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OZET

Bu calisma, Gazi Universitesi’nin farkli boliimlerinde (Saglik Bilimleri, Fen ve Sosyal Bilimler
Fakiiltesi) 6grenim goren 19 yas ve lizeri iiniversite 6grencilerinde beslenme bilgi diizeylerinin yeme
tutum ve davraniglarina etkisini degerlendirmek amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir. Calisma Kasim
2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda, yas ortalamasi 21,3+2,85 yil olan toplam 450 (51’1 erkek,
399’u kadin) goniillii 6grenci lizerinde yiiriitiilmiistlir. Arastirma verileri arastirmaci tarafindan yiiz
yiize gériisme tekniginin kullanildig bir anket formu ile elde edilmistir. Bireylerin genel demografik
ozellikleri, beslenme aliskanliklar1 ve saglik bilgileri sorgulanmis; beslenme bilgi diizeyini
belirlemek amaciyla “Genel Beslenme Bilgi Anketi” (GNKQ); saglikli yeme takintisin1 belirlemek
icin “ORTO-15"; yeme tutum ve davraniglarini belirlemeye yonelik “Yeme Tutum Testi” (EAT-26)
ve fiziksel aktivite durumunu belirlemek i¢in 3 soruluk “fiziksel aktivite formu” uygulanmstir.
Ogrencilerin beslenme durumlarini saptamak igin geriye doniik hatirlatma yontemi ile 24 saatlik
besin tikketim kaydi alinmis ve bazi antropometrik 6l¢timleri (boy uzunlugu, bel ¢evresi, kalca ¢evresi
ve boyun gevresi ile viicut agirligi ve bilesimi) teknigine uygun olarak arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Calisma sonucunda O6grencilerin beden kiitle indeksi degerleri erkek ve kadinlarda
sirastyla 24,5+4,12 kg/m? ve 21,9+3,86 kg/m? bulunmustur. Erkeklerin ve kadimlarin beslenme bilgi
puani ortalamalart sirasiyla 69,8421,56 ve 81,5+18,76 dir (p<0,05). Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde
okuyanlarin beslenme bilgi puani ortalamalar1 Fen ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi’nde okuyanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,000). Erkeklerin %52,9’unun,
kadimlarin %38,3’linlin ortorektik egilim gosterdigi; erkeklerin %15,7’si, kadinlarin %26,3’{inde
yeme bozuklugu oldugu saptanmustir. Bireylerin beslenme bilgi puani arttikga ORTO-15 puani da
artmakta (r=0,126; p=0,007), ortorektik egilim olasilig1 azalmaktadir. Bununla birlikte beslenme
bilgi puani arttikga EAT-26 puani azalmakta (r=-0,111; p=0,018) ve yeme bozuklugu varlig
azalmaktadir. Ortorektik egilimi olan ve yeme bozuklugu bulunan bireylerin giinliik enerji (kkal)
alimlar1 ortorektik egilimi olmayan ve yeme bozuklugu bulunmayan bireylerden anlamli derecede
disiik ¢ikmustir (p<0,05). Ayrica ¢alismada ortorektik egilimi olan bireylerin posa (g), potasyum
(mg) ve folat (mcg) alimlarinin ortorektik egilimi olmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir (p<0,05). Calisgmada beslenme bilgi puan: yiiksek olan
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde daha az ortorektik egilim ve yeme davranis bozuklugu
goriildigi belirlenmistir. Yeterli ve dengeli beslenme ile optimal beslenme bilgisinin okul 6ncesi
egitimden baslayarak bireylerin tiim egitim-6gretim siireglerinde ulusal politikalar ¢ergevesinde ilgili
miifredat kapsamina alinmasi toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde son derece dnemlidir.
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ABSTRACT

This study was planned and conducted to evaluate the effects of nutrition knowledge levels on eating
attitudes and behaviors of university students aged 19 and over who are studying in different parts
(Faculty of Health Sciences, Sciences and Social Sciences) of Gazi University. The study was
conducted on a total of 450 volunteer students (51 male and 399 female) between November 2016
and June 2017 with a mean age of 21.3+2.85 years. The data was obtained from a questionnaire form
which the interviewer used personally face to face interview technique. Demographic characteristics,
nutritional habits and health information of participants were questioned; "General Nutrition
Information Questionnaire” (GNKQ) to determine nutritional information level; "Eating Attitude
Test" (EAT-26) to determine eating attitudes and behaviors; "ORTO-15" to identify healthy eating
obsession and "physical activity form™ were applied to determine physical activity status. In order to
determine the nutritional status of the students, a 24-hour recall intake record was taken and some
anthropometric measurements were made by the researcher procedurally (waist, hip and neck
circumference, height, body weight and composition). According to the study, BMI values of the
students were found to be 24,5+4,12 kg/m? and 21,9+3,86 kg/m? in males and females respectively.
The mean GNKQ scores 69.8+21.56 for males and 81.5+18.76 for females (p<0,05). The mean
GNKQ scores of those who study at Faculty of Health Sciences than Faculty of Sciences and Social
Sciences was found to be statistically higher than those of other faculties (p=0,000). 52.9% of males
and 38.3% of females showed orthorectic tendency; 15.7% of males and 26.3% of females had eating
disorders. As the GNKQ score of individuals increases, the ORTO-15 score increases (r=0.126,
p=0.007), and reducing the probability of orthorexia tendency. In addition, as the GNKQ score
increases, the EAT-26 score decreases (r=-0,111; p=0.018). Daily energy intake of individuals with
orthorectic tendency and eating disorders was significantly lower than those without orthorectic
tendency and eating disorder. Also, it was found that the individuals with orthorectic tendency were
significantly lower in the intake of fiber, potassium and folate than the individuals without orthorectic
tendency (p <0,05). In the study, it was determined that less orthorectic tendency and eating behavior
disorder were observed in the students of Faculty of Health Sciences that high nutritional knowledge
points. The teaching of adequate and balanced nutrition and the introduction of optimal nutrition
knowledge in pre-school education and all education periods of individuals within the framework of
national policies are of extremely importance in the protection and development of public health.
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1. GIRIS

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde yeterli ve dengeli beslenme ile yasam boyu
stiregelen beslenme aligkanliklart  en Onemli faktorler arasindadir. Beslenme
aliskanliklarinin olusmasindaki temel faktorler ise bireysel besin tercihleri, ebeveynlerin
yemek tercihleri, ailenin yemek bicimi ve giderek belirgin hale gelen medya etkileri ve

sosyal normlardir [1].

Bireylerin erken yaslarda kazanacagi beslenme davranis ve aliskanliklar1 besin gesitliligi
durumuna gore besin seciminde, saghigin siirdiiriilebilirliginde ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde 6nemli rol oynamaktadir [2]. Bireylerin yeme davranislarini etkileyen
bircok etmen bulunmaktadir. Bireyin yeme davranisini etkileyen en onemli cevresel
faktorler aile, arkadaslar ve yakin gevre iken, bireysel faktorler ise inang, davranis, 6zsaygi,
ogiin ve atistirmalik Oriintiisii, bilgi/egitim diizeyi, biyolojik faktorler ve agirlik kontroli

davranislaridir [3].

Yeme bozukluklart genellikle ergen kizlar ve geng yetiskin kadinlarda fiziksel ve
psikososyal morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Yeme bozuklugu; beslenme aligkanliklar1 ve
viicut agirligimt kontrol davranislarinda bozulma ile kendini gostermektedir. Nedeni
karmasik ve ¢ok 1yi anlagilamamistir. Genetik bir yatkinlik ve/veya ¢evresel risk faktorleri
bu hastaligin olusumuna zemin hazirlamaktadir [4]. Yeme bozukluklari riski, belirli bir
viicut agirliginda kalmasi gereken mankenler, jimnastikgiler ve danscilar arasinda daha fazla

gortilebilmektedir [5].

Beslenme ve yeme bozukluklarmin siniflandirilmas: ve tani kriterleri igin genellikle
Amerikan Psikiyatri Dermegi’nin (APA) yaynladigi “Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Istatistiksel El Kitab1” olan DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
kriterleri ve Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) yaymladigi “Hastalik ve Ilgili Saglk
Problemlerinin Uluslararasi Simiflandirilmasi” olan ICD (Classification of Mental and

Behavioural Disorders) kriterleri kullanilmaktadir [6, 7].

Zihinsel bir bozukluk olarak tanimlanmayan ortoreksiya nervoza (ON) DSM-1V ve DSM-V

kriterlerine gore yeme bozukluklar arasinda degerlendirilmemektedir [8]. Saglikli beslenme
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konusunda obsesif sabitlesme olarak nitelendirilen ON, baslangicta bir hastalifin tedavisi
veya onlenmesi, viicut agirlik kaybi veya kotli beslenme aligkanliklarindan kurtulma gibi
diistincelerle baslamakta ve zamanla saplanti haline gelebilmektedir. Bu da besinin
planlama, satin alma ve hazirlamasina; yemek {izerine harcanan vaktin artmasina ve bireyin
besin ve beslenme mesguliyetinin sosyal yasantisini da etkilemesine neden olmaktadir [9].
Ozellikle beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan ve saglik egitimi alan hekimler, diyetisyenler,
tip fakiiltesi 6grencilerinde, mankenler ve dansgilar gibi meslek gruplarinda ON’ya egilimin

arttig1 gézlenmektedir [5, 10-12].

Yeme bozukluklarinin 6nlenmesi igin gerekli beslenme egitimi, dogru beslenme
aligkanliklarinin sekillenmesi ve ortorektik davraniglara neden olmasini engelleyecek
sekilde beslenme bilgisinin kazandirilmasi son derece onemlidir [13]. Hayatin her
doneminde oldugu gibi 6zellikle bireylerin temel beslenme egitimlerini aldiklar1 ve ¢evre ve
arkadaslarindan etkilendikleri okul yillar1 hayat boyu devam edecek beslenme
aliskanliklarinin kazanildigi kritik doénemlerdir. Bu nedenle egitim-6gretim yillarinda
verilecek olan beslenme egitimi, Ogrencilerin saglikli beslenme ve yasam tarzi

aligkanliklarinin edinilmesinde biiylik 6neme sahiptir [14, 15].

Universite dgrencileri bir yandan biling diizeyinin artti1 ve otokontroliin saglanabildigi bir
doénem olmasi 6te yandan psikososyal ve ekonomik zorlanmalardan dolay1 yeme bozuklugu
i¢in riskli bir gruptur ve bu konu ile ilgili koruyucu tedbirlerin alinmasi sarttir [16]. Dogru
beslenme bilgisinin edinilmesi ise bireylerin saglik ve basari durumunu etkiledigi ve gelecek
kusaklara iyi, glivenilir ve saglikli beslenme aligkanliklar1 aktarabilmesi yoniinden 6nem
tasimaktadir [17]. Bu nedenle, bu ¢alisma tniversite Ogrencilerinde beslenme bilgi
diizeylerinin beslenme durumu ile yeme tutum ve davranislarina etkisini degerlendirmek

amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yeme Davranisi

Yemek yeme, davranislari kismen destekleyen beyin bdlgeleri tarafindan regiile
edilmektedir [18]. Asir1 yeme ve yetersiz beslenmedeki yeme bozukluklarini anlamak i¢in
yeme davranigt ile ilgili norobilimdeki gelismeler umut verici durumdadir. Lezzetli
yiyecekler veya yiyeceklerle iliskili verilecek tepkilerde insan beyninin aktive edilen
bolgeleri Sekil 2.1°de gosterilmistir [19].

Sekil 2.1. Lezzetli yiyecekler veya yiyeceklerle iliskili verilecek tepkilerde insan beyninin
aktive edilen bolgeleri [19]

Beynin odiille ilgili bolimleri enerji dengesinin hormonal regiilatorleri ile uyumlu
caligmaktadir. Ventral tegmental bdlge ve substantia nigrayi igeren orta beyin bolgeleri,
anterior cingulate cortex, insula ve striatum besine yanit olarak oOdiilii temsil etmede

aktiftirler [19]. Lezzetli besinlerin agir1 miktarda yenmesi durumunda 6diil ile ilgili beyin
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bolgelerinde dopamin, asetilkolin ve opioid sistemlerde degisiklikler meydana gelmektedir

[18].

Insan beyninin besin uyaranlarina duyarlii@: yiiksektir. Bu yiiksek duyarlilik, her an her
yerde besin uyaranlarinin bulunmasi ile birlestiginde obeziteye veya kilo alimina engel
olmak i¢gin karsit davranislara neden olabilmektedir. Ozellikle diirtii ile ilgili beyin bolgesi
olan sag orbitofrontal cortexin aktivasyonu, daha 6nceden deneyimlenen “besin arzusu” ve
“aglik” duygusu olustugunda besinleri temin etme giidiisiiniin temelini olusturmaktadir [20].
Yeme bozuklugu (YB) ise aglik ve tokluk sinyallerinin bozulmasi ile karakterize bir

durumdur [21].

2.2. Yeme Davranis1 Bozukluklarinin Tanim

Yemek yemek temel biyolojik ihtiyaglar1 karsilamakta ve yasami desteklemektedir. Yeme
ile ilgili korku ve giivensizlik, yeme bozukluklarina ve besin ile ilgili endiselere neden
olabilmektedir [21]. Yeme bozukluklari, asir1 veya yetersiz besin alimini kapsayan, ruhsal
etkilerle olugan ve fiziksel sonuglara neden olup yaygin ve 6limciil olabilen bir hastalik,
psikiyatrik bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir [22, 23]. Diger bir deyisle yeme davranisi
bozukluklar1 bireyin viicut agirligindan bagimsiz olarak yasami tehdit eden tibbi ve

psikiyatrik morbidite ve mortaliteye sahip ciddi mental rahatsizliklar olarak ifade
edilmektedir [24].

Bireylerin estetik goriinimii 6nemsemeleri ve viicudunun gelisimi ve 6zellikle kadinlar
arasinda “glizel goriinmek” ile “zayif olmak” birbiriyle bagdastirildigi i¢in uygulanan yanlis
diyetler ve biligsiz beslenme tarzlar1 anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi yeme
davranis bozukluklarina neden olmaktadir [25]. Yeme tutum ve davranislari zamanla
normun disina ¢ikip bazen ideal benlik algisinin zayiflik tizerinde bazende viicut agirligi

tizerinde sekillendigi bir davranis bigimi haline gelmektedir [26].

Yemek yeme tutum ve davranigi bir bireyin fiziksel gelisiminin, kisiliginin ve sagliginin
temelini olusturmaktadir [27]. Beslenme aligkanliklarin olusmasinda aile, yakin ¢evre ve
arkadaslar gibi ¢evresel faktorler ile inanglar, 6zsaygi, agirlik kontrol davranislari, beslenme

konusundaki bilgi diizeyi ve 6giin oriintiileri gibi bireysel faktorler de etki etmektedir [3].
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Beslenme davranisinin patolojik bir boyuta ulagmasi ve giiniimiizde tizerinde en ¢ok caligilan
konulardan biri haline gelmesinin en 6nemli nedenlerinden birisi de beslenme konusundaki

bilgi yetersizligi ve yazili ve gorsel basindaki bilgi kirliligidir [28].

Yeme davranig bozukluklari, yasam kalitesinde diistikliik ile ev, is, kisisel ve sosyal yasam
ve ekonomik maliyeti etkilemektedir. Yeme bozukluklar: 6zellikle anksiyete bozuklugu ve
depresyonu iceren diger saglik problemleri ile birlikte ortaya ¢ikabilmektedir [29]. Yeme
bozukluklarinda, bireylerin beden algis1 ve yeme tutum ve davranislari bozulmaktadir.
Bireyler besin alimlarini kisitlayabilmekte, kusma, laksatif, diiiretik gibi nedeni temizlemeye
yonelik uygulamalar yapabilmekte veya asir1 egzersiz yapma gibi davraniglar
sergileyebilmektedirler [30]. Sosyal, biyolojik ve psikolojik siireglerin tamami yeme
bozuklugunun meydana gelmesinde rol oynamaktadir. Yeme bozuklugu sebebinin

anlagilmasi ve tedavisinin zor oldugu bir siireg olarak belirtilmektedir [4].

2.3. Yeme Bozukluklarimin Epidemiyolojisi

Yeme bozukluklari her y1l Amerika’ da yaklasik 5 milyon kisiyi etkilemektedir [31]. Yeme
bozukluklarinin biiyiik ¢ogunlugu 25 yas alt1 bireylerde goriilmektedir. Yeme bozukluguna
sahip bireylerin %5-10"unu erkekler ve erkeklerin 5-20 kati kadarinmi ise kadinlar
olusturmaktadir [5]. Geng kadinlarin yaklasik %10’ unda yeme bozukluklart mevcuttur [32].
DSM-IV ve DSM-V kriterleri karsilastirildiginda diger tanimlanmis yeme bozukluklari
(EDNOS) oraninin %47,6’dan %39,0’a diistigii, anoreksiya nervozanin %29,6’dan %33,5’e
ve bulimiya nervozanin ise %22,7°den %24,7’ye c¢iktigi belirtilmistir [33]. Yeme
bozukluklarinin prevalansi genellikle tahmine dayali belirlenmektedir. Bireylerin bilgi
vermek istemedikleri ve yeme bozukluklar1 i¢in uygulanan kati tani dlgiitlerini

karsilayamadiklarindan asil yayginligin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir [21].

2.4. Yeme Bozukluklarmn Etiyolojisi

Yeme bozukluklart olusum nedenleri karmasik, tedavisinde zorluklarla karsilasilan, erken
yaslarda baslayip uzun siiren 6nemli bir hastaliktir [34]. Yeme bozukluklarinin etiyolojisi
tam olarak anlagilamamakla birlikte genetik, sosyo-kiiltiirel, cinsiyet, aile ve psikolojik

faktorler gibi etkenlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir [32]. Cekici ve zayif olmayla ilgili
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sosyal baskilar, sosyoekonomik diizey, yiyeceklerin stres ile basa ¢ikma araci olarak
kullanilmasi, cinsel istismar, genetik yatkinlik, giizellik dl¢iitleri, etnik koken, asir1 talepkar,
mitkemmelliyet¢i ve miidahil olan aileler ve travmalar YB nedenleri arasinda

siralanmaktadir [35].

Tiim yeme bozukluklarinda genetik kalitsallik ve aile oykiisii siklig1 artmaktadir [29]. Aile
ve ikiz ¢aligmalarinda YB gelisiminde ailesel bir yatkinlik olduguna dair isaret edilmektedir
[36]. Ebeveynlerin kendi viicut sekillerine olan yaklasimlari ¢ok 6nemlidir. Cocuk rol model
olarak ebeveyn ve genellikle biiyiik kardesi gormektedir. Yeme davranis bozuklugu olan
ebeveynler ¢ocuklarin yeme davranmislarina da etki etmektedirler [37]. Aile ortaminda
normalinden fazla egitimin oneminin vurgulanmasi, kendilerini bagkalariyla kiyaslama
davraniglarinin var olmasi gibi faktorler anoreksiya nervoza (AN) i¢in hastaneye yatirilma
kriterlerinden biri olarak goriilirken bulimiya nervozada (BN) ise bireylerde onaylanma

ihtiyacinin fazla olmasi ve depresyon goz oniinde bulundurulmaktadir [38].

