

ANKET NO: TARIH:
ANKETOR ADI-SOYADI:

1.DEMOGRAFIK BILGILER
1.Ad1-Soyadz:

2.Yas: Yil
3.Boy Uzunlugu: cm, Agirhik: kg, BKI: kg/m?
Boyun ¢evresi cm Bel ¢evresi cm

4.Medeni Durum: 1)Evli 2)Bekar 3)Dul

5.0grenim Durumu: 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul
5)Lise 6)Universite
7)Lisans tistii

6.Ek Meslek: 1)Ev hanimi 2)Memur 3)Serbest meslek 4)issiz 5)Diger(_
)
7.Annenin Egitim Durumu : 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul
5)Lise 6)Universite

7)Lisans tistii
8.Babanin Egitim Durumu : 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul
5)Lise 6)Universite

7)Lisans iistii .
9.Annenin Meslegi : 1)Ev hanim1 2)Memur 3)Serbest meslek 4)Issiz 5)Diger(_
)
10.Babanin Meslegi : 1)Memur 2)Serbest meslek 3)issiz 4)Diger(_ )

11.Sahip oldugunuz kardes sayisi : 1( ) 2( ) 3() Dahafazlasi( )
12. Ailenizle birlikte hangi sehirde oturuyorsunuz :



2.BESIN SECIiMi VE BESLENME ALISKANLIKLARI

13.Besinleri tiiketiminizde nelere dikkat edersiniz?(‘X’ isareti koyunuz.)

EVET | HAYIR

Kolay hazirlanabilir olmasina

Pisirme yontemine (1zgara,kizartma,bugulama,vb.)

Ekonomik olmasina

Doyurucu olmasina

Lezzetli olmasina

Subjektif kalite kriterlerine (tat,koku,kivam,renk,vb.)

Katki maddesi icermemesine

Su iceriginin yiiksek olmasina

Az yagli olmasina

Kalorisi diisiik, besleyici degerinin yiiksek olmasina

Besin ¢esitliligini saglayabilme

14. Saglikl1 beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarinizi isaretleyiniz
1)Radyo/televizyon 2)Yazili basin (gazete, dergi) 3)Saglik personeli
4)Arkadaglar/yakin ¢evre 5)Kitaplar /brosiirler

6)Zayiflama merkezleri 7)Aile biiylikleri 8) Hepsi 9)Diger(
)

15. Giinde kag 6gilin yemek yersiniz?( ana, ara)
16.0giin atlar misimz? 1.Evet 2. Hayir

17.Cevabiniz evetse genellikle hangi 6giini atlarsiniz?
1.Sabah () 2.0gle () 3.Aksam ()

18. Ogiin saatleriniz diizenli midir?

Hafta ici:  1.Hayir (sabah: /68le: / aksam: )
2.Evet (sabah: 08:00 /6gle: 12:00 /aksam:20:00 )
Hafta sonu: 1.Hayir (sabah: /6gle: /aksam: )

2.Evet (sabah: 08:00  /ogle: 12:00 /aksam: 20:00 )
19. Ne siklikla disarida yemek yersiniz? 1)Her giin 2)Haftada 2-3 kez 3)Haftada 1
kez
4)Ayda 2-3 kez S)Ayda 1 kez 6)Hi¢c yemem

20.Genellikle hangi 6giinii disarida yersiniz? (not: sadece 1 secenegi isaretleyiniz.)
1)Kahvalti 2)Ogle 3)Aksam

21. Disarida yemek yediginizde genellikle ne tiir lokantalari tercih edersiniz? (not:
sadece 1 secenegi isaretleyiniz.)

1)Fast-food 2)Ev yemekleri yapan lokantalar
3)Kebapgilar
4)Y oresel yemekler yapan lokantalar 5)Pastaneler

22.Aksam yemekten sonra yeme/igme aligkanliginiz var mi?
1.Evet () 2.Hayr ()



23.Aligkanligimiz varsa ne tiir besinler tercih edersiniz. Belirtiniz.

Besin Gruplari

Siit ve tlirevleri

Peynir

Kirmiz et

Et iirlinleri (salam, sucuk vb.)
Tavuk — hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, bulgur, makarna
Sebzeler

Meyveler

Sekerli besinler (bal, pekmez,
recel, seker vb.)