Sosyal baskilar, giinlimiizde giizellik 6l¢iitlerindeki degisimler, medya etkileri gibi etmenler
de ozellikle kadinlarda artan YB nedenleri arasindadir. Kadinlar igin stirekli olarak sinema,
televizyon programlar1 ve magazinde zayiflik empoze edilmekte, kadinlar zayif olmaya daha
cok 6zendirilmektedir. Televizyon reklamlar1 6zellikle kadinlarda viicut memnuniyetsizligi

ve yeme bozukluguna egilimi artirmaktadir [39].

Negatif duygusallik ve miikemmeliyet¢ilik gibi kisilik faktorleri yeme bozukluklarinin
gelisimini tetiklemektedir. Bu faktorler zayif olma idealinin benimsenme duyarliligim
artirarak veya akran se¢imini etkileyerek dolayli olarak yeme bozukluguna neden
olabilmektedir. Psikososyal risk faktorlerini belirleme, yeme bozukluklarini baglamadan

onlemede bir strateji olarak degerlendirilmektedir [40].

2.5. Yeme Bozukluklarinda Risk Faktorleri

Yeme bozukluklarina neden olan ve yeme bozuklugunun devam etmesini saglayan risk
faktorleri Sekil 2.2°de gosterilmistir. Yasamdaki olaylar, perinatal ve aile ve akran faktorleri
gibi ¢evresel faktorler, kiiltiir, medya, gelisimsel faktorler, istah, cinsiyet, genetik risk, odiil

ve stres gibi faktorler yeme bozukluklarina neden olmaktadir [32]. Bozulmus sosyal iliskiler,
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14 yasindan once diyet yapmaya baslama, miikemmelliyetgilik, erken matiirasyon,
depresyon, kars1 cinsle arkadasliga baslama, yalnizlik veya kizginlik, cinsel veya fiziksel
istismar hikayesi ve kiiltiirel normlar yeme bozukluklarina sebep olan risk faktorleri

arasindadir [22, 25].

Kiltir, medya

Aile ve akran faktorleri

. Yasamdaki olaylar fernatel Belirgin gida ve agirlik
Cevresel Sikinti :
Kayip kontroli
faktorler Stres s 1y
IARLDLIG Utang B Ebeveyn viicut agirhg
i eslenme NE
Gegisler Anoksi Alay, elestiri— |
- . \ «sekillendirme» 1
Istah '
Cinsiyet
Genetik risk
Odal
atres Kisisel 5zellikler

Negatif etki, zayif duygusal dizenleme, stres duyarlilig,
Gelisim sabit fikirlilik, zayif uyum, basa cikma stratejileri,
faktorleri . dijrttiseﬂik, zorlama, baéq_mllllklar, vicut agirhgi
: - konusunda fazla endiseler, zayiflik hedefinin 6zimsenmesi

Sekil 2.2. Yeme bozukluklarina neden olan risk faktorleri [32]
2.6. Yeme Bozukluklarinin Siniflandirilmasi

Yeme bozukluklarint DSM-V kriterleri; anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina
yeme bozuklugu, pika, geri ¢ikarma, kagirgan/kisitli yeme bozuklugu, diger tanimlanmis
yeme bozukluklar1 ve tanimlanmamis yeme bozukluklari olmak {izere 8 baslik altinda

siiflandirmaktadir [6, 41].
2.6.1. Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza (AN) kelime olarak norotik istah kaybi anlamina gelen bir terimdir [42].
Anoreksiya nervoza, besin kisitlamasi veya fazla kusma davranisi ile agir1 kalori kisitlamasi
sonucu viicut agirligr artist korkusu, viicut goriiniis bozuklugu, yetersiz besin alimi,

kadinlarda amenore ve patolojik bir viicut agirhigi kaybr ile karakterize olan psikiyatrik bir



hastaliktir [43, 44]. Anoreksiya nervozali bireyler sekil ve viicut agirligi kontroliine asiri
onem verirler ve genellikle kotii bir viicut gorilintiisii algisina sahiptirler. Bu bireylerin inang
ve algilar siirekli olarak zayif goriinmeyi siirdiirmek ve viicut agirligi kaybin1 amaglamak
yoniindedir [45]. Anoreksiya nervoza hastaligina sahip bireylerin bazilar1 kalori i¢erdigini
disiinerek ve dehidrasyonla viicut agirligit kaybi olusturmaya calisarak su alimini

kisitlamakta, bazilari ise asir1 miktarda su i¢ebilmektedir [46].

Yasam boyu bu hastaligi kronik olarak siirdiiren kadinlarin prevalansi %2.2°dir. Anoreksiya

nervozali bireylerin %10’unu ise erkek bireyler olusturmaktadir [47].

Viicut agirh@min 6lgiit alinmasiin AN teshisinde sorun teskil ettigi kanitlanmigtir [42]. Tani

koyabilmeye yardimci olan DSM-V ve ICD-10 kriterleri Cizelge 2.1°de belirtilmistir [6, 7].

Cizelge 2.1. DSM-V ve ICD-10’a gore AN tani kriterleri

DSM-V’e gore AN tani kriterleri [6]

e  Enerji aliminin siirekli olarak kisitlanmasi fiziksel saglik, gelisimsel egri, yas ve cinsiyet a¢isindan
onemli 6l¢iide diisiik viicut agirligina yol agmast,

e  Cok diisiik viicut agirligina sahip olunsa bile siirekli olarak agirliga miidahale etme davranisi, kilo
alma veya sisman olmanin yogun korkusunun yagsanmasi,

e Kisinin viicut agirhigini veya seklini gormedeki rahatsizlik, mevcut disiik viicut agirhigim kabul
etmedeki siirekli eksiklik veya kendini degerlendirmede viicut seklinin ve agirliginin asir etkisinin
bulunmasi.

ICD-10’a gore AN tani kriterleri [7]

o Normal veya yas ve boy i¢in ideal viicut agirhiginin en az %15’in altinda olmasi ile viicut agirligi
kaybi1 veya cocuklarda agirlik kazanimi eksikliginin varligi,

e Viicut agirligi kaybinin sismanlatan yiyeceklerden kaginarak kendiliginden tetiklenmesi,

e Bireyde kendiliginden uygulamaya konulmus diisiik agirlikta olma egilimine neden olan asiri
yaglanma korkusu ile ¢ok sigman oldugu algisinin bulunmast,

e Hipotalamik-pituiter-gonadal ekseni kapsayan yaygin bir endokrin bozukluk, kadinda amenore ve
erkekteki cinsel ilgi ve gii¢c kayb1 olarak ortaya ¢ikmast.

Anoreksiya nervoza etiyolojisi g¢ok ¢esitli olabilmekle birlikte genellikle genetik,
mitkemmeliyet¢i ve kompulsif kisilik dzellikleri, anksiyete, depresyon, aile dykiisii, obezite,

akran ve kiiltiirel baskilar olarak belirtilmektedir [48].
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Anoreksiya nervozanin Kisitlayici tip ve tikinircasina yeme tipi seklinde iki farkl tiirti vardir.
Kisitlayic tip AN olan hastalar yiliksek yagli ve yiiksek enerji yogunluklu yiyeceklere karsi
isteksizlik gostermektedirler [43]. Asirt yemek yeme veya ¢ikarma davranist (kendinden
kaynakli kusma veya laksatif, diiiretik veya lavmanlarin yanlig kullanimi1) gériilmemektedir
[48]. Kisitlayict tip AN’ hastalarin viicut yag igerigi tikinircasina yeme/gikarma tipi AN’l1
hastalara gore daha siddetli bir sekilde azalmaktadir [49]. Tikinircasina yeme/cikarma tip
AN’l1 hastalar ise tikanircasina yeme ve/veya ¢ikarma ile kombine olan besin aliminin

azaltilmasi seklinde hareket ederler [49].

Anoreksiya nervozali bireylerde kardiyak sikintilar, hipokalemi, hiponatremi,
hipogonadotropik hipogonadizm, osteopeni, osteoporoz, gecikmis gastrik bosalma, yiiksek
kortizol seviyesi, diisiik leptin ve oksitosin seviyesi, hematolojik sikintilar, sag kayb,

hiperkarotenemi, dis minesi kaybi, hipofosfatemi gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir

[42, 47].

Anorektik bireyler enerji gereksinimlerini karsilayamadiklart i¢in viicut agirhg ve viicut
yaginda onemli ol¢iide azalmalar gozlenir. Bu yiizden anoreksiya nervozanin tedavisinde
normal viicut agirligi ve normal viicut yaginin geri kazanimi temel stratejidir. Her iki hedefin
birlikte saglanmasi YB psikopatolojisi, psikolojik sikinti ve metabolik belirteclerin

iyilestirilmesi tizerinde klinik 6neme sahiptir [50].

2.6.2. Bulimiya nervoza

Bulimiya nervozanin (BN) temel tanisal 6zelligi tekrarlayan asirt beslenme ataklari ve
ardindan viicut agirh@ artisini engellemek igin telafi edici yOntemlere bagvurulmasi
durumudur. Telafi edici davraniglarin en yaygini kusma, laksatiflerin yanlis kullanimi, agiri

egzersiz veya besin aliminin kisitlanmasi seklinde de olabilmektedir [51].

Bulimiya nervozanin geng kizlardaki prevalanst %1-1,5 arasinda oldugu, bu oranin geng
yetigkinlerde daha yiiksek oldugu ve kadinlarda erkeklerden 10 kat daha fazla rastlandig:
belirtilmistir [6].
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Bulimiya nervoza tanisi DSM-V ve ICD-10 kriterlerine gore belirlenmektedir. Tani kriterleri
Cizelge 2.2’de belirtilmistir [6, 7].

Cizelge 2.2. DSM-V ve ICD-10’a gore BN tani kriterleri

DSM-V’

e gore BN tani kriterleri [6]

v

v

Yineleyici tikinma ataklarinin bulunmast;

Belirli bir zaman déneminde (6rnegin; 2 saat iginde) ayni zaman ve kosullarda ¢ogu insanin
yiyebileceginden belirgin olarak fazla miktarda yeme

Atak sirasinda yemeyi kontrol edememe duygusu (6rnegin; yemeyi durduramayacagi veya ne /
ne kadar yedigini kontrol edememe duygusu)

Kilo almayr 6nlemek icin yineleyici, uygunsuz telafi davranisinin bulunmasi (6rnegin; kendini
zorlayarak kusma, ditiretik, laksatif, diger ilaglar1 kotiiye kullanma, asir1 egzersiz ve orug tutma),

Tikinma ve uygunsuz telafi davraniglarinin her ikisinin {i¢ ay i¢inde haftada ortalama en az iki kere
ortaya ¢ikmasi,

Kendine verilen degerin, beden bicimi ve agirliktan etkilenmesi,

Bozuklugun sadece AN ataklar1 sirasinda ortaya c¢ikmamast durumunda BN tanisi
konabilmektedir.

ICD-10’a gore BN tani kriterleri [7]

Yeme ile takintili ugras ve karsi konulamayan yeme istegi, kisa siirede fazla miktarda (3 aylhik
stirede en az 2 kez) yeme ndbetlerinin bulunmasi,

Yiyeceklerin kilo aldirici etkisini ortadan kaldirmak amacli kusma, laksatif kullanma, farkli
stirelerde a¢ kalma, tiroit preparatlari, ditiretik kullanimi1 veya istah baskilayici ilaglara bagvurma
durumu, diyabetik hastalarda BN ortaya ¢iktiginda insiilin tedavisini ihmal edebilmesi,

Cok ciddi sigmanlama korkusu nedeniyle yas ve viicut agirligi agisindan uygun veya saglikl
olandan ¢ok daha diisiik bir viicut agirliginin hedeflenmesi.

Hastanin dykiisiinde her zaman olmamakla birlikte siklikla AN doneminin varligi ile BN tanisi
konulabilmektedir.

Bulimiya nervoza da dahil olmak iizere yeme bozuklugu anormal ndrotransmitter Sistem

(serotoni

n ve dopamin) ile iliskilendirilmektedir. Ayrica ghrelin, leptin ve oksitosinin

rolliniin oldugu, genetik etkinin de bulundugu belirtilmektedir [52].

Bulimiya nervozada hipotalamik-pituiter-gonadal ekseni kapsayan yaygin bir endokrin

bozukluk olusarak, kadinda amenore ve erkekte cinsel ilgi ve gii¢c kayb1 ortaya ¢ikmaktadir.

Bu hastalarda 6dem, dis eti hastaligi ve dis minesi erezyonu, parotis tiikiiriik bezi

genislemesi, normalin altinda olmayan agirlik dalgalanmalari, eller veya parmaklarda yara

veya nas

1r gbzlenebilmektedir [52].

Bulimiya nervoza 2 farkl sekilde goriilmektedir. Bulimiya rahatsizligi bulunan ¢ogu kiside

diizenli olarak kendini kusturma tiirii mevcuttur. Bireyler diizenli olarak kendilerini kusturur
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veya laksatif, ditiretik veya lavman kullanirlar. Asir1 egzersiz ve kendini a¢ birakma tiiriinde
ise bireyler asir1 egzersiz veya aglik gibi bulimik episodlar i¢in uygunsuz yontemler
denemektedirler. Bu tip BN’de kendini kusturma gibi arindirma sekli diizenli olarak

kullanilmamaktadir [53].

Bulimiya nervoza tedavisinde ila¢ kullanimi (6zellikle antidepresanlar) ve psikoterapi
uygulamasi yapilmaktadir. Tedavi igin diyet temel bakim olarak degil alternatif model olarak
degerlendirilmektedir [54]. Baska bir 6neri ise bulimiya nervozanin etkili tedavisi igin viicut
sekli ve agirligr tizerine yersiz endiseler, yiyecek alimi konusundaki tutumlar ve yeme

davranig1 modifikasyonu gerektigi yoniinde belirtilmektedir [55].

2.6.3. Ortoreksiya nervoza (Saghklh beslenme takintisi)

Ortoreksiya nervoza (ON) ilk kez 1997’de Bratman tarafindan tanimlanmistir ve diger
tanimlanmamis yeme bozukluklari siniflamasinda degerlendirilmektedir. Terimsel olarak
saglikl1 yiyecek takintist ve diizgiin beslenme anlamina gelen orthos (dogru) ve orexis (istah)
kelimelerinin birlesimidir. Bu bireyler bagimlilik derecesinde asir1 diizeyde saglikli
besinlerle mesgul olmaktadirlar [56]. Bu hastalar ig¢in saglikli olma ve besinsel deger;

yemegin tadi ve yemekten zevk almaktan daha 6nemlidir [57].

Ortorektik bireylerde saglikli besin olarak kabul edilen seyleri yeme zorunlulugu siki bir
diyet uygulanmasina ve vejetaryanliga, ¢ig besinler, makrobiyotikler veya sadece meyve
tilketen seklinde kaliplasmis yeme davraniglarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bilesimi veya hazirlanmasi nedeniyle farkli yiyecekler reddedilmektedir [58, 59]. Pestisit
kalintilari, ¢ok tuzlu veya cok sekerli sagliksiz yagli besinler ve genetigi degistirilmis
yiyeceklerden uzak durulmaktadir [60]. Bu bireyler diger yeme bozukluklarindan farkli
olarak besin alimiyla ilgili agik ve rasyonel kurallara sahip olmaktan ve viicut agirhig
kazanimindan korkmamaktadirlar. Ayrica, yemek hazirlamak i¢in ¢ok zaman harcarlar ve

belirgin olarak gergeke¢i olmayan besin inanislarina sahiptirler [61].

Ortorektik bireylerde fiziksel hasarlara nadiren rastlanilmakta ancak kisitli yasam tarzi ve
sosyallikten uzak kalmak duygusal hasara neden olabilmektedir [31]. Bu bireyler yiyecek

hazirhgina glivenmediklerinden ev disinda ve kendi hazirladiklar1 yiyecekler disinda
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arkadas, akraba ve sosyal aktivitelerde bulunan besin/yiyeceklerden uzak durmayi tercih
etmekte ve bu durum onlarin sosyal yasantilarini da olumsuz yonde etkilemektedir [58].
Tiiketilen besinlerin kalitesi kisilerarasi ve sosyal iliskiler, kariyer planlar1 ve kisisel

degerlerinden daha énemlidir [60].

Yeme bozuklugu olan AN ve BN’l1 bireyler yiyecek alim miktari ile ilgilenirken ON’I
bireyler aldiklar1 yiyecegin kalitesi ile ilgilenmekte, zayif olmay1 arzulama ve agirhik
kazanimi  korkusu bulundurmamaktadirlar [62]. Aym1 zamanda anksiyete ve
milkemmelliyetciligin ortoreksiyada birlestigi ve obsesif kompulsif bozuklugun (OKB)
farkl1 bir bi¢imi olabilecegi ileri siirilmektedir [31]. Ortoreksiya nervozanin, AN ve OKB

ile benzer ve farkli yonleri Sekil 2.3°de gosterilmistir.

ORTOREKSIYA

Besin kalitesine odaklanma
+ Gergekel olmayan guda inamslan
v Safhin maksimize etme arzusu

Gosteris davranislan

+ Ego-sintonik
diistinceler
+ (da ihlalinde
augluluk
 Simirh
kavraime

ontammeye

«  Ruiiel mda
hazirlama

Biligsel katihk
v Sirekh kave

+ Bozulan ¢alisma hafizas
[slew bopuklugu
Layif dig ghzlem

ANOREESIYA zorlamalarin
yiveceklerin
itesine
uzavabilmes

» Epo-distonik
ditsiinceler

* Davranglarmn agin /

mantiksiz oldugumm
farkinda olunmas

* (nda miktarma
odaklanma

» Zaviflama igin vapilan;
a3ir1 epzersiz

 Obezite korkusu: viicut

seklinden rahatsiz olma

+  Gizemli
davramslar
+ Depresyon hali

Sekil 2.3. Ortoreksiya nervoza, anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozuklugun (OKB)
benzer ve farkli 6zellikleri [63]
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Ortoreksiya nervoza tanisi

Ortoreksiya nervoza DSM-V kriterlerinde yer almamaktadir ancak tani kriterleri i¢in farkli

kisiler tarafindan farkli zamanlarda gesitli 6nerilerde bulunulmustur.

Vandereycken (2011) [64]; Bratman (1997) [65], Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve
Canella (2004) [66] ve Mathieu (2005) [67] tanimlamalarina dayanarak teshis kriterlerini

Ozetlemistir:

e insan yapimi gida katki maddeleri veya koruyucu maddeler gibi “sagliksiz” oldugu
diistiniilen tiim besinler veya bilesenlerden kaginma ile ortaya ¢ikan “saglikli yeme” ile
ilgili gii¢lii bir mesguliyet,

e Kendi saglig ile ilgili olagan dis1 bir endise,

e Sosyal, mesleki veya diger dnemli caligma alanlarinda 6nemli derecede sikinti veya
bozulma,

¢ Segici beslenme nedeniyle yetersiz beslenme ve viicut agirligi kaybi olasiligi,

e Semptomlarin hipokondriyazis veya AN gibi baska bir mental rahatsizliktan

kaynaklanmamasidir.

Moroze, Dunn, Holland, Yager ve Weintraub (2015) [68] tarafindan 6nerilen tan1 kriterleri

asagidaki gibidir:

e Yemeklerin kalitesi ve bilesimi iizerine odaklanan bireyler “saglikli besinler” tiiketirken,
obsesyonel mesguliyet asagidaki kriterlerin 2 veya daha fazlasini tanimlamaktadir.

v" Besinlerdeki “saflik” diisiincelerinden dolay: bireyin beslenme agisindan dengesiz
bir diyet tiiketimi,

v' Saf olmayan veya sagliksiz besinleri yemekle ilgili fiziksel veya duygusal saglik
veya her ikisi iizerinde besin kalitesi ve bilesiminin etkisi hakkindaki diisiince ve
endiseler,

v Herhangi bir yag, gida katki maddeleri, koruyucu katki maddeleri veya hayvansal
iirlin i¢eren yiyecekler veya sagliksiz oldugu diisiiniilen diger bilesenlerin “sagliksiz”

oldugu inanciyla kat1 bir sekilde reddedilmesi,
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v’ Besinlerin kalite ve bilesimleri ilizerine belirli tiirlerine ilgi duymak ve besinleri
edinme ve hazirlama hakkinda asirt miktarda zaman (giinde 3 saat veya daha fazla)
harcanmasi,

v' “Sagliksiz” veya “saf olmayan” besinlerin tiiketimi ile ilgili kural dis1 davranislarda
endise ve su¢luluk hissedilmesi,

v" Bagkalarinin besin inanglarina hosgorii gosterilmemesi,

v" Besinlerin algilanan kalite ve bilesimi nedeniyle besinlere asir1 miktarda para
harcanmasidir.

Obsesyonel kaygi; dengesiz beslenmeden dolay: fiziksel sagligin bozulmasi (6rnegin,
dengesiz bir diyet nedeniyle malnutrisyon gelismesi), “saghikli” yeme konusunda
hastanin inaniglarina odaklanan obsesyonel diisiince ve davraniglar nedeniyle sosyal,
akademik veya mesleki iglevselligin bozulmas1 gibi durumlarda 6nemli saglik sorunlarina
neden olabilmesidir.

Bozuklugun, sadece obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni veya diger psikotik bozukluk
gibi bagka bir bozuklugun belirtilerinin siddetlenisi seklinde olmamasidir.

Profesyonelce teshis edilen gida alerjileri veya 6zel bir diyet gerektiren tibbi durumlarla
ilgili 6zel besin gereksinimleri lizerine endiseler oldugu zaman veya ortodoks dini gibi
spesifik besin se¢imlerinin oldugu hallerde saglikli beslenme takintist ile ilgili olan

davraniglar bozuklugun bir géstergesi olarak goriilmemektedir.

Dunn ve Bratman (2016) [69] tarafindan 6nerilen tani1 kriterleri ise asagidaki gibidir;

“Saglikli” yeme tizerine obsesif odaklanma vardir; sagliksiz olarak algilanan besin
secenekleriyle iliskili abartili duygusal sikinti ile belirir; diyet tercihleri sonucunda viicut
agirlik kayb1 meydana gelebilir ancak bu birincil hedef degildir. Bireyin optimum sagligi
gelistirmeye inandi81 pozitif ve kisitlayici diyet uygulamalari ile ilgili kompiilsif davranis
velveya zihinsel mesguliyet gdstermesidir. Inandig1 diyet kurallarinmn ihlal edilmesi,
endise ve utang esliginde abartili hastalik korkusuna, kisisel hosnutsuzluk hissine ve/veya
negatif fiziksel duygulara neden olmaktadir. Diyet kisitlamalar1 zamanla artmakta ve
biitiin yiyecek gruplarmin ortadan kaldirilmasini ve artan bir sekilde arindirma veya
detoksifikasyon olarak  goriilen daha sik  ve/veya siddetli temizlemeyi

kapsayabilmektedir. Bu artis yaygin bir sekilde viicut agirligi kaybina yol agmaktadir.
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Bununla birlikte viicut agirlig1 kayb1 istegi bireyde bulunmamakta, gizlenmis olabilmekte
veya saglikli beslenme konusundaki diisiincesine bagli olarak gelisebilmektedir.

e Kompulsif davraniglar ve zihinsel mesguliyet, baz1 durumlarda klinik olarak zarar verici
hale gelebilmektedir. Bunlar; malnutrisyon, asir1 viicut agirligi kaybi veya kisith diyetten
kaynaklanan diger tibbi komplikasyonlar, saglikli beslenme konusundaki inan¢ veya
davraniglara bagli olarak sosyal, akademik veya mesleki iglevsellikte kisilerarasi sikinti
veya bozulma, pozitif beden imaji, kendine deger, hiiviyet veya kendi tanimladig
“saglikli” beslenme davranislarindaki uyuma asir1 derecede bagli olarak memnuniyet

duymasidir.

Ortoreksiya nervoza belirtileri

Ortoreksiya nervoza belirgin bir bozulma olmasina ragmen psikiyatrik bir bozukluk seklinde
tanimlanmamaktadir. Baglangicta optimum sagligi kazanmak i¢in baglayan diyet girisimleri;
sonrasinda sosyal iligkilerin kaybi, beslenme yetersizligi ve yasam kalitesinde bozulmaya
neden olabilmektedir. Bireyler baslangigta hastalik tedavisi, saglhigi iyilestirmek veya viicut
agirligi kaybi hedeflerken; diyet zamanla hayatlarinin 6nemli bir pargasi haline gelmektedir
[70]. ilerleyen evrelerde yasakli besinlere yaklasildiginda sikinti veya nefret duyulmast,
besinin keyif almadan ziyade saglik kaynagi olarak goriilmesi, saglikli beslenme ile ilgili
takinti, besin seciminde asir1 sinirlandirma, alerji gibi hastaliklardan kurtulma girigimi,

yaslanmay1 6nleme vb. davraniglar gézlenebilmektedir [69, 71].

Ortoreksiya nervoza prevalansi

Ortorektik bireyler yaptiklar: davranislari cogu zaman dogru kabul ettikleri igin istatistiksel
olarak ON prevalansina ¢ok az rastlanmaktadir [5]. Bilimsel makalelerde genellikle
ortoreksiya prevalans agisindan incelenmektedir. Bulunan skorlar ortoreksiyaya egilimi

gostermektedir ancak tani olarak degerlendirilmemektedir [72].

Donini, Marsili, Graziani, Imbriale ve Cannella (2004) tarafindan ortoreksiya nervoza
prevalansinin dogrulanmasi amaciyla 236 kadin ve 168 erkek, toplam 404 birey ile yiiriitiilen
bir ¢alisma sonucunda ¢alismaya katilan bireylerde ON prevalansinin %6.9 oldugu

gozlenmistir [66]. Tiirkiye’de 412 birey ile yapilan bir ¢alismada yaklasik %60 oraninda
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ortorektik egilimi olan birey oldugu gdzlenmistir [73]. Istanbul’da iki dzel iiniversitede
Ogrenim goren 458 dgrenci ile yapilan bir ¢aligmada ortorektik egilim gdsterenlerin orani
%060 olarak bulunmustur [74]. Ankara’ da 149 kadin ve 169 erkek, toplam 318 tip doktoru
ile yapilan baska bir ¢aligma da ise caligmaya katilan bireylerin %45.5’inde ortorektik egilim
g6zlenmistir [75].

Ortoreksiya nervoza risk faktorleri

Yapilan bir ¢alisma sonucuna gore yiiksek sosyoekonomik seviyede olan kisilerde saglikli
beslenme konusunda daha hassas tutumlar sergilendigi gézlenmistir. Calisma sonucunda
sosyoekonomik seviyesi yiiksek olan bireylerin dogru ve dengeli beslenme konusunda

egitime ihtiya¢ duyduklar1 ve ON igin riskli grupta olduklar1 vurgulanmistir [75].

Yas ile ON riski arasindaki iligki tartismalidir. Bazi ¢alismalarda ilerleyen yas ile birlikte
ON riskinin de arttig1 bildirilmekte bazi ¢alismalarda ise yas ile ON riski arasinda anlaml
bir iliski bulunmadigi ve yasin ON igin bir risk faktorii olmadigi belirtilmektedir [11, 66, 75,
76]. Turkiye’de yapilan bir ¢alismada ise 21 yas ve alt1 6grencilerin ON riski 21 yas tsti
ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur [12].

Kadinlar daha ince viicut goriintiisiine sahip olma ve diyet yapma ile daha fazla ilgili
olduklart i¢in yeme bozukluklar1 genellikle kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriilmektedir. Yapilan bir ¢alisma sonucunda daha sik egzersiz yapma, kadinlarda daha
yiiksek ortorektik egilim ile iliskili bulunmustur [5, 77]. Yapilan bagka caligmalarda da
kadinlardaki ortorektik egilim dagiliminin erkeklerden daha fazla oldugu bulunmustur [75,
78]. Bununla birlikte ortorektik egilimin erkeklerde kadinlardan daha fazla olduguna dair
calismalar da mevcuttur [12, 66].

Yeme bozukluklari igin diger bir faktoriin Beden Kiitle indeksi (BKI) oldugu bildirilmekle
birlikte bu konuda yapilan ¢aligsma sonuglari tutarli degildir. Ortorektik egilim diyet, yeme
tutumu, obsesif-kompulsif semptomlar, tibbi nedenler ve saglikli beslenme gibi
degiskenlerle kombinasyon halinde oldugunda BKI’nin risk faktérii oldugu dngériilmektedir
[76]. Yapilan galismalarda anlamli bir iliski olmamakla birlikte hafif sisman ve sisman

bireylerde ON egiliminin daha fazla oldugu goézlenmistir [11, 12]. Yapilan baska



17

calismalarda ise ON egilimi ve BKI seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir [66,
75].

Diyet ne kadar kisitlayici olursa yeme bozukluguna yol agan psikolojik faktorlerin ortaya
¢cikma olasilig1 da o kadar yliksek olmaktadir. Cig yiyecek tiiketen veganlarin asir1 uglarinda
bulunanlarin ortorektik potansiyeli daha yiiksek bulunmustur. Diyet yapan veya vegan olan

kisilerin bu durumu giivenli bir sekilde yonetmeleri gerekmektedir [79].

Yeme bozukluklart riski, belirli bir viicut agirliginda kalmasi gereken mankenler,
jimnastikciler ve danscilar arasinda daha fazla goriilebilmektedir. Ozellikle bu meslek

gruplarmin daha fazla ON’ya egilim gosterdikleri belirtilmektedir [5].

Yapilan c¢alismalar sonucunda beslenme bilgi diizeyi yiiksek olan ve saglik egitimi alan
diyetisyenler, hekimler, tip fakiiltesi 6grencileri gibi bireylerde ON belirtilerine daha sik
rastlanabilmektedir [10-12]. Egitim diizeyi arttikca ON egiliminin azaldigini gosteren
calismalar da mevcuttur [66, 75].

Ortoreksiva nervoza komplikasyonlari

Bireyler kendilerinde uygulamaya koyduklar1 diyet kurallarini ¢igneyince siki diyet
kisitlamalari ile kisir bir dongiiye girmekte ve bu durum yogun anksiyete, utang ve sugluluk
duygusuna neden olmaktadir [61]. Optimum sagliga kavusma arzusu ile bireylerin yaptigi
davraniglar, yetersiz beslenme ve bu nedenle olusabilecek saglik sorunlarina, yasam
kalitesinin diismesine ve sosyal iligkilerinde olumsuzluklara neden olabilmektedir. Meydana
gelebilecek beslenme yetersizlikleri ile osteopeni, hiponatremi, testosteron eksikligi, anemi,
metabolik asidoz ve bradikardi gibi tibbi komplikasyonlarin yanisira bazi gastrointestinal
sistem bozukluklari, mide iltihabi ve kalp krizi gibi risklerde ortaya ¢ikabilmektedir [63].
Ilerleyen vakalarda AN ve BN gibi daha siddetli yeme bozukluklarida ON’da gériilebilecek

komplikasyonlar arasinda sayilmaktadir [31].
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Ortoreksiya nervoza tedavisi

Ortoreksiya nervozanin standart bir tedavisi bulunmamaktadir. Bilinen yeme bozukluklar
icin gelistirilen tedavi varsayimlar1 ortoreksiya popiilasyonunun ihtiyaglarina gore
genisletilebilmektedir [60]. Duygusal sorunlar genellikle ¢ok derindir ve yeme
bozuklugundan normal beslenmeye gegis amaglanmalidir [71]. Diyetisyenlerin hastanin
ozelligine gore hastaligi tedavi edebilecek psikolog ve/veya psikiyatrist, birincil basamak
hekim veya her ikisine birden yonlendirme yapmasi gerekmektedir [67]. Ortorektik bir
bireyde, tiiketilen besinin kalitesinin insan sagligini belirleyen tek faktér olmadigi ve yeme
davranis ile ilgili bir problemi oldugu konusunda farkindalik yaratilmali, saplantiya neden
olan olgular tanimlanmali ve bireye obsesyon gostermeden yeterli ve dengeli beslenme
temelleri 6gretilmelidir [60, 71]. Psikiyatrik acidan tedavisi degerlendirildiginde ise ON
hastalarini bilissel davranise1 terapi yoluyla tedavi etmenin miimkiin oldugu bildirilmektedir

[73].

2.6.4. Tikimrcasina yeme bozuklugu (Binge eating)

Yemek yeme {iizerindeki kontrol kaybi ve asir1 miktarda besinin kisa bir siire zarfinda
tiiketilmesiyle karakterize bir durumdur [80]. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)’ya gore
tikinircasina yeme bozuklugu “belirli bir zaman i¢inde benzer kosullar ve benzer siirede

¢ogu kisinin yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek™ olarak tanimlanmaktadir [6].

Tikinircasina yeme bozuklugu prevalansinin %0,7 ile %3,0 arasinda oldugu tahmin
edilmektedir [81]. Amerika’da ise yaklasik olarak kadinlarda %3,5 ve erkeklerde %2,0
oraninda goriilmektedir [82]. Yeme bozuklugunun gelisimi agisindan riskli bir donem olan

tiniversite ¢aginda ise diizensiz yeme davranisgi artmaktadir [83].

DSM-IV ve DSM-V’e gore tikinircasina yeme bozuklugu tanisinin konulmasinda gerekli
kriterler Cizelge 2.3’te belirtilmistir [6, 53].
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Cizelge 2.3. DSM-IV ve DSM-V’e gore tikinircasina yeme bozuklugu tani kriterleri

1.Kriter

e Kisa bir siirede (yaklasik 2 saat) herhangi bir kisinin yiyebilecegi miktardan ¢ok daha fazlasini
yeme,

e Tikinma ndbeti siiresince yeme kontroliinii kaybetme ve kendini durduramayacak hissine kapilma,

2. Kriter (asagidakilerin 3 veya daha fazlasi ile iliskili tikinircasina yeme episodu)

e Normalden daha hizli yemek yeme,

e Ac olmamasina ragmen fazla miktarda yeme,
e  Asirt yeme sonrasi depresif durum,

e Rabhatsiz olana kadar yemeye devam etme,

e Yemek yeme siiresince yalniz olmayi tercih etme.

3. Kriter

e  Stres ile iliskili tikinircasina yeme nobeti

4, Kriter

e Haftada en az 2 kez 6 ay tikinircasina yeme episodu (DSM-I1V’e gore)
e Haftada en az 1 kez 3 ay tikinircasina yeme episodu (DSM-V’e gore)

Asirt yemek yeme sikligi depresyon, kaygi, diyabet, obezite ve hipertansiyon gibi fiziksel
ve psikolojik durumlarla iligkilidir [84]. Tikinircasina yeme sonucunda kronik kas agrisi,
sosyal islevselligin bozulmasi, yasam Kkalitesinin diismesi, uykusuzluk, psikiyatrik

bozukluklar, obezite ve fiziksel saglik sorunlar1 goriilebilmektedir [83, 85].

Tikinircasina yeme bozuklugunun tedavisinde farmakoterapi, psikoterapi, davranigsal
agirlik kayb1 programlari kullanilmaktadir [86]. Tikinircasina yeme bozuklugu ve BN gibi
asirt yeme bozukluklarmin tedavisi i¢in duygusal durum diizenlemesinin daha fazla etkiye
sahip oldugu kabul gérmiistiir [80]. Bilissel davranig¢1 terapi, kisilerarasi terapi, rehber
esliginde kendi kendine yardim - biligsel davranis¢i terapi, diyalektik davranig terapisi,

davranigsal agirlik kayb1 tedavisi gibi bir¢ok psikolojik tedavi metodu bulunmaktadir [85].

2.6.5. Pika

Pika besin olmayan maddelerin (toprak, ¢ig nisasta, kir, tebesir, kagit, sabun, sag, ip, bez,
yiin, sakiz, boya, c¢akil tasi, kil, komiir, metal, buz vs.) isteyerek ve maksatli olarak en az 1

ay siiresince tekrarli tiiketimidir [6, 87, 88]. Pika maddeleri ¢esitlidir ve cografik bolge, 1irk
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ve kiiltiire gore degisiklik gostermektedir [89]. Pika demir ve ¢inko eksikligi, ailede pika
oykisii ve gelisme geriligi ile iliskilidir [90]. Pika genellikle gecici olup, nadiren dlimle
sonuclanabilmekte ve ¢ocuklar ile hamile kadinlar arasinda daha sik meydana
gelebilmektedir [90]. DSM-V kriterlerine gore prevalansi belirsizdir [6]. Yapilan bir meta
analiz sonucunda pika davranisi gosteren risk altinda olan populasyondaki bu oranin %1 1-

76.5 arasinda genis bir dagilim gosterdigi bulunmustur [87].

Pika materyalleri bagirsagin mukozasina baglanip mikro besin 0gelerinin emilimini ve
metabolize olmalarini Onlemektedir [87]. Cerrahiye yol agan abdominal semptomlar,

zehirlenme ve elektrolit anormallikleri gibi komplikasyonlarda goriilebilmektedir [90].

2.6.6. Geri ¢ikarma bozuklugu (Ruminasyon / gevis getirme)

Daha 6nce “adolesan ruminasyon” olarak belirtilen bu rahatsizlik geng ¢ocuklarda da
gozlenebilecegi i¢in artik sadece “ruminasyon” olarak adlandirilmaktadir [91]. Ruminasyon,
yiyeceklerin sindirildikten sonra ¢ikartilarak sik sik yeniden ¢ignenmesi durumudur [92].
Roma III ve Roma IV kriterlerine gore ¢ocukluk ¢agi, infant ve adolesanlar igin teshis
kriterleri farklilik gostermektedir [91, 93]. Tani kriterleri ve siniflama semalarinin
farkliligindan dolay1 prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Komplikasyon olarak
malnutrisyon, 6zofajial iilserasyon, dis ¢iiriimesi, dehidrasyon, agiz kokusu ve nadir olarak

oliim gozlenebilmektedir [94].