Cikolata, gofret, sekerleme
Tatlilar (siitlii tatlilar, hamur
tatlilart)

Icecekler (gazli icecekler, meyve
suyu, vb.)

Icecekler (siit, ayran vb)
Icecekler (¢ay, kahve vb)
Pogaca, kek, kurabiye

Diger ( )

24.Geceleri kag saat uyursunuz ? ............. Saat

25.Geceleri kagta yatarsiniz?....................... kagta kalkarsimiz? ...........................



21.Besin Tiiketim Sikizn BU BOLUM ANKETORLE BIiRLIKTE
DOLDURULACAKTIR)

Her | Her | Haftada | Haftada | Haftada "15d Ayda Az)ga Hic | Miktar
ogiin | giin | 1-2kez | 3-4kez | 5-6 kez gub’ilre 1 kez kez %

Besin Gruplart

St ve tiirevleri

Yogurt

Peynir

Kirmizi et

Et {irtinleri
(salam, sucuk
vb.)

Tavuk — hindi

Balik

Yumurta

Kurubaklagiller

Ekmek

Piring, bulgur,
makarna

Sebzeler

Meyveler

Sekerli besinler
(bal, pekmez,
recel, seker
vb.)

Cikolata,
gofret,
sekerleme

Tathlar (siitlii
tathilar,
hamur tatlilari)

Borek, ¢orek,
hamur isleri

Icecekler

Diger ( )




3. FIZIKSEL AKTIVITE
22. Son 7 giinde en az 30 dakika bir spor aktivitesine (basketbol, kosu,su
topu,tenis,vb.)katildiniz veya egzersiz yaptiniz mi1?
1)Hay1r 2)Evet
23. Son 7 giinde kas gelistirici egzersiz yaptiniz m1? I)Hayir  2)Evet
24. Son 7 giinde en az 30 dakika yiirliylis yaptiniz mi? 1)Hayir 2)Evet

25.Viicut agirliginizi nasil tanimlarsiniz? (Uygun gordiigiiniiz seklin altindaki rakami
isaretleyiniz. )




4. YEME DAVRANISLARI TESTI (EAT-26)

26.Bu bir test degildir; “dogru” veya “yanhs” yanit yoktur. Ictenlikle yanitlamaniz
onemlidir. Her soruda size uygunluk derecesine karsilik gelen kutunun igerisine “X”

isareti koyarak cevaplayiniz

Her

Zaman

Genellikle

Siklikla

Bazen

Nadiren

Hicbir
Zzaman

¢ Sigsman olmaktan ¢ok korkarim

e A¢ oldugum halde yemek
yemekten kaginirim

¢ Her an kendimi yemek yemegi
diistiniirken bulurum

e Catlayincaya kadar yemek yerim

e Tabagimdaki yiyeceklerimi
kiigiik parcalara ayiririm.

e Yediklerimin enerji igerigini
bilerek yerim

¢ Ekmek, piring, patates gibi
yiiksek karbonhidrat iceren
yiyeceklerden 6zellikle uzak
dururum

e Cevremdekilerin benim daha
fazla yememi istediklerini
hissederim

e Yedikten sonra kusarim

¢ Yedikten sonra miithis bir
sucluluk hissi duyarim

e Zihnim daha fazla zayif olmami
sOyler

e Egzersiz yaparken kalorilerin
yandigini diigiinlirim

e Cevremdekiler benim ¢ok zayif
oldugumu diisiiniir.

e Aklimda hep viicudum
yaglandig diislincesi vardir

e Cevremdekilere gore yemek
yemem daha uzun siirer

e igerisinde seker olan
yiyeceklerden kaginirim

e Diyet iirlinleri tiiketmek daha
cazip gelir

e Yiyeceklerin benim hayatimi
kontrol ettigini diislinlirim




¢ Yedigim yiyecekler benim
kontroliim altindadir

e Cevremdekilerin beni yemek
yemege zorlar

e Ne yemem gerektigi iizerinde
¢ok diisiiniiriim ve zaman
harcarim

e Tatl yedikten sonra kendimi
rahatsiz hissederim

¢ Beslenme aligkanliklarimi
diizeltmem gereken konularla
ilgilenirim

e Midemin bos olmasini severim

e Yeni ¢ikmis yiiksek kalorili
yiyecekleri denemekten ¢ok
hoglanirim

e Yedikten sonra kusma durtiisu
hissederim