2.6.7. Kagirgan / kisith besin alimi bozuklugu

Ulusal Yeme Bozuklugu Dernegi (NEDA) bu rahatsizlig1 “belli besinlerin tiiketiminin yapi,
tat ve/veya Onceki olumsuz deneyimlerle siirli oldugu bir yeme bozuklugu” olarak
tanimlamaktadir [95]. Kagirgan besin alimi “yeme bozukluklar1” ile “bebeklik veya erken
cocukluk dénemi yeme ve beslenme bozukluklar1” nin birlestirilmis halidir. Bu bireylerde
viicut sekli ve agirlik algisi bozuklugu bulunmamaktadir [96]. DSM-V kriterlerine gore bu
hastalikta belirgin agirlik kaybr (¢ocuklarda ideal agirligin yakalanamamasi), ¢ocuklarda
biiylime geriligi, beslenme yetersizligi ve/veya psikososyal davranislarda bozukluk

goriilebilmektedir [6]. Kiigiik c¢ocuklarda sikligin %5-25 arasinda oldugu tahmin
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edilmektedir. Adolesan kliniklerinde yeme bozukluklarinin baslangici degerlendirildiginde

genglerin %5-14’iinde kagirgan besin alimi1 bozuklugu oldugu bildirilmistir [97].

2.6.8. Diger tanimlanmis yeme bozukluklar1 (EDNOS / OSFED)

Atipik AN (Normal BK1)

Atipik AN besin alimini asir1 kisitlama, asir1 egzersiz, kusma, sisman olmanin ¢ok ciddi
korkusu, fazla miktarlarda viicut agirhigi kaybi gibi AN’l1 hastalarin tiim ozelliklerini
tasimaktadir. Ancak bu kisilerin farki viicut agirliklarinin normal sinirlar igerisinde veya

tizerinde olmasidir [42].

Esik altt BN

Esik altit BN yeme patolojisinin siddeti ve genel psikiyatrik komorbidite agisindan BN ile
benzerlik gostermektedir [98]. Diger tanmimlanmis yeme bozukluklarinin yaygimn bir

formudur ve klinik ortamda en yaygin Y B tanisini olusturmaktadir [99].

Esik alt1 tikanircasina yeme

Tikimircasina yemenin, ortalama olarak haftada <1 kez ve/veya <3 ay siireli olmasi disinda

tikinircasina yeme bozuklugunun biitiin tani 6lgiitlerini tasimaktadir [6].

Kusma sendromu

Kusma sendromu, viicut bigimindeki memnuniyetsizlik ve viicut agirligini degistirmek i¢in
normal veya az miktarda yiyecek tiikketiminden sonra yineleyen ¢ikarma davranisi (kendi
kendini kusturma veya laksatif ilaglar, diiiretik ilaglar veya baska ilaglarin yanlis kullanimi)
ile karakterizedir [100]. Kusma sendromlu hastalar BN’l1 hastalara kiyasla baslangigta daha
yiiksek bir kaygi derecesine sahiptirler ancak resmi testlerde belki de agirlik kazanimini daha
iyl kontrol edebilmelerinden dolayr BN’l1 hastalara gére daha az endise duyduklarini
bildirmislerdir [101]. Kusma sendromu prevalansina bakildiginda kadinlar i¢in %1,1 oldugu

tahmin edilmektedir. Erkeklere yonelik herhangi bir ¢caligma ise rapor edilmemistir [102].
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Gece yeme sendromu

Gece yeme sendromu giin boyunca besin aliminin azaltilmasi ve aksam yemeginden sonra
asir1 yiyecek tiiketme veya uykudan uyanarak yemek yeme ile kendini gosteren, yineleyen
gece yemek yeme donemleri ile karakterize bir durumdur [103]. Obez bireyler arasinda
yaygin olmakla birlikte normal viicut agirligina sahip kisiler arasinda da goriilebilmektedir
[104]. Genel popiilasyondaki varliginin %1,5 oldugu tahmin edilmektedir [105]. Gece yeme
sendromuna genellikle sabah istahsizlik durumu, depresif ruh hali, obezite, yiiksek insiilin

ve glikoz seviyesi ile diisiik ghrelin seviyesi eslik etmektedir [106].

Allison ve ark. [107] gece yeme sendromu igin tan1 kriterleri ortaya koymuslardir.

e Asagidaki kriterlerin biri veya ikisinin, aksam ve/veya gece yeme aligkanliginda 6nemli
derecede artisi;
v Besin aliminin en az %25’inin aksam yemeginden sonra tiiketilmesi,
v' Haftada en az 2 kez nokturnal yeme episodlarinin olmast,
e Aksam ve nokturnal yeme episodlarinin hatirlanmasi ve yemek yediginin farkinda
olunmasi,
¢ Klinik olarak asagidaki 6zelliklerin en az tigliniin mevcut olmast;
v' Haftada >4 kez sabah yemeklerinin atlanmast,
v Aksam yemegi ile uyku baslangic1 ve/veya gece boyunca olan siire arasinda giiglii
bir yeme diirtiisiiniin olmast,
v’ Haftada >4 kez uyku baslangici ve/veya uyku esnasinda uykusuzluk yasanmasi,
v Uykuya baslamak veya yeniden uyuyabilmek i¢in bir seyler yeme inancinin olmasi,
v Aksamlar siklikla ruh halinin kétiilesmesi veya depresif olunmasit,
e Calisirken ciddi sikint1 ve/veya endise duyulmast,

e Bozulmus yeme seklinin en az 3 ay devam etmesidir.

Uyku ile iliskili yeme bozuklugu (UTYB)

Uykuyla iligkili yeme bozuklugu, uyku sirasinda tekrarlayicit bir sekilde ortaya g¢ikan
istemsiz yeme ve igme krizleri seklinde tanimlanmaktadir [108]. Hastalarin genellikle

yenilemez ve alisilmadik 6giin kombinasyonlari, sigara veya kolonya gibi maddeleri de
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tilketebildikleri gozlenmektedir. Bu hastaliga sahip bireylerde agirlik kazanimi ve
gastrointestinal sistem bozukluklari goriilebilmektedir [109]. Gece yeme sendromu
insomnia hastalig ile karakterize iken UTYB parasomnia ile karakterizedir [110]. Gece yeme
sendromunda uykudan tam uyanma olup néobetler daha sonra hatirlanirken UIYB’da
uykudan uyanma az olup ndbetler tam olarak hatirlanamamaktadir [111]. Yetiskinlerdeki
prevalansinin %1 ile %5 arasinda oldugu, YB olan hastalarda ise %16,7 gibi bir orana sahip
oldugu distiniilmektedir [112]. Uykuyla iligkili yeme bozuklugunun tedavisi igin

farmakoterapi onerilmektedir [108].
2.6.9. Diger tanmmlanmamis yeme bozukluklar:

Bigoreksiya (Kas dismorfizmi)

Beden dismorfik bozuklugu normal olsa bile viicudundan asir1 derecede memnuniyetsiz olan
(cilt, sag, burun ve viicudun bir¢ok boliimii ile mesgul olan) ve 6nemsiz kusurlarla ugrasan
bireylerde goriilmektedir. Kas dismorfizmi ise beden dismorfik bozuklugunun spesifik bir
formudur [113]. Genellikle goriiniislerinden memnun olmayan erkeklerin daha kasl ve daha
biiyiik olmak i¢in duyduklar1 arzudur. Bu bireyler kasli olmalarina ragmen zayif olduklarina
inanmaktadirlar [114]. Patolojik olarak biitiin viicut goriiniimii ile ilgilenirler; hayatlarini
diyet yaparak, haltercilik ve buna benzer aktiviteler yaparak gecirirler [115]. Ideal viicut
goriintiistinii elde etmeye calisan bigoreksiyall bireyler besin takviyeleri ve ilaglarin yanlis
kullanimi, kat1 bir diyet, asir1 egitim ve egzersiz bagimliligi gosterebilmektedir. Bu
bireylerde kalp yetmezligi, dehidrasyon, bobrek yetmezligi, depresyon, diisiik benlik saygist,
anksiyete ve miikemmeliyetgiligin siirdiiriilmesi gibi rahatsizliklar ortaya ¢ikabilmektedir
[116].

Bu bireylerin tedavisinde asagida belirtilen yollar denenmelidir;

Bireyin 6zgiiveninin artirilmas,

e Diger sporcularla ayn1 goriiniiste oldugu konusunda farkindalik saglanmast,
e Bagkalarinin ne diisiindiigii konusuna odaklanmamasi,

e “Ya hep ya hi¢” diisiincesinden vazgegirilmesi,

e Olumsuz viicut imaj1 goriiniigiiniin degistirilemeyecegi diisiincesinin uzaklastirilmast,
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e Yazili ve gorsel basinin kusursuz goriiniim diisiincesinden uzaklastirilmas,

e Sporcularin pozitif yonde desteklenmesi gerekmektedir [117].

Kus gibi beslenme

Diyette sinirli miktarda besin maddesi bulunmasi, sebze ve diger besin gruplarinin aliminin
sinirlanmasi, gereken besin aliminin 6zel hazirlanarak saglanmasi, yeni yiyecekleri
denemedeki isteksizlik ve keskin bir sekilde besin tercihleri bulunan bireyler seklinde
tanimlanmaktadir [118]. Bununla birlikte besin g¢esitlerinin yetersiz alimi olarak da
tanimlanabilmektedir [119]. Yapilan ¢alismalarda bu bireylerin et ve yerine gecen yiyecekler

ile sebze ve meyveyi tavsiye edilen miktarlardan daha az tiikettikleri gozlenmistir [120-122].

Drankoreksiya (Alkolle zayiflama)

Ulusal Yeme Bozuklugu Dernegi (NEDA) bu rahatsizligr “giin boyu az miktarda besin
tiikketmek ve gece asir1 alkol almak veya YB ve alkol bagimlilig: ile miicadele eden kisi”
olarak tanimlamaktadir [95]. Tikinircasina i¢me; kadinlar i¢in bir seferde 4 veya daha fazla
alkollii igecek, erkekler igin 5 veya daha fazla alkollii igecek alimi olarak belirtilmektedir
[123]. Genellikle 18-24 yas arasinda goriilen drankoreksiya da bireyler kaloriyi dengelemek
icin 6giin atlayabilmekte, asir1 egzersiz yapabilmekte ve/veya kusmak ve 6nceki yediklerini
¢ikarmak igin asir1 alkol tiiketebilmektedirler [124]. Bununla ilgili yapilan ¢alismalarda asiri
egzersizin yeme bozuklugu psikopatolojisinde rol aldig1 ve drankoreksiya ile asir1 egzersiz
arasinda anlamli bir iliski bulundugu goézlenmistir [125, 126]. Tikinircasina igme sonucu
ozellikle gengler siddet, depresyon, intihar, alkol zehirlenmesi gibi bazi risklerle karsi
karsiya kalmaktadirlar [124]. Aym1 zamanda agir ve uzun siireli alkol kullanimi
kardiyovaskiiler sorunlar, pankreatit, karaciger hasari ve kanser gibi ek hastaliklara da neden

olabilmektedir [123].

Diabulimiya

Yeme bozukluklari agisindan riskli gruplardan birisi de Tip 1 diyabetes mellituslu
hastalardir. Diyabetli hastalar yasam boyu kan sekeri regiilasyonu igin beslenme

aliskanliklarin1 diizenlemek zorundadirlar. Bu nedenle yasaklanan yiyecekler, diyet
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listelerine uyma zorunlulugu ve kronik bir hastaligin mevcut olmasi gibi etkenler hastada

endise olusturmakta, zihnin kilo kontroli ve yiyeceklere odaklanmasina neden

olabilmektedir [127].

Diabulimiya Tip 1 diyabetli bireylerin, 6zellikle ergenlik doneminde agirlik kontrolii
amaciyla insiilin kullanimini smirlandirmasi veya insiilin kullaniminin atlanmasi ile
karakterize bir hastaliktir. Bu duruma tikinircasina yeme ataklar1 ve beden algisinda bozulma
eslik etmektedir [127]. Tip 1 diyabetli hastalarda YB’na sahip bireylerin %40 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir. Diabulimiyali bireyler tekrarlanan diyabetik ketoasidoz,
diyabetik retinopati, noropati, bobrek yetmezligi, inme, kardiyovaskiiler hastaliklar ve koma
gibi diyabetik komplikasyonlar agisindan yiiksek risk altindadirlar [128]. Yapilan bir
caligmada 11 yillik bir takip asamasindan sonra Tip 1 diyabetli hastalarda instilin kisitlamasi

ile mortalite riskinin 3 kat arttig1 bildirilmistir [129].

Hastaligin tedavisi i¢in endokrinoloji uzmani, egitim hemsiresi, diyetisyen ve psikolog veya
sosyal hizmet uzmanindan olusan bir diyabet ekibinin hasta ve aileye egitim verip,
psikoterapi, aile terapisi, hastalikla basa ¢ikma yaklagimlari, beslenme danismanligi,
farmakolojik tedavi ve glisemik kontrol saglayarak bozulmus yeme davranisi tedavisini

gergeklestirmesi gerekmektedir [130].

Pregnoreksiya nervoza

Pregnoreksiya ilk kez Mathieu (2009) [131] tarafindan yayinlanan yeni bir olgudur.
Hamilelik doneminde ¢ok diisiik kalorili diyet ve egzersiz ile agirlik kazanimini kontrol
altina almayla mesgul olan bazi hamile kadinlarin tipik bir davranigidir. Anoreksiya ile
zay1fligi koruma yoniinden ayni, psikolojik koken olarak farkli ozelliklere sahiptirler.
Sagliga 6zen gibi beklenen nihai sonug¢ ve harcanan ¢aba ON’ya benzemektedir. Agirhik
kazanimin1 engellemeye calismak anne ve fetiis i¢in tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir

[71].
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2.7. Yeme Bozukluklarinin Komplikasyonlari

Yeme Dbozukluklart sonucu; karaciger anormallikleri, osteoporoz, ¢okmiis omurlar,
kiiglilmiis uterus, proksimal miyopati, kemik iligi baskilanmasi, kardiyovaskiiler sorunlar,
gastrointestinal sistem komplikasyonlari, gecikmis gastrik bosalma, konstipasyon,
hiperkolesterolemi, renal problemler, periferal 6dem, poliiiri, anemi, amenore, artan kan tire
ile artan bobrek taslari, endokrin sorunlar, nérolojik sorunlar, 6zofajit, nadiren pndmoni ve

riiptiir vb. komplikasyonlar goriilebilmektedir [32, 132].

Yeme bozukluklarinda tehlike olusturacak komplikasyonlar arasinda; inme, koma, akciger
fonksiyon testlerinin diismesi, aritmiler, bayilma, tetani, miyokardiyal hasar, sodyum ve
potasyumun azalmasi, glikozun diismesi, hemoglobin (Hb) ve plateletlerin diismesi, hizli

agirhik kaybi, petesi dokiintiisti, tlser vb. olarak belirtilmektedir [32, 132].
2.8. Yeme Bozukluklarii Onlemede Temel Yaklasimlar
2.8.1. Temel beslenme egitimi

Universite - yiiksekogrenim gengligi hem rol model olmalar1 hem gelecek kusaklara saglikls
beslenme aligkanliklari kazandirma potansiyeline sahip olmalari bakimindan toplumsal

oneme sahiptirler [133].

Yeme tutum ve davraniglarini cinsiyet, yas, diyet yapma durumu, beden kiitle indeksi, viicut
memnuniyetsizligi, medya, aile ve akran etkisi, egitim ve beslenme bilgi diizeyi
etkilemektedir [134]. Beslenme bilgisi tim toplumun beslenme aliskanligini
sekillendirmede 6nemli rol oynamaktadir. Beslenme bilgisi yetersizligi bir¢ok hastaligin
ortaya ¢cikmasina neden olmaktadir. Ozellikle yazil, gérsel ve isitsel materyallerle verilecek

beslenme egitimi ile beslenme bilgi diizeyinin artirtlmasi 6nemlidir [13, 135].

Beslenme bilgisini egitim ve demografik faktorler etkilemektedir [136]. Yapilan bir ¢alisma
sonucunda beslenme bilgisi ve sosyoekonomik seviye ile sebze ve meyve alimi arasinda

pozitif bir iliski bulunmustur [137].
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Bireylerin beslenme konusunda bilgi edinmek i¢in kullandiklar1 medya kaynaklar1 TV,
radyo ve gazete/dergidir [138]. Zayiflik konusunda ¢evre baskisi ve bunun destekleyicisi
niteliginde olan medyanin bireylerde yeme davranis bozuklugu ve beden imgesi iizerinde
onemli bir rolii vardir [139]. Medyada yer alan haberler, besin reklamlar1 ve makaleler
topluma yon vermede ve beslenme aliskanliklarini degistirmede etkili bilgi kaynaklar
arasindadir. Medyada/basinda yer alan beslenme bilgileri olumlu ve bilingli yeme davranis
ve tutumunu gelistirmekle birlikte fark edilmesi zor bilgi kirliliklerine de yol agabilmektedir
[140]. Medyada anlasilir, islevsel ve bilimsel temelli beslenme bilgileri yer almalidir. Medya
kirliliginden uzaklasilabilmesi i¢in yine kitle iletisim araglar1 yoluyla 6rgiin ve/veya yaygin

egitim kurumlar1 tarafindan beslenme okuryazarliginin artirilmasi gerekmektedir [138].
2.8.2. Yeme bozukluklarinda tedavi yaklasimlari

Yeme bozuklugu hastasi bir birey kapsamli olarak degerlendirilmelidir. Viicut agirlik kaybi
miktart ve orani, beslenme durumu, agirlik kontrol yontemleri belirlenmelidir. Telafi
davranislari, diyet alimi, egzersiz, kadinlarda menstriial gecmis, aile Oykiisii, psikiyatrik
geemis ve kapsamli biiylime ve gelisme tarihi ile kisisel 6zellikleri gozden gecirilmelidir.
Kalp atim hiz1 ve kan basinci, solunum hizi, oral sicaklik, viicut agirhgi, boy ve BKI

incelenerek fizik muayene ve laboratuar degerlendirmeleri yapilmalidir [24].

Farmakolojik miidahaleler yeme bozukluklarinin tedavisinde simirlt rol oynamaktadir.
Standart beslenme ve psikolojik tedavilerin desteklenmesinde depresyon ve anksiyete gibi

komorbid psikiyatrik sorunlarin ¢6ziimii semptomatik yardim saglamaktadir [23].

Bireyin saglikli yasam bi¢imi davraniglari olusturabilmesi i¢in kendisi hakkinda beslenme
aliskanligi, saglik duyarlilig, kisilerarasi etkilesim, kendini var etme, egzersiz aliskanligi,

stres yonetimi ile ilgili degerlendirmelerde bulunmasi gerekmektedir [141].

Yeme bozuklugu olan bireylerin tedavi almama ve tedavinin yalnizca belirli yeme
bozukluklarinda etkili olmasi1 nedeniyle yeme bozukluklarini 6nleme programlarinin
gelistirilmesi ve yayginlagtirilmast onemlidir [142]. Bireylere psikoegitim verilmeli,
davranis stratejileri uygulanmali, pratik ve sosyal yeme becerileri kazandirilmali, istah

regiilasyonu saglanmali ve yemek denetimi yapilmalidir [143].
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Yeme davranisi bozuklugu olan bireyde agresif refeeding baslanmasi; serum elektrolitlerini
hiicre i¢i bolmelere kaydirmakta ve serum seviyelerinin diismesine yol agmaktadir.
Komplikasyonlarin olugsmamasi, yeniden beslenme (refeeding) sendromu riski tasiyan

hastalar i¢in 6nceden 6nlem alinmasi i¢in gerekli izlem yolu Cizelge 2.4.’te belirtilmistir.

Yeme bozuklugunun yani sira tedavi edilmesi gereken kaygi bozuklugu, depresyon ve diger
psikiyatrik sorunlarin ¢6ziimii i¢in diyetisyen, psikiyatrist, psikolog, doktor vs.’nin

multidisipliner isbirligi icerisinde hareket etmesi gerekmektedir [144].

Yeme davranis bozuklugu olan bireylerde Amerikan Diyetetik Birligi (ADA) (2011)

[145]’ya gore diyetisyenlerin gérev ve sorumluluklari ise Cizelge 2.5.’te belirtilmistir.

Cizelge 2.4. Yeniden beslenme sendromu riski tasiyan hastalar i¢in beslenme diizeni [145]

Giin  Kalori alim (tiim beslenme yollar1)) Ek olarak
1 10 keal/kg/giin Profilaktik destek
Ekstrem durumlar igin PO 0.5-0.8 mmol/kg/giin
(BKi<14 wveya >15 giin besin
K*: 1-3 mmol/kg/giin
alamama)
5 kcal/kg/giin Mg*2: 0.3-0.4 mmol/kg/giin
Karbonhidrat: %50-60 Na*: <1 mmol/kg/giin (siirlandirilmig)
Protein: %15-20 IV sivi-kisitlanmus, “sifir” dengeyi muhafaza edin
Yag: %30-40 IV tiamin + B vitamini kompleksi
Beslenmeden 30 dakika dnce
Tiim biyokimyayi kontrol edin ve herhangi bir anormalligi
2-4 5 kecal/kg/giin artig
diizeltin
(Diisiik tolerans veya tolerans yoksa Tiamin + B vitamini kompleksi, oral olarak veya 3 giine
veya kadar 1V
minimum beslenme sekli saglanirsa)  Klinik ve biyokimyasal izleme
Elektrolitler, bobrekler ve karaciger fonksiyonlarini ve
5-7 20-30 kecal/kg/giin . . .
mineralleri kontrol edin
Sivi: sifir dengesini korumak
7. giinden itibaren demir takviyesi diisiin
30 kcal/kg/gtin veya tam gereksinime o o )
8-10 Klinik veya biyokimyasal izleme

ylikselt

BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Cizelge 2.5. Yeme bozuklugu olan bireyler icin diyetisyenlerin gorev ve sorumluluklari
[146]

Beslenme degerlendirmesi: Yeme bozuklugu belirtileri ve davraniglart da dahil olmak {izere, tibbi veya
fiziksel durumla ilgili beslenme sorunlar1 tanimlanmalidir.

e Antropometrik 6l¢iimler yapilmali; boy ve viicut agirligi gecmisi, tam biiyiime ¢izelgesi ve <20 yas
icin biiyiime kaliplar1 ve olgunlagma degerlendirilmeli,

e Ogzellikle refeeding sendromu riskini degerlendirmek i¢in biyokimyasal veriler degerlendirilmeli,
e Diyet degerlendirmesi 6l¢iilmeli; beslenme 6riintiisii ve agirlik, sekil, yeme ile ilgili temel tutumlar

e Davramissal-gevresel belirtiler degerlendirilmeli; besin kisitlamasi, agirilik, mesguliyet, gizli yeme
ritielleri, etki ve diirtii kontrolii, kusma veya diger temizleyiciler, asir1 egzersiz

e Beslenme gostergeleri kullanilmali ve beslenme sorunlarimi ¢6zmek igin bir plan olusturup ekip
tiyeleri ile koordine edilmeli.

Beslenme miidahalesi: Beklenen agirlik degisimi oranlarini olusturmak ve viicut kompozisyonu ile saglik
hedeflerini karsilamak igin enerji ve makro besin alimi hesaplanmali ve gbzlemlenmelidir. Beslenme ve
viicut agirligr iyilestirmesi veya uygun bir onarim i¢in yeme diizenini normallestirmede hedef belirleme
kilavuzu kullanilmalidir.

e Diyet kalitesi ve diizenli yeme 6rnegi, tiiketilen besinlerin artan miktar1 ve ¢esitliligi, aglik ve
doygunluga iliskin normal algilamalar ve supleman kullanimi hakkinda 6neriler saglanmal,

e Psikososyal yardim ve pozitif destek saglanmali; diizenlenmis yeniden beslenme plani

e Bireylere ve ilgilenen kisiye bireysel tercihler, saglik oykiisii, fiziksel ve psikolojik faktorler ve
kaynaklar dikkate alinarak besin se¢imi konusunda tavsiyede bulunulmali.

Beslenme izleme ve degerlendirme: Besin alimi izlenmeli ve gerekirse diizeltilmeli

e  Viicut agirhigi kazanma orani izlenmeli, viicut agirlig1 onarildiktan sonra, korunmasi i¢in yiyecek
alim1 ayarlanmali,

e Bireyin gelisimini ekip ile paylasilmali ve buna gore plan yapmak i¢in diizeltmeler yapilmali.

Bakim koordinasyonu: Beslenme diyet veya Onerilerinin toleransini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in protokoller
hakkinda ekiplere danigmanlik saglanmali, maksimum emilim saglamak i¢in suplemanlar ile ilgili rehberlik,
ilag besin etkilesimini minimize etmek ve gerektiginde bakimin devami i¢in yonlendirme yapilmali

e Tedavi ekibi ile isbirligi igcinde caligmali, belirli rolleri ve gorevleri tanimlamali, beslenme
ihtiyaglart agamalarini siirekli bildirmeli (6rnegin; yatarak tedavi, giinliik tedavi, ayakta tedavi)

e Diger saglik uzmanlari ve ailesi i¢in kaynak olarak davranmali, egitim verilmeli

e Kanita dayali tedaviyi ve 6zeni savunmali

Ileri egitim: Bilissel davranis terapisi, diyalektik davranis terapisi ve motivasyonel goriisme gibi diger
danismanlik teknikleri konusunda uzmanlagmis egitimi 6grenmeye ¢alismali.

e Refeeding sendromu, uygun vicut agirligi ve yeme davraniglar, viicut gorintisi ve
tekrarlanmasini dnleme gibi beslenme ile ilgili ileri bilgi ve beceriler kullanilmali.

e Yeme bozuklugu tedavisinde yeterlilik kazanmak ve devam ettirmek icin lisansl bir mental saglik
uzmanindan kontrol ve vaka damismasi istenilmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma Kasim 2016 - Haziran 2017 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi’nde 6grenim goéren 19 yas ve iizeri
iiniversite 6grencilerinde yapilmasi planlanip ytiriitiilmistiir. Calismada Edebiyat Fakdiltesi,
Sosyal Bilimler Fakiiltesi olarak tanimlanmistir. Calismaya Saglik (n:150), Sosyal (n:150)
ve Fen (n:150) Bilimleri’nde okuyan goniillii toplam 450 6grenci katilmistir. Gebe, emzikli
ve teshisi konmus obsesif kompiilsif hastaligi bulunanlar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Calisma verileri yiiz ylize goriisme teknigi uygulanarak bir anket araciligi ile arastirmaci
tarafindan elde edilmistir. Anket formu, bireylerin demografik 6zellikleri, beslenme
aliskanliklan, fiziksel aktivite durumlari, genel beslenme bilgi diizeyleri, saglikli yeme
takintis1 ve yeme tutum ve davranisini belirlemeye yonelik sorulardan olusturulmustur.
Ayrica, bireylerin beslenme durumlarini belirlemede geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim
kayitlart alinmis, uygun ol¢lim teknikleriyle viicut agirligi (kg) ve bilesimi, boy uzunlugu
(cm), bel gevresi (cm), kalga gevresi (cm) ve boyun ¢evresi (cm) Olglilmiistiir. Bireylere
calismaya goniillii katildiklarina dair yazili onam formu imzalatilmistir (Ek-1). Calisma igin
Gazi Universitesi Etik Komisyonu tarafindan E.37587 sayili ve 13/03/2017 tarihli ‘Etik
Komisyon Onay1’ alinmistir (Ek-2).

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calisma verileri Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi ve Sosyal
Bilimler Fakiilte’lerinde okuyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve ¢alisma kriterlerine

uyan dgrencilerle yiiz yiize goriisme ile anket teknigi ile toplanmustir.

Caligmada Ogrencilere yas, cinsiyet, okudugu bolim, medeni durum gibi bireysel
ozelliklerini i¢eren sorulardan olusan genel demografik 6zelliklerini kapsayan anket formu
uygulanmistir. Anket formunun diger boliimiinde 6grencilerin saglik bilgilerini saptamaya
yonelik sorular sorulmus ve Ogrencilerin 24 saatlik besin tiiketim kayitlart alinmistir.
Ogrencilerin beslenme bilgilerini degerlendirmek amaciyla “Genel Beslenme Bilgi Anketi”;
ortoreksiya egilimlerini belirlemek i¢in “ORTO-15 6l¢edi; yeme tutum ve davranislarini

degerlendirmek i¢in “Yeme Tutum Testi-26” (EAT-26); fiziksel aktivite durumunu
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belirlemek icin “fiziksel aktivite formu” uygulanmstir. Ogrencilerin viicut agirhg (kg), boy
uzunlugu (cm), boyun gevresi, bel ¢evresi (cm), kalga gevresi (cm) ve viicut bilesimi

arastirmaci tarafindan bizzat 6l¢tilmiistiir (EK-3).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin demografik ozellikleri ve saghk bilgileri

Anket formu aracilifiyla cinsiyet, yas, egitim siiresi, medeni durum, yasadig yer, saglik
veya beslenme egitimi alip almadigi, diyet yapma durumu, alkol ve sigara kullanma durumu,
ila¢ kullanma durumu, vitamin- mineral suplemani kullanma durumu, genel uyku siireleri

gibi bireylere ait genel demografik bilgiler ve saglik bilgileri sorgulanmstir.

3.3.2. Bireylerin beslenme aliskanhklar:

Bireylerin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek i¢in ana ve ara 6giin yapma ve atlama
durumlari, ana 6giin atlama nedenleri, ev dis1 6giin tikketim siklig1, ev disinda en sik yemek

yenilen yer ile bireylerin besin tiiketimi sorgulanmustir.

3.3.3. Besin tiiketim durumunun degerlendirilmesi

Ogrencilerin beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla geriye doniik hatirlatma yolu ile
24 saatlik besin tiiketim kaydi ve siv1 tiiketimi alinmistir. Besinlerin porsiyon miktarlarinin
belirlenmesinde “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar” [147] kitabindan
yararlamlmustir. Ogrencilerin ev disi tiiketilen yiyecek ve igeceklerin besin maddelerinin
miktarlar1 “Tiirk Mutfagindan Ornekler” [148] ve “Standart Yemek Tarifleri” [149] kitab:
kullanilarak hesaplanmistir. Tiiketilen besinlerin ortalama enerji ve besin degerleri
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
(BEBIS)” kullanilarak hesaplanmustir [150]. Bireylerin enerji, makro ve mikro besin dgesi
alim miktarlar1 diyetle referans alim diizeyi (Dietary Reference Intake / DRI) degerleri baz

alinarak, DRI karsilama yiizdeleri hesaplanarak degerlendirilmistir [151].
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3.3.4. Antropometrik ol¢iimler

Aragtirma kapsamina alinan 6grencilerin asagida detaylandirilan antropometrik Slglimleri

taginabilir cihazlar ile arastirmaci tarafindan gergeklestirilmistir.

Viicut agirlig ve bilesimi

Ogrencilerin viicut agirhig1 (kg) ve viicut bilesimi (viicut yag kiitlesi (kg), yagsiz viicut
kiitlesi (kg), kemik kiitlesi (kg), viicut yag orant (%), viicut su orani (%), abdominal
yaglanma katsayis1) Ol¢limleri Tanita BC 545N marka tasinabilir viicut analizori ile
Ol¢iilmiistiir. Dogru bir 6l¢lim i¢in dgrencilere dl¢limden dnce en az 4 saatlik a¢ olmalari,
idrara sikisik olmamalari, su, cay gibi sivilart tilketmemeleri, 6l¢iim esnasinda tenlerine
temas eden metal esya tagimamalari, 24 saat 6ncesinden agir fiziksel aktivite yapmamalari

konularinda bilgi verilmistir [152].

Boy uzunlugu

Boy uzunlugu 6l¢iimii i¢in taginabilir Leicester marka stadiometre (boy 6l¢er) kullanilmistir.
Olgiim, birey dik poziyonda ve bas Frankford diizleminde iken, ayaklar topuklardan birlesik,
topuklar, kalca ve sirt duvara degecek sekilde derin nefes aldiktan sonra yapilmigtir.

Olgiimler 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir [153].

Bel cevresi

Bel cevresi Ol¢iimii alinmadan once ol¢iimii engelleyecek esya ve giysileri ¢ikarmalart
istenmistir. Ol¢iim igin en alt kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 bulunup orta noktadan
gecen cevre; esnemeyen meziir ile dlciilerek bel gevresi dlciimii gergeklestirilmistir. Olgiim
birey ayakta, karin bolgesi gevsek, kollar yanda ve ayaklar yan yana iken, birey karsiya
bakarken alimistir. Olgiimler cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir [153]. Diinya
Saglik Orgiitiine gore erkeklerde bel cevresinin >94 c¢cm ve kadinlarda >80 cm olmasi
metabolik risk faktorii ve erkeklerde bel ¢evresinin >102 cm ve kadilarin >88 cm olmasi

yiiksek metabolik risk faktorii olarak belirtilmektedir [153].
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Kalga gevresi

Olgiim birey ayakta iken bireyin yan tarafinda durarak kalcanin en yiiksek noktasindan

esnemeyen mezir ile yapilmistir [153].

Boyun cevresi

Olgiim bireyler bas frankford diizleminde iken prominentia laryngea seviyesinden
esnemeyen meziir ile ol¢iilmiistiir [153]. Boyun g¢evresinin erkeklerde >37 cm, kadinlarda

>34 cm tlizerinde olmasi obezite igin risk faktoridiir [154].

Bel/Kalca Oram

Bel gevresinin (cm) kalga g¢evresine (cm) boliinmesi ile bel/kalga orani hesaplanmustir.

Kadinlar i¢in >0.85 ve erkekler igin >0.90 risk grubu olarak degerlendirilmistir [155].

Bel/Boy orani

Bel cevresinin (cm) boy uzunluguna (cm) béliinmesi ile bel/boy oran1 hesaplanmistir. Bel
boy oran1 <0.4 dikkat, >0.4 ve <0.5 normal, >0.5 riskli ve >0.6 eyleme gecilmeli olarak
siniflandirilmistir [156, 157].

Beden Kiitle Indeksi (BK1)

Ogrencilerin Beden Kiitle Indeksi (BKI), viicut agirhiginin boy uzunlugunun karesine
boliinmesi (viicut agirhig/boy uzunlugu (kg/m?)) ile hesaplanmstir [153]. Degerlendirmede
DSO’niin simiflamas1 kullanilmis, BKI durumu <18,5 olanlar zayif, 18,5-24,99 olanlar
normal 25,0-29,99 olanlar hafif sisman ve >30 olanlar sisman olarak degerlendirilmistir
[158].

3.3.5. Genel beslenme bilgi anketi (GNKQ)

Genel beslenme bilgisini 6l¢mek i¢in gelistirilen Genel Beslenme Bilgi Anketi’nin (GNKQ)
Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmistir [159]. Bu anket beslenme tavsiyeleri (11 soru),

beslenme bilgisi (70 soru), besin segimi (11 soru) ve diyet-hastalik iliskisi (35 soru) olmak
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iizere toplam 4 alt bilesen igermektedir. Her bilesenin kendi i¢indeki dogru sorularin cevabi
‘1>, yanlis sorularin cevabi ve emin degilim segeneginin puani ‘0’ olarak

degerlendirilmektedir. Toplam puan arttik¢a beslenme bilgi diizeyi de artmaktadir.
3.3.6. ORTO-15 testi

Bireylerin saglikli beslenme takintilarini 6lgmek amaciyla gelistirilen ORTO-15 6l¢eginin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmigtir. Toplam 15 sorudan olusan dlgekte 2, 5, 8 ve
9. sorularda “her zaman” 4, “sik sik” 3, “bazen” 2, “hic¢bir zaman” 1; 3, 4, 6, 7, 10, 11, 12,
14 ve 15. sorularda “her zaman” 1, “sik sik” 2, “bazen” 3, “hi¢bir zaman” 4; 1 ve 13.
sorularda ise “her zaman” 2, “sik sik” 4, “bazen” 3, “hi¢bir zaman” 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgek sonucunda en az 15 ve en fazla 60 puan elde edilmektedir.
Toplam skorun <40 olmasi ortorektik egilimin oldugunu gostermektedir. Elde edilen puan
azaldik¢a ortorektik egilim artmaktadir [160, 161].

3.3.7. Yeme tutum testi (EAT-26)

Yeme bozukluklari riskini belirlemede kullanilan bir tarama aract olan Yeme Tutum Testi
(EAT-26) 26 sorudan olusmaktadir ve alti maddelik likert 6lgegi olarak hazirlanmistir [162].
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmustir [163]. ik 25 soru “her zaman” 3
puan, “siklikla” 2 puan, “genellikle” 1 puan, “bazen”, “nadiren” ve “hi¢bir zaman” yanitlari
0 puan olarak degerlendirilmektedir ve 26. soru ise tam tersi sekilde puanlanmaktadir.
Olgekte en diisiik 0 ve en yiiksek 78 puan elde edilmektedir. Elde edilen puan arttik¢a yeme
bozuklugu olma olasiligi artmaktadir ve toplam skorun >20 olmasi yeme bozuklugu

oldugunu gostermektedir [164].
3.3.8. Fiziksel aktivite durumu

Ogrencilerin fiziksel aktivite durumlarinin degerlendirilmesi i¢in Marshall ve arkadaslari
tarafindan kullanilan 3 soruluk kisa form uygulanmustir. Ik soruda diizenli fiziksel aktivite
durumu sorgulanmaktadir. Ikinci soruda ‘haftada 3 ve iizeri aktivite” 4 puan, “haftada 1-2
kez” 2 puan, “hi¢” 0 puan; iiglincii soruda ise “haftada 5 ve tizeri” 4 puan, “haftada 3-4 kez”

2 puan, “haftada 1-2 kez” 1 puan, “hi¢” 0 puan olarak degerlendirilmektedir. ikinci ve



36

tigiincli sorunun toplanmasiyla elde edilen skor >4 ise bireylerde yeterli diizeyde fiziksel

aktivite yapildigini gostermektedir [165].
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS for version 23.0 (Statistical
Package for Social Sciences, Chicago, IL, USA) adli paket program kullanilarak
degerlendirilmistir [166].

Normal dagilima sahip veriler X+SS degeri ile normal dagilim gdstermeyen veriler ise
medyan (M) degeri ile gosterilmistir. Tanimlayici veriler kullanilirken ¢eyrekler arasi deger
(IQR), say1 (S) ve yiizde (%) dagihimindan faydalanilmis, korelasyon (Sperman) analizleri
kullanilmis, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Indepedent
Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun Sl¢iim degerleri ile
karsilastirilmasinda “ANOVA” testi (F-tablo degeri) yontemi kullanilmistir. Ug veya daha
fazla grup ic¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilagtirmalari i¢in varyanslarin
homojenligi géz Oniine alinarak varyanslar homojense “Tukey”, degilse “Tamhane” test

istatistikleri kullanilmustir.

Normal dagilima uygun olmayan Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢iim
degerleri ile karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri), bagimsiz li¢ veya
daha fazla grubun &l¢iim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y*-tablo
degeri) yontemi kullanilmigtir. Ug veya daha fazla grup igin anlamli fark ¢ikan degiskenlerin
ikili karsilastirmalar1 icin Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. iki nitel degiskenin
birbiriyle olan iligkilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore y2-¢apraz

tablolar1 kullanilmistir.
Ug veya daha fazla grup icin anlaml fark c¢ikan degiskenler icin “[1-2,3]”, “[2-3]” gibi
ifadeler kullanilmistir. 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlamli fark oldugunu belirtmek

icin [1-2,3]; 2 ile 3 arasindaki anlamli farklilig1 belirtmek icin ise [2-3] ifadesi kullanilmistir.

Istatistiksel anlaml1 bulunan degerler p<0,001 ve p<0.05 alinarak ifade edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Ankara ilinde Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF), Fen Fakiiltesi
(FF) ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi (SOBF)’nde okuyan 19 yas ve tizeri 51’1 (%11,3) erkek ve
399’u (%88,7) kadin toplam 450 6grenci lizerinde yiirtitiilmistiir.

4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin genel bilgileri Cizelge 4.1°de gosterilmistir. Erkek bireylerin
%39,2’s1 ikinci sinifa, %35,3 1 dordiincii sinifa ve %11,8’1 liclincii sinifa devam etmektedir.
Kadin bireylerin %37,8°1 ikinci sinifta, %30,6’s1 iiglincii sinifta ve %22,3’1 dordiincii sinifta
okumaktadir. Bireylerin %98,7’si bekardir. Erkeklerin %54,9’u aile ile birlikte, %17,6’s1
arkadaslar ile birlikte, %13,7’si devlet yurdunda, kadinlarin ise %44,1°1 aile ile birlikte,
%28,1’1 devlet yurdunda, %16,5’1 ise 6zel yurtta kalmaktadir.

Cizelge 4.1. Bireylere ait genel bilgilerin dagilim1

A Erkek (n: 51) Kadin (n: 399)
Ozellikler S % S %
Okudugu simf

1. simf 7 13,7 37 9,3
2. smf 20 39,2 151 37,8
3. simf 6 11,8 122 30,6
4. simf 18 35,3 89 22,3
Medeni durum

Evli - - 6 15
Bekar 51 100,0 393 98,5
Yasadid: yer

Ozel yurt 6 11,8 66 16,5
Devlet yurdu 7 13,7 112 28,1
Aile ile birlikte 28 54,9 176 441
Arkadaglar ile birlikte 9 17,6 31 7,8
Evde tek bagina 1 2,0 14 3,5

Bireylerin yas ve toplam egitim siiresi ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M) ve
ceyrekler arasi deger (IQR) degerleri Cizelge 4.2°de gosterilmistir. Bireylerin ortalama yasi
21,3+2,85 yil (19-38), toplam egitim siiresi 15,3+1,57 y1l (12-24)’dur.
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Cizelge 4.2. Bireylerin yas ve toplam egitim siiresi ortalama (), standart sapma (SS),
medyan (M) ve interquartilerange (IQR) degerleri

Ozellikler XSS M (IQR)
Yas (yil) 21,3+2,85 21,0 (2,00)
Toplam egitim siiresi (y1l) 15,3+1,57 15,0 (2,00)

4.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarimmin Degerlendirilmesi

Bireylerin okuduklar1 bdliimlere gore saglik durumlarinin dagilimi Cizelge 4.3°te
verilmistir. Bireylerin %22,0’si doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastalig1 olmadiginm
bildirmistir. Buna gore tanis1 konulmus hastalik durumu en az SBF’de (%13,3) okuyan
ogrencilerde goézlenmistir. Bireylerin okuduklart boliim ile doktor tarafindan tanisi

konulmus hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,002).

Bireylerde tanisi konmus hastalik olarak SBF’de okuyan ogrencilerin %30’u anemi,
%20,0’si tiroid hastaliklar1, %15,0’i gastrointestinal sistem hastaliklarina sahip oldugunu
bildirmis, FF’de okuyan Ogrencilerin %20,6’s1 gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve
%20,6’s1 tiroid hastaliklar1 bulundugunu belirtmigtir. Sosyal Bilimler Fakiiltesi’nde
okuyanlarin ise %20,1’i anemi, %8,9’u kalp damar hastaliklar1, %11,1’i gastrointestinal
sistem hastaliklar1 bulundugunu ifade etmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde okuyanlarin
%7,3’1linlin, FF’de okuyanlarin %10,7’sinin, SOBF’de okuyanlarin %16,0’sinin diizenli ilag
tedavisi aldigi belirlenmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyanlarin %8’inin, FF’de
okuyanlarin %10,7’sinin, SOBF’de okuyanlarin 9%9,3’iiniin vitamin destegi aldig1 ve
bireylerin okuduklar1 boliim ile ilag tedavisi ve vitamin destegi alma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.3. Bireylerin okuduklar1 boliimlere gore saglik durumlarinin dagilimi

SBF (n:150) FF (n:150) SoBF (n:150)  Toplam (n:150)

Saghk Durumu S % S % S % S %

Doktor tarafindan tanisi

konmus hastalik durumu

Evet 20 13,3 34 22,7 45 30,0 99 22,0

Hayir 130 86,7 116 77,3 105 70,0 351 78,0

¥ =12,199; p=0,002*

Tanis1 konmus hastaliklar n:20 n:34 n:45 n:99

Kalp-damar hastaliklar - - 3 8,8 4 8,9 7 7,0

Diyabet - - 1 2,9 1 2,2 2 2,0

Polikistik over sendromu (PCOS) 1 5,0 2 6,0 2 4.4 5 5,0

Gastrointestinal sistem 3 15,0 7 20,6 5 11,1 15 15,2

hastaliklari

Tiroid hastaliklari 4 20,0 5 20,6 6 134 15 15,2

Anemi 6 30,0 3 8,8 9 20,1 18 18,2

Migren 1 5,0 1 2,9 2 4.4 4 4,0

Astim 1 5,0 5 14,7 2 4,4 8 8,1

Vertigo/MS/hepatit/sedef vb. 4 20,0 7 20,6 14 31,1 25 25,3

Diizenli ila¢ tedavisi alma n:150 n:150 n:150 n:450

durumu

Evet 11 7,3 16 10,7 24 16,0 51 11,3

Hayir 139 92,7 134 89,3 126 84,0 399 88,7
¥?>=5,705; p=0,058

Vitamin destegi alma durumu

Evet 12 8,0 16 10,7 14 9,3 42 9,3

Hayir 131 87,3 115 76,7 121 80,7 367 81,6

Bazen 7 4,7 19 12,6 15 10,0 41 9,1

¥ =7103; p=0,131

v Ki kare istatistik degeri  *p<0,05

Bireylerin cinsiyete ve okuduklari bolimlere gore saglik konusundaki bilgileri ve diyet
yapma durumlarinin dagilimi Cizelge 4.4’te verilmistir. Arastirmaya katilan bireylerden
SBF’de okuyan 6grencilerin tamaminin (%100) daha 6nce saglik veya beslenme ile ilgili
ders aldigi, FF’de okuyan 6grencilerin ise %97,3’iiniin ve SOBF’de okuyan 6grencilerin
%388,0’inin daha once saglik veya beslenme ile ilgili ders almadigi belirlenmistir. Bireylerin
okuduklar1 boliim ile daha once saglik veya beslenme ile ilgili ders alma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,000).

Bireylerin herhangi bir nedenle diyet yapma durumlari degerlendirildiginde SBF’de
okuyanlarin  %10,0’unun, FF’de okuyanlarin 9%14,0’lintin, SoBF’de okuyanlarin
%22,0’sinin herhangi bir nedenle diyet yaptig1 (zayiflama, kilo alma, mide rahatsizligi,
sporcu, diyabetik diyet) belirlenmistir. Bireylerin okuduklari boliim ile diyet yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,013). Kadinlar kendi arasinda

degerlendirildiginde de istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,037). Son 1 yilda
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zayiflama diyeti yapma durumu degerlendirildiginde SBF’de okuyan bireylerin %83,3’1,
FF’de okuyan bireylerin %70,7’si ve SOBF’de okuyan bireylerin %68,7’si zayiflama diyeti
hi¢ yapmadigini; SBF’de okuyan bireylerin %14,7’si, FF’de okuyan bireylerin %22,0’si ve
SoBF’de okuyan bireylerin %24,0’tiniin 1-4 kez zayiflama diyeti yaptigi belirtilmistir
(Cizelge 4.4). Ogrencilerin okuduklar1 boliim ile son 1 yilda zayiflama diyeti yapma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,024).

Sik kilo alip verme durumuna bakildiginda SBF’de okuyan bireylerin %14 {intin, FF’de
okuyan bireylerin %26,0’smin, SoBF’de okuyan bireylerin ise %29,4’tiniin sik kilo alip
verdigi, SBF’de okuyan bireylerin %22,7’sinin, FF’de okuyan bireylerin %27,3 {iniin,
SoBF’de okuyan bireylerin ise %25,3’linlin baz1 dénemlerde kilo alip verdigi belirlenmistir
(Cizelge 4.4). Bireylerin okuduklar1 bolim ile sik kilo alip verme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,005). Bireylerin cinsiyetlerine gore sik kilo alip
verme durumlarina bakildiginda erkeklerde en az SoBF’de (%18,5) okuyanlarin, kadinlarda
ise en az SBF’de (%13,4) okuyanlarin sik kilo alip verdigi bulunmustur. Kadinlarin
okuduklar1 boliim ile sik kilo alip verme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

vardir (p=0,001).



Cizelge 4.4. Bireylerin cinsiyete ve okuduklar1 boliimlere gore saglik konusundaki bilgileri ve diyet yapma durumlarinin dagilimi

Erkek (n:51)

Kadin (n:399)

Toplam (n:450)

Desiskenl SBF FF SoBF SBF FF SoBF SBF FF SoBF
egiskenier (n:8) (n:16) (n:27) (n:142) (n:134) (n:123) (n:150) (n:150) (n:150)

S % S % S % S % S % S % S % S % S 9%
Daha 6nce saghk
yada beslenme
ile ilgili ders
alma durumu
Evet 8 1000 - - 4 148 ,2=32063 142 1000 4 30 14 114 ,2=331193 150 1000 4 2,7 18 120 ¥’=366,430
Hayir - - 16 1000 23 852 p=0,000* - - 130 970 109 886 p=0,000* - - 146 97,3 132 880 P=0,000*
Diyet yapma
durumu
Evet - - 1 62 6 222 =374 15 106 20 149 27 220 42=6570 15 10,0 21 140 33 22,0 y°=8,627
Hayir 8 1000 15 938 21 778 p=0,159 127 894 114 851 96 780 p=0,037** 135 90,0 129 86,0 117 78,0 P=0,013**
Son 1 yilda
zayiflama
diyeti yapma
durumu
Hic 8 1000 11 688 18 66,7 ,2=393g 117 824 95 709 85 691 ,2-80922 125 83,3 106 70,7 103 68,7 yx’>=11,259
1-4 kez - - 4 250 22,2 p=0,414 22 155 29 216 30 244 p=0,063 22 147 33 220 36 24,0 Pp=0024**
>5 kez - - 1 6,2 111 3 2,1 100 75 8 65 3 2,0 1 73 11 73
Sik kilo alip
verme
durumu
Evet 250 4 250 5 185 ,2=p987 19 134 35 261 39 317 y2=19436 21 140 39 26,0 44 294 y%=14,926
Hayir 500 9 562 18 66,7 p=0912 91 641 61 455 50 407 p=0001** 95 633 70 46,7 68 453 p=0005**
Bazi 25,0 188 4 148 32 225 38 284 34 2716 34 227 41 273 38 253
donemlerde

2 Ki kare istatistik degeri

*p<0,001 **p<0,05

14%
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Bireylerin okuduklar1 boliimlere gore saglik ve beslenme hakkinda bilgi edindikleri
kaynaklarin dagilimi Cizelge 4.5°te verilmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyanlarin
%100,0’t kitaplardan ve okuldan/dgretmenden, %26,0’s1 diyetisyenden, %?24,7’si ise
internetten saglik ve beslenme hakkinda bilgi edindiklerini belirtirken, FF’de okuyan
ogrencilerin  %73,3’i internetten, %12,7’si diyetisyenden, %11,3’i  TV/radyo ve
doktor/hemsireden saglik ve beslenme hakkinda bilgi edindiklerini ifade etmislerdir. Sosyal
Bilimler Fakiiltesi’nde okuyanlarin ise %72,7’sinin internetten, %22,0’sinin TV/radyodan
ve %]13,3’tiniin doktor/hemsireden saglik ve beslenme hakkinda bilgi edindikleri

bulunmustur.

Cizelge 4.5. Bireylerin okuduklar1 boliimlere gore saglik ve beslenme hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklarin dagilimi

Degisken* SBF (n:150) FF (n:150) SoBF (n:150)
S % S % S %
Kitaplar 150 100,0 15 10,0 16 10,7
Gazete / dergi 14 9,3 5 3,3 16 10,7
Internet 37 24,7 110 73,3 109 72,7
TV / radyo 15 10,0 17 11,3 33 22,0
Saglik kuliipleri - - 2 1,3 5 3,3
Doktor / hemsgire 7 4.7 17 11,3 20 13,3
Diyetisyen 39 26,0 19 12,7 12 8,0
Okul / 6gretmen 150 100,0 4 2,7 2 1,3

*Birden fazla yanit alimmustir ve yilizdeler n sayisina gore hesaplanmistir.

Bireylerin cinsiyete ve okuduklar1 boliimlere gore sigara ve alkol kullanma durumlarinin
dagilimi Cizelge 4.6’da verilmistir. Bireylerin ¢ogunlugu (E: %64,7; K: %88,5) sigara
kullanmamakta olup erkeklerin kadinlardan daha yiiksek oranda sigara kullandiklar
bulunmugtur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan bireylerde sigara i¢enlerin orani erkek
ve kadinlarda sirasiyla %25,0; %]1,4, FF’de sirasiyla %37,5; %11,9 ve SoBF’de %37,0;
%22,8 olarak bulunmustur. Kadin bireylerin okuduklar1 boliim ile sigara igme durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,000).

Alkol kullanim durumlart incelendiginde, bireylerin biiyiik bir ¢cogunlugu (E: %80,4; K:
%390,5) alkol kullanmadigini ifade etmislerdir. Buna gore alkol kullanim durumu erkek ve
kadinlar arasinda SBF’de okuyanlarda en az (sirasiyla: %12,5; %4,9) olup FF’de (sirastyla:
%25,0; %8,2) ve SoBF’de (sirasiyla: %18,5; %16,3) okuyanlarda ise daha yiiksek oranda
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oldugu belirlenmistir. Kadin bireylerin okuduklar1 boliim ile alkol kullanma durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,006) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Bireylerin cinsiyete ve okuduklar1 boliimlere gore sigara ve alkol kullanma
durumlarinin dagilimi

Sigara ve Erkek (n:51) Kadin (n:399)
Alkol SBE FE SoBF Toplam SBF FF (n:134) SoBF Toplam
Kullanma (n:8) (n:16) (n:27) (n:142) (n:123)
Durumu S % S % S % S % S % S % S % S %
Sigara
kullanma
durumu
Evet 2 250 6 375 10 370 18 353 2 14 16 119 28 228 46 115
Hayir / 6 750 10 625 17 630 33 64,7 140 986 118 881 95 772 353 885
Biraktim

¥?=0,441; p=0,802 ¥?=29,504; p=0,000*
Alkol
kullanma
durumu
Evet 1 125 4 250 5 185 10 196 7 49 11 82 20 163 38 95
Hayir / 7 875 12 750 22 815 41 804 135 951 123 918 103 83,7 361 905
Biraktim

¥>=0,572; p=0,751 ¥%=10,225; p=0,006**

22 Ki kare istatistik degeri *p<0,001 *p<0,05

Sigara ve alkol kullanan bireylerin cinsiyete gore alkol ve sigara tiikketim miktarlarinin
ortalama, standart sapma, medyan ve IQR degerleri Cizelge 4.7’de verilmistir. Sigara igen
erkek 6grenciler haftada ortalama 71,9+38,91 adet, kadin 6grenciler 60,3+50,61 adet sigara
kullandiklarint  belirtmiglerdir. Alkol kullanan erkek 6grencilerin haftada ortalama
41,8+45,34 mL, kadin Ogrencilerin 64,6+91,14 mL alkol kullandiklar1 bulunmustur.
Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kullandiklar1 sigara ve alkol miktarlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.7. Sigara ve alkol kullanan bireylerin cinsiyete gore alkol ve sigara tiiketim
miktarlarinin ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Tiiketim Erkek Kadin Toplam

Durumlar X4sS M (IQR) XisS M (IQR) XiSS M (IQR)

Sigara 71,9+£38,91 70,0 (50,50) 60,3+£50,61 49,0 (50,50) 63,4+47,71 70,0 (42,0) Z=-1,346
(adet/hafta) p=0,178

Alkol 41,8+4534 21,3 (56,3) 64,6491,14 19,4 (87,5) 59,8+83,79 19,4 (81,3)  Z=-0,104
(mL/hafta) p=0,917

Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri

Bireylerin uyku siirelerinin cinsiyete gore dagilimi Cizelge 4.8’de gosterilmistir. Glindiiz

uyku siirelerinin ortalamasina bakildiginda erkeklerin uyku siiresinin kadinlara gore hafta i¢i
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(swrasiyla: 40,0+£65,70 dk; 32,0+58,79 dk) ve hafta sonu (sirasiyla: 41,2+86,94 dk;
24,6+61,63 dk) daha fazla oldugu bulunmustur. Gece uyku siirelerinin ortalamasina
bakildiginda ise hafta i¢i erkeklerin (hafta ici; E:426,0+97,49 dk; K:414,9+65,49 dk) hafta
sonu ise kadinlarin (hafta sonu; E:491,5+121,25 dk; K:513,9+88,21 dk) daha fazla
uyuduklar1 bulunmustur. Giinliik toplam uyku siireleri ortalamasinin cinsiyete gore
dagilimina bakildiginda erkek ve kadin 6grenciler arasinda hafta i¢i (sirastyla: 466,0+102,90
dk; 446,9+81,39 dK) ve hafta sonu (sirasiyla: 532,7+142,95 dk; 538,5+97,27 dk) istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.8. Bireylerin uyku siirelerinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek (n:51) Kadin (n:399) Toplam (n:450)

Degisken — — p

Xiss M (IQR) TasS M (IQR) Tass M (IQR)
Giindiiz uyku
siiresi
Hafta ici (dk) 40,0+65,70 0,0 (60,00) 32,0+58,79 0,0 (2,70) 32,9+59,58  0,0(60,0)  p=0,471
Haftasonu (dk) 47 5.86 94 0,0 (0,00) 24,6+61,63 00(000)  265:6508  00(00)  p=0,455
Gece uyku
siiresi
Hafta ici (dk) 426049749  420,0 (120,00)  414,9+6549  420,0 (95,00)  416,1+69,80 4200 (120,0) p=0,281
Haftasonu (dk) 499 5412105  480,0 (180,00) 513,9+8821 5100 (120,00) 511,3£92,66 510,0 (120,0) p=0.219
Toplam
Hafta ici (dk) 466,04102,00  480,0 (100,00) 446948139  420,0 (40,00)  449,1484,19 420,0 (160,0) p=0,986
Haftasonu (dk) 535 7.14295 5100 (120,00) 538,5697,27  540,0 (60,00) 537.8+1033  540,0 80,0)  p=0,966

4.3. Bireylerin Beslenme Ahiskanhiklarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin okuduklari boliimlere gore tiikettikleri ana ve ara 6giin sayist ortalama, standart
sapma, medyan ve IQR degerleri Cizelge 4.9’da gosterilmistir. Tiiketilen ana 06giin
ortalamast SBF’de 2,6+0,51 kez, FF’de 2,4+0,59 kez ve SoBF’de 2,2+0,56 kez olarak
bulunmugtur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan bireylerin tiikettikleri ana 6giin
sayisinin, FF ve SoBF’de okuyan bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000).

Tiiketilen ara 6giin ortalamast SBF’de 1,8+0,76 kez, FF’de 1,2+0,95 kez ve SoBF’de
1,1£0,97 kez olarak bulunmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan bireylerin
tiikettikleri ara 6glin say1sinin, FF ve SoBF’de okuyan bireylerden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 4.10).
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Cizelge 4.9. Bireylerin okuduklar1 boliimlere gore ana ve ara 6glin sayis1 ortalama (),
standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Ogiin SBF (n:150) FF (n:150)@ SOBF (n:150)® Toplam (n:450)
Cesidi — ¥ig5 M (IQR) i8S M xS M X+8s  M(IQR)
(IQR) (IQR)

Ana  2,6:0,51 30(L0) 244059 20(L0) 224056 20(1,0) 2,4+0,67 20(L0) °=23,889

Bgiin p=0,000*
[1-2,3]

Ara  18+0,76 2,0(1,0) 124095 10(20) 114097 1,0(20) 130,95 10(L0)  °=56,534

Bgiin p=0,000*
[1-2,3]

v? “Kruskal-Wallis H” istatistik degeri ~ *p<0,001

Bireylerin cinsiyete ve okuduklar1 boliimlere gore 6giin tiketim durumlarinin dagilimi
Cizelge 4.10°da verilmistir. Erkek bireylerin ana 6giin atlama durumu SBF, FF ve SoBF’de
okuyanlarda sirasiyla %50,0, %75,0 ve %063,0 olup toplamda %64,7°dir. Erkeklerin
okuduklar1 fakiilteler ile ana 6giin atlama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunmamustir (p>0,05).

Kadin 6grencilerden SBF’de okuyanlarin %45,8’inin, FF’de okuyanlarin %59,7’sinin ve
SoBF’de okuyanlarin %74,0’iiniin toplamda ise %59,1’inin ana 6giin atladigi bulunmustur.
Kadin 6grencilerin okuduklar fakiilteler ile ana 6giin atlama durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,000) (Cizelge 4.10).

En ¢ok atlanan ana 6giinilin erkeklerde sabah ve 6gle (%51,5), kadinlarda ise en ¢ok 6gle
(%50,8) ve daha sonra sabah (%49,6) 6giinii oldugu belirlenmistir. Ana 6giin atlama
nedenleri incelendiginde erkek bireylerde en fazla “aliskanligim yok™ (%45,5) se¢eneginin,
kadin bireylerde ise “zaman bulamama” (%36,4) segeneginin isaretlendigi bulunmustur

(Cizelge 4.10).



Cizelge 4.10. Bireylerin cinsiyete ve okuduklar1 boliimlere gore 6giin tiikketim durumlarinin dagilimi

Erkek (n:51)

Kadin (n:399)

Toplam Toplam
- SBF FF SoBF . SBF FF SoBF .
Ogiin Atlama Durumu (n:8) (n:16) (n:27) (n:51) (n:142) (n:134) (n:123) (n:399)

S % S % S % S % S % S % S % S %
Ana 6giin atlama
Evet 4 50,0 12 750 17 630 33 64,7 65 45,8 80 59,7 91 74,0 236 59,1
Hayir 4 50,0 4 25,0 10 37,0 18 35,3 77 54,2 54 40,3 32 26,0 163 40,9
¥?=1,536; p=0,464 ¥?=21,731; p=0,000*

Atlanilan 6giin**
Sabah 3 75,0 7 58,3 7 41,2 17 515 23 354 40 50,0 54 59,3 117 49,6
Ogle 1 25,0 6 50,0 10 58,8 17 515 41 63,1 40 50,0 39 42,9 120 50,8
Aksam - - - - 1 5,9 1 3,0 1 15 7 8,8 7 7,7 15 6,4
Ana 6giin atlama nedeni** (n:4) (n:12) (n:17) (n:33) (n:65) (n:80) (n:91) (n:236)
Sabah uyanamama 2 50,0 1 8,3 1 59 4 12,1 12 18,5 19 23,8 16 17,6 47 19,9
Zaman bulamama 1 25,0 3 25,0 5 29,4 9 27,3 16 24,6 38 47,5 32 35,2 86 36,4
Okula ge¢ kalma 1 25,0 3 25,0 3 17,6 7 21,2 10 15,4 19 23,8 25 27,5 54 22,9
Diyet yaptigim igin - - - - 3 17,6 3 9,1 - - 1 1,3 5 55 6 2,5
Unuttugum i¢in - - - - - - - - 2 3,1 - - 3 3,3 5 2,1
Aligskanligim yok 1 25,0 6 50,0 8 47,1 15 455 19 29,2 17 21,3 26 28,6 62 26,3
Hazirlayan olmamasi 1 25,0 1 8,3 1 59 3 9,1 5 7,7 6 7,5 9 9,9 20 8,5
Istahsizlik/canimin istememesi - - 2 16,6 2 10,8 4 12,1 14 215 14 17,5 25 27,5 53 22,5
Ekonomik yetersizlik - - - - - - - 1 15 2 2,5 - - 3 1,3

XZ

Ki kare isatistik degeri

**Birden fazla yanit alinmistir ve ylizdeler ana 6giin atlayan kisi sayisina gore hesaplanmustir.

14
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Bireylerin cinsiyete gore son 1 ayda ev dis1 beslenme aligkanliklarinin dagilimi Cizelge
4.11°de gosterilmistir. Erkeklerin %96,1°1 ve kadinlarin %98,7’si en az 1 6giiniinii ev disinda

yediklerini belirtmislerdir.

Ev disinda sabah 6giinii i¢in en sik yemek yenilen yer olarak erkek ve kadin bireylerin tercihi
“kantin” (sirasiyla: %28,6; %23,4) ve “simit kafe/kafe” (sirasiyla: %24,5; %31,9) olarak
bulunmustur. Ev disinda 6gle 6giinii i¢in en sik yemek yenilen yer olarak erkek ve kadin
bireylerin tercihi “yemekhane” (%57,1), “fast-food restaurant” (sirasiyla: %32,7; %39,3) ve
“donerci/kebape¢1” (sirastyla: %42,9; %20,2) olarak bulunmustur. Ev disinda aksam 6giinii
icin en sik yemek yenilen yer olarak erkek ve kadin bireylerin tercihi “fast-food restaurant”
(swrastyla:  %36,7; %27,5) ve “donerci/kebap¢i” (sirasiyla: %30,6; %26,5) olarak
bulunmustur (Cizelge 4.11).

Bireylerin sabah 6giiniinii son 1 ayda ortalama 2,4+4,34 kez, 6gle 6giiniinii 8,7+7,24 kez ve
aksam ogiiniinii 3,1+4,25 kez ev disinda tiikettikleri bulunmustur. Ogle (E:10,9+8,11;
K:8,4+7,08) ve aksam (E:5,4+6,31; K:2,8+3,83) 06gilinii icin erkeklerin kadinlardan daha
fazla ev disi 6giin tiikettikleri ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.11).
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Cizelge 4.11. Bireylerin cinsiyete gore son 1 ayda ev dis1 beslenme aliskanliklarinin dagilimi

Erkek (n:51)

Kadin (n:399)

Toplam (n:450)

Ev Dis1 Tiiketim
Durumu S % S % S %
Ev disinda yeme durumu
Evet 49 96,1 394 98,7 443 98,4
Hayir 2 3,9 5 1,3 7 1,6
¥?=2,103; p=0,146
Sabah 6giinii ev dis1 . . .
tercih edilen yer* (n:49) (n:394) (n:443)
Yemekhane 2 41 13 3,3 15 3,4
Kantin 14 28,6 93 23,4 107 24,2
Fast-food restaurant 1 2,0 8 2,0 9 2,0
Alakart restaurant 2 41 4 1,0 6 1,4
Pideci 2 41 1 0,3 3 0,7
Donerci/kebapet 2 4,1 1 0,3 3 0,7
Simit kafe / Kafe 12 24,5 127 31,9 139 31,4
Diger 2 41 11 2,8 13 2.9
Ogle bgiinii ev dist . . ]
tercih edilen yer* (n:49) (n:394) (n:443)
Yemekhane 28 57,1 227 57,1 255 57,6
Kantin 14 28,6 91 22,9 105 23,7
Fast-food restaurant 16 32,7 156 39,3 172 38,8
Alakart restaurant 5 10,2 19 4.8 24 54
Pideci 7 14,3 44 11,1 51 11,5
Donerci/kebapgt 21 42,9 80 20,2 101 22,8
Simit kafe / Kafe 12 24,5 87 21,9 99 22,4
Diger 3 6,1 11 2,8 14 3,2
Aksam 6giinii ev dis1 . . .
tercih edilen yer* (n:49) (n:394) (n:443)
Yemekhane - - 19 4.8 19 4.3
Kantin 4 8,2 6 15 10 2,3
Fast-food restaurant 18 36,7 109 27,5 127 28,7
Alakart restaurant 6 12,2 47 11,8 53 12,0
Pideci 5 10,2 54 13,5 59 13,3
Donerci/kebapgt 15 30,6 105 26,5 120 2,7
Simit kafe / Kafe 3 6,1 26 6,5 29 6,6
Diger 3 6,1 18 4.5 21 4.7
Ev Dis1 Ogiin i i I
Tiiketim Sayisi +SS M (IQR) +SS M (IQR) +SS M (IQR)
Sabah 6giinii 2,3+4,35 0,0 (3,0) 2,4+4.34 0,0 (3,0 2,4+4,.34 0,0 (3,0
Ogle 6iinii 10,9+8,11 10,0 (16,0) 8,4+7,08 5,0 (9,0 8,7+7,24 5,0 (10,3)
Aksam 6giini 5,4+6,31 3,0 (10,0) 2,843,83 2,0 (4,0 3,14+4,25 2,0 (4,0

Z=-0,126; p=0,900

Z=-2,049; p=0,041*

Z=-2,120; p=0,034*

¥? Ki kare

istatistik degeri,

Z “Mann-Whitney U test”
Birden fazla yanit alinmistir ve yiizdeler n sayisina gore hesaplanmustir.

istatistik  degeri.

*p<0,05
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4.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dlgiimlerinin ortalama, standart sapma, medyan ve
IQR degerleri Cizelge 4.12°de gosterilmistir. Erkek ve kadinlarin viicut agirliklar: sirasiyla
76,0+13,74 kg, 59,0+11,89 kg; boy uzunluklari sirasiyla 176,2+6,49 cm, 164,2+6,15 cm ve
BKIi degerleri sirasiyla 24,5+4,12 kg/m?, 21,9+3,86 kg/m? olarak bulunmustur. Erkek ve
kadimnlarin viicut yag yiizdesi sirasiyla; %17,1+5,77, %24,9+7,42; toplam viicut su yiizdesi
sirasiyla %58,7+5,17, %52,6+4,57; kas kiitlesi sirasiyla 59,2+7,30 kg, 41,5+3,88 kg; kemik
kiitlesi sirastyla 3,1+0,43 kg, 2,2+0,24 kg olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin bel
cevresi sirastyla; 84,9+11,58 cm, 71,04£9,23 cm; kalca cevresi sirastyla 99,8+8,29 cm,
95,9+7,68 cm ve boyun cgevresi ise sirasiyla 36,542,46 cm, 31,1+3,42 cm olarak

bulunmustur.

Cizelge 4.12. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik dl¢timlerinin ortalama (%) , standart
sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Antropometrik Erkek Kadin

Olgiimler X+SS M (IQR) X+SS M (IQR)
Vicut agirhigr (kg) 76,0413,74 75,1 (16,80) 59.0+11.89 56,7 (12,40)
Boy uzunlugu (cm) 176,2+6,49 175,0 (8,00) 164,2+6,15 164,0 (8,00)
BKi (kg/m?) 24.5+4,12 24,4 (4,30) 21,9+3.86 21,1 (4,10)
Viicut yag (%) 17,1+5,77 17,5 (6,50) 24,9+7.42 24,3 (8,80)
Toplam viicut suyu (%) 58,7+5,17 57,2 (6,60) 52,6+4,57 53,1 (5,80)
Kas kiitlesi (kg) 59,2+7,30 58,2 (11,40) 41,5+3,88 40,7 (4,20)
Kemik kiitlesi (kg) 3,1+0,43 3,1 (0,50) 2,24+0,24 2,2 (0,20)
Bel gevresi (cm) 84,9+£11,58 84,0 (12,50) 71,0+9,23 69,0 (10,00)
Kalga gevresi (cm) 99,8+8,29 100,5 (12,00) 95,9+7,68 95,0 (9,00)
Boyun gevresi (cm) 36,5+2.,46 36,0 (3,00) 31,1+£3,42 31,0 (2,00)

BKI: Beden kiitle indeksi.

Bireylerin cinsiyete ve okuduklar béliimlere gore BKI siniflamasi ve bazi antropometrik
olgiimlerinin  dagilimi  Cizelge 4.13’te  gosterilmistir. Erkek ogrencilerin  BKI
degerlendirmesinde SBF, FF ve SoBF’de okuyan bireylerden “normal” BKI smiflamasinda
olanlarin yiizdesi (sirasiyla: %62,5; %68,8 ve %37,1), “hafif sisman” (sirasiyla: %25,0;
%25,0 ve %44,4) ve “sisman” siniflamasinda (sirasiyla: %12,5; %6,2 ve %7,4) olanlardan
daha fazla bulunmustur. Kadin bireylerin BKI degerlendirmesinde ise SBF, FF ve SoBF’de
okuyan 6grencilerden “normal” BKI siniflamasinda olanlarin yiizdesi (sirasiyla: %76,8;
%67,2 ve %64,2), “zayif’ (sirasiyla: %14,8; %15,7 ve %14,6) ve “hafif sisman”
siiflamasinda (sirasiyla: %6,3; %11,9 ve %16,3) olanlardan daha yiiksektir. Ancak her iKi

cinsiyet i¢cin de boliimler arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi, FF ve SoBF’nde okuyan erkeklerin sirasiyla %37,5’1, %37,51 ve
%44,4’linilin; kadinlarin ise sirasiyla %5,6’s1, %8,2’si ve %9,8’inin boyun ¢evresi dlglimleri
obezite agisindan riskli grupta bulunmustur. Her iki cinsiyet i¢in aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Erkek Ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun bel ¢evresi (%82,4), bel/boy oran1 (%60,8) ve
bel/kalga oraninin (%78,4) normal aralikta oldugu bulunmustur. Erkeklerin bel gevresi,
bel/boy orani ve bel/kalga oraninin béliimlerarasi dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, FF ve SoBF’nde okuyan kadinlarin bel g¢evresinin sirasiyla
%95,1°1, %85,1’1 ve %82,9’unun; bel/boy oraninin sirasiyla %56,3’1, %61,9’u ve %62,6’s1
ile bel/kalga oraninin sirasiyla %698,6°s1, %97,0’si ve %91,1’inin normal degerler igerisinde
oldugu bulunmustur. Kadinlarin bel c¢evresi, bel/boy orant ve bel/kalca oraninin
boliimleraras1 dagilimima bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05) (Cizelge 4.13).



Cizelge 4.13. Bireylerin cinsiyete ve okuduklari boliimlere gére BKI siniflamasi ve bazi antropometrik dlgiimlerinin dagilimi

Erkek (n:51) T(‘r’]péal';“ Kadmn (n:399)
lsll(:‘ie;;::lara Gore SBF FE SOBF FE SOBF Toplam (n:399)
(n:8) (n:16) (n:27) (n:142) (n:134) (n:123)
S % S % S % S % S % S % S % S %
BKi (kg/m?)
Zayif - - - - 3 111 3 5,9 21 14,8 21 15,7 18 14,6 60 15,0
Normal 5 62,5 11 68,8 10 37,1 26 51,0 109 76,8 90 67,2 79 64,2 278 69,7
Hafif sisman 2 25,0 4 25,0 12 444 18 35,3 9 6,3 16 11,9 20 16,3 45 11,3
Sisman 1 12,5 1 6,2 2 7,4 4 7,8 3 2,1 7 52 6 4,9 16 4,0
¥?=6,536 ; p=0,366 ¥?=9,553; p=0,145
Boyun ¢evresi(cm)
Normal 5 62,5 10 62,5 15 55,6 30 58,8 134 94,4 123 91,8 111 90,2 368 92,2
Obezite Riski 3 37,5 6 37,5 12 44,4 21 41,2 8 5,6 11 8,2 12 9,8 31 7,8
¥?=0,253 ; p=0,881 ¥?=1,617 ; p=0,445
Bel cevresi (cm)
Normal 7 87,5 15 93,8 20 74,1 42 82,4 135 95,1 114 85,1 102 829 351 88,0
Metabolik risk - - - - 4 14,8 4 7,8 3 2,1 13 9,7 10 8,2 26 6,5
Yiksek metabolik risk 12,5 1 6,2 3 111 5 9,8 4 2,8 7 5,2 11 8,9 22 55
y?=4,371; p=0,358 ¥?=13,810; p=0,008*
Bel/boy orani
Dikkat 1 125 2 12,5 1 3,7 4 7,8 55 38,8 37 21,7 26 21,1 118 29,6
Normal 5 62,5 10 62,5 16 59,3 31 60,8 80 56,3 83 61,9 77 62,6 240 60,1
Riskli 1 125 3 18,8 9 33,3 13 255 6 4,2 13 9,7 16 13,0 35 8,8
Eyleme gegcilmeli 1 12,5 1 6,2 1 3,7 3 59 1 0,7 1 0,7 4 3,3 6 15
¥?=3,559 ; p=0,736 ¥?=17,308 ; p=0,008*
Bel/kal¢ca oram
Normal 6 75,0 14 87,5 20 74,1 40 78,4 140 98,6 130 97,0 112 911 382 95,7
Risk 2 25,0 2 12,5 7 25,9 11 21,6 2 1,4 4 3,0 11 8,9 17 4.3
¥?=1,137; p=0,567 »?=9,978 ; p=0,007*
v Ki kare isatistik degeri  *p<0,05

15
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Bireylerin viicut imajlarini tanimlama durumlarinin cinsiyete gore dagilimi1 Cizelge 4.14’te
verilmistir. Erkeklerden SBF’de ve FF’de okuyanlarin %50’sinin ve SoBF’de okuyanlarin
%40,7’sinin kendisini normal viicut agirhiginda gordiigii, SBF’de okuyanlarin %50’sinin,
FF’de okuyanlarin %31,2’sinin ve SoBF’de okuyanlarin ise %37,0’sinin kendisini kilolu
olarak gordigii belirlenmistir. Erkek bireylerin okuduklart boliim ile kendini tanimlama

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kadinlardan SBF’de okuyanlarin %62,7’sinin, FF’de okuyanlarin %48,5’inin ve SoBF’de
okuyanlarin %45,5’inin kendisini normal viicut agirliginda gordigii, SBF’de okuyanlarin
%16,9’unun, FF’de okuyanlarin %30,6’sinin ve SoBF’de okuyanlarin %39,9’unun ise
kendisini kilolu olarak gordiigii belirlenmistir (Cizelge 4.14). Kadin bireylerin okuduklari
boliim ile kendini tanimlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p=0,001).

Cizelge 4.14. Bireylerin viicut imajlarin1 tanimlama durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek (n:51) Kadin (n:3999
Kendini SBF FF SoBF Toplam SBF FF SoBF Toplam
Tanimlama (n:8) (n:16) (n:27) (n:51) (n:142) (n:134) (n:123) (n:399)
S % S % S % S % S % S % S % S %
Zayif - - 3 188 6 223 9 176 29 204 28 209 18 146 75 188
Normal 4 500 8 500 11 40,7 23 451 89 627 65 485 56 455 210 526
Kilolu 4 500 5 312 10 370 19 373 24 169 41 306 49 399 114 286
¥?=2,489; p=0,647 ¥?=18,407; p=0,001*

v? Ki kare istatistik degeri *p<0,05
4.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Bireylerin okuduklar1 boliimlere gore fiziksel aktivite yapma durumlarinin dagilimi Cizelge
4.15’te verilmistir. Erkek bireylerden SBF’de okuyanlarin %37,5’i, FF’de okuyanlarin
%75,0°1 ve SoBF’de okuyanlarin %37,0’si diizenli fiziksel aktivite yaparken kadinlarda ise
okuduklan fakiiltelere gore sirasiyla %23,2, %20,1 ve %26,0’sinin diizenli fiziksel aktivite
yaptig1 bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerin okuduklar1 boliimlere gore fiziksel aktivite

yapma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Diizenli fiziksel aktivite yapan bireyler arasinda siddetli fiziksel aktiviteyi haftada 1-2 kez
yapan erkek ve kadin bireyler sirasiyla %52,0 ve %44,6 ve orta diizeyde fiziksel aktiviteyi
haftada 1-2 kez yapanlar ise %48,0 ve %44,5 olarak bulunmustur. Erkek ve kadin bireylerin
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okuduklar1 boliimlere gore siddetli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapma sikliklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 4.15).

Erkek bireylerin %27,5’1 ve kadin bireylerin %10,3’{iniin fiziksel aktivite skoru “yeterli
diizeyde aktif” olarak bulunmustur. Bireylerin okuduklar fakiilteye gore bakildiginda ise
SBF, FF ve SoBF’de okuyan erkeklerin fiziksel aktivite skoru sirasiyla %25,0, %43,8 ve
%18,5 olup kadinlarin %9,2, %11,2 ve %10,6 olarak bulunmustur. Fiziksel aktivite skoru
erkek ve kadinlarda okuduklar1 boliimlere gore bakildiginda anlamli  bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 4.15).



Cizelge 4.15. Bireylerin okuduklar1 boliimlere gore fiziksel aktivite yapma durumlarinin dagilimi

Erkek (n:51)

Kadin (n:399)

Toplam
<. SBF SoBF . SBF FF SoBF Toplam
. n:51
Degisken (n:450) (n:8) (n:16) (n:27) (n:51) (n:142) (n:134) (n:123) (n:399)
S % S % S % S % S % S % S % S %
Diizenli olarak fiziksel
aktivite yapma
Evet 3 37,5 12 75,0 10 37,0 25 491 33 23,2 27 20,1 32 26,0 92 23,1
Hayir 5 62,5 4 25,0 17 63,0 26 50,9 109 76,8 107 79,9 91 74,0 307 76,9
¥?=0,752; p=0,386 ¥?=1,248; p=0,536
Siddetli fiziksel aktivite
sikhig1 (hafta)*
>3 kez 1 33,3 6 50,0 20,0 9 36,0 6 18,2 9 33,3 8 25,0 23 25,0
1-2 kez 1 33,3 5 41,7 70,0 13 52,0 12 36,4 15 55,6 14 43,8 41 44,6
Hig 1 334 1 8,3 10,0 3 120 15 45,4 3 111 10 31,2 28 30,4
¥?=3,746; p=0,441 ¥?=8,364; p=0,079
Orta diizeydeki fiziksel
aktivite sikhig1 (hafta)*
>5 kez - - 3 25,0 - - 3 12,0 2 6,1 4 14,8 4 12,5 10 10,9
3-4 kez 1 33,3 3 25,0 4 40,0 8 320 13 39,4 11 40,7 8 25,0 32 34,8
1-2 kez 2 66,7 6 50,0 4 40,0 12 48,0 15 45,5 10 37,1 16 50,0 41 44,5
Hig - - - - 2 20,0 2 8,0 3 9,0 2 7,4 4 12,5 9 9,8
¥?=6,997; p=0,321 ¥?=3,499; p=0,744
Fiziksel aktivite skoru
degerlendirme
Yeterli diizeyde aktif 2 25,0 7 43,8 5 185 14 275 13 9,2 15 11,2 13 10,6 41 10,3
(=4)
Yetersiz diizeyde 6 75,0 9 56,2 22 815 37 725 129 90,8 119 88,8 110 894 358 89,7
aktif (<4)

¥?=3,240; p=0,198

72=0,328; p=0,849

¥? Ki kare istatistik degeri

*Diizenli fiziksel aktivite yapan bireyler lizerinden degerlendirilmistir.

¥S
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4.6. Bireylerin Beslenme Bilgi Puanlari ile Yeme Tutum ve Davranislarim Yansitan

Olceklere Gore Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyete ve okuduklar1 bolimlere gore beslenme bilgi puani1 (BBP) alt bilesenleri
ve toplam skoru, ORTO-15, EAT-26 ve fiziksel aktivite 6l¢ek puanlarinin dagilimi Cizelge
4.16°da gosterilmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi, FF ve SoBF’de okuyan erkeklerin BBP
(sirastyla: 98,4+13,62; 65,6+17,20; 63,9+£19,38) ile alt bilesenleri olan “beslenme bilgisi”
(swrastyla: 54,6+8,25; 34,3+11,90; 34,3£11,90) ve “besin se¢imi” (sirasiyla: 8,3+1,67;
5,542,34; 5,842,59) puanlarina bakildiginda SBF’nin FF ve SoBF’de okuyanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Erkek bireylerin
beslenme bilgi anketi alt bilesenleri olan “beslenme tavsiyeleri” ve “diyet-hastalik iliskisi”

puanlarinda boliimler arasi anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarin FF ve SoBF’de okuyanlara gére BBP
(swrastyla: 101,7£8,15; 71,0+£11,28; 69,7+14,12) ile alt bilesenleri olan “beslenme
tavsiyeleri” (siwrasiyla: 8,5+1,24; 5,4+1,49; 5,842,49), “beslenme bilgisi” (sirasiyla:
56,1+4,64; 38,2+7,33; 37,4+8,55), “besin se¢imi” (sirastyla: 9,1+1,27; 6,2+1,66; 6,5£1,55)”
ve “diyet-hastalik iligkisi” (sirasiyla: 28,2+3,85; 21,2+4,76; 20,1£5,76) puanlarinin anlaml
derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,000). Erkeklerin kadin bireylere gére BBP
(sirastyla: 69,8+421,56; 81,5+18,76) ile alt bilesenleri olan “beslenme tavsiyeleri” (sirasiyla:
5,7£2,09; 6,6+1,98), “beslenme bilgisi” (sirastyla: 37,5+13,47; 44,3£11,11), “besin se¢imi”
(swrastyla: 6,1+£2,54; 7,3+£1,99) ve “diyet-hastalik iliskisi” (sirasiyla: 20,6+7,05; 23,3+6,01)
puanlarina bakildiginda anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur (Cizelge 4.16).

Erkek ogrencilerin okuduklar1 boliimlere gére ORTO-15 puanlarina bakildiginda SBF’nin
42,54+2,78, FF’nin 41,44+3,26 ve SoBF’nin 38,8+4,04 olarak bulunmustur. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde okuyan erkek bireylerin ORTO-15 puan1 SoBF’de okuyanlardan anlaml
derecede daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,018). Saglik Bilimleri Fakiiltesi, FF ve SoBF’de
okuyan kadinlarin ORTO-15 puanlan sirastyla 42,8+3,41, 41,0+3,72 ve 40,6+4,02 olarak
bulunmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarin ORTO-15 puam diger
fakiiltelerde okuyanlardan anlaml derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Erkeklerin
ORTO-15 puani kadinlardan anlaml1 derecede daha diisiik ¢ikmistir (p<0,05) (Cizelge 4.16).
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Erkek 6grencilerin EAT-26 puanina bakildiginda SBF, FF ve SoBF’de (sirasiyla: 13,0+4,83;
11,9+6,50; 14,2+7,21) okuyanlar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, FF ve SOBF’de okuyan kadinlarin EAT-26 puanlar sirastyla 13,1+6,46,
16,949,28 ve 17,949,61 olarak bulunmustur. Saglhik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan
kadinlarin EAT-26 puani anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,001). Erkek
(13,4+6,63) ve kadin (15,8+8,73) bireylerin EAT-26 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.16).

Erkek ogrencilerin fiziksel aktivite puanlarina bakildiginda SBF’de okuyan bireylerin
1,3+2,05, FF’de okuyanlarin 3,6£2,96 ve SoBF’de okuyanlarin 1,3+1,85 olarak
bulunmustur. Fen Fakiiltesi’nde okuyan erkek 6grencilerin fiziksel aktivite puan1 SoBF’de
okuyanlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,017). Kadinlarda fiziksel
aktivite puant SBF’de okuyanlarda 0,7+1,51, FF’de okuyanlarda 0,9+1,89 ve SoBF’de
okuyanlarda 0,9+1,74 olup boliimler arasi anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Erkek
bireylerin (2,042,50) fiziksel aktivite puani kadin bireylerden (0,8+1,71) anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 4.16).



Cizelge 4.16. Bireylerin cinsiyete ve bdliimlere gore beslenme bilgi puani alt bilesenleri ve toplam skoru, ORTO-15, EAT-26 ve fiziksel aktivite
Olcek puanlarmin dagilimi

Erkek (n:51)

Kadin (n:399)

Toplam (n:450)

SBFO® FF® SoBF® SBF® FF@ SoBF®
Degisken (n:8) (n:16) (n:27) (n:142) (n:134) (n:123) Erkek® (n:51)  Kadm® (n:399)
X188 X188 X188 X188 X188 X188 X188 X188
[M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [MUQR)] [M(QR)] [M(IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)]
Beslenme Bilgi 98,4+13,62 65,6+17,20 63,9+19,38 101,748,15  71,0£11,28  69,7+14,12 69,8+21,56 81,5+18,76
Puam [99,0 (20,00)] [65,5 (27,20)] [63,0 (30,00)] [103,0 (9,0)] [72,0 (17,0)] [71,0 (18,0)] [70,0 (31,00)] [80,0 (31,00)]
F=12,010; p=0,000* [1-2,3] ¥?=256,597; p=0,000* [1-2,3] Z=-3,644; p=0,000*
Beslenme 7,1+£2.70 5,7£1,85 5,2+1,91 8,5+1,24 5,4+1,49 5,8£1,49 5,7+£2,09 6,6+1,98
tavsiyeleri [6,5 (4,50)] [6,0 (3,00)] [5,0 (3,00)] [8,0 (1,0)] [6,0 (2,0)] [6,0 (2,00)] [6,0 (3,00)] [7,0 (3,00)]
F=2,724; p=0,076 v?=212,023; p=0,000* [1-2,3] Z=-3,020; p=0,003**
Beslenme bilgisi 54,6+8,25 34,3+11,90 34,3+11,90 56,1+4,64 38,2+7,33 37,4+8,55 37,5+13,47 44,3+11,11
[57,0 (11,50)] [35,5(18,30)] [34,0 (19,00)] [57,0 (5,0)] [40,0(9,30)] [39,0 (11,0)] [38,0 (22,00)] [44,0 (19,00)]
F=10,641; p=0,000* [1-2,3] v»=253,119;  p=0,000* [1-2,3] Z=-3,398; p=0,001**
Besin se¢imi 8,3+1,67 5,542,34 5,842,59 9,1+1,27 6,2+1,66 6,5+1,55 6,1+2,54 7,3+1,99
[8,5 (2,50)] [5,5 (3,00)] [6,0 (3,00)] [9,0 (1,0)] [6,0 (2,00)]  [7,0(3,00)] [7,0 (4,00)] [7,0 (3,00)]
F=3,956; p=0,026**[1-2,3] v»=191,132;  p=0,000* [1-2,3] Z=-3,281; p=0,001**
Diyet-hastalik 28,443.85 20,145,24 18,64+7,28 2824385 21,244,76 20,145,76 20,6+7,05 23,346,01
iligkisi [29,0 (5,80)]  [20,5(7,50)] [20,0 (10,00)] [29,0 (5,0)] [22,0(7,00)] [21,0 (8,00)] [21,0 (10,00)] [24,0 (9,00)]
F=7,560; p=0,001** [1-2,3] v*=162,819; p=0,000* [1-2,3] Z=-2,634; p=0,008**
ORTO-15 42,542,78 41,443,26 38,8+4,04 42.843,41 41,0+3,72 40,6+4,02 40,2+3,88 41,5+3,82
Puan [42,5(4,00)] [42,0(3,50)] [39,0 (7,00)] [43,0 (4,0)] [41,0(5,00)] [41,0 (5,00)] [40,0 (5,00)] [42,0 (5,00)]
F=4,373; p=0,018** [1-3] ¥?=26,072;  p=0,000* [1-2,3] Z=-2,144; p=0,032**
EAT-26 Puam 13,0 +4.83 11,946,50 14,247 .21 13,146,46 16,949,28 17,949,61 13,4+6,63 15,8+8,73
[13,0 (5,00)] [9,0 (6,30)]  [14,0 (11,00)] [12,0 (7,00] [15,0(13,0)] [16,0 (12,0)] [12,0 (7,00)] [14,0 (10,0)]
v?=1,935; p=0,380 v?=21,222;  p=0,000* [1-2,3] Z=-1,785; p=0,074
Fiziksel 1,342,05 3,6+2,96 1,3+1,85 0,7+1,51 0,9+1,89 0,9+1,74 2,042,50 0,8+1,71
Aktivite Puam [0,0 (3,30)] [3,0 (5,80)] [0,0 (3,00)] [0,0 (0,0)] [0,0 (0,00)]  [0,0 (1,00)] [0,0 (4,00] [0,0 (0,00)]
v?=8,200; p=0,017** [2-3] v?>=0,731; p=0,694 Z=-4,202; p=0,000*

¥? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri, Z “Mann-Whitney U taolk” degeri. *p<0,001 **p<0,05

LS
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Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore ortorektik egilim ve yeme davranisi
bozuklugu durumlarinin dagilimi Cizelge 4.17°de gosterilmistir. Erkeklerin %52,9’unda
kadinlarin ise %38,3 iinde ortorektik egilim bulunmustur. Erkek bireyler arasinda ortorektik
egilimin en yiiksek oranda SoBF’de (%74,1) ve en disiik oranda SBF’de (%25,0)
okuyanlarda oldugu bulunmustur. Erkeklerin okuduklar1 boliimlere gore ortorektik egilim
durumuna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir
(p=0,006). Kadin bireyler arasinda ortorektik egilimin en yiiksek oranda SoBF’de (%48,0)
ve en diistiik oranda SBF’de (%23,2) okuyanlar arasinda oldugu bulunmustur. Kadinlarin
okuduklart boliimlere gore ortorektik egilim durumuna bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p=0,000).

Erkeklerin %15,7’si kadinlarin ise %26,3’iinde yeme davranmis bozuklugu saptanmistir.
Erkek bireyler arasinda yeme davranig bozuklugunun en yiiksek oranda SoBF’de (%22,2)
ve en disiik oranda FF’de (%6,2) okuyanlarda oldugu bulunmustur. Erkeklerin okuduklari
boliimler ile yeme davranig bozukluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamustir (p>0,05). Kadin bireyler arasinda yeme davranis bozuklugunun en yiiksek
oranda SoBF’de (%36,6) ve en diisik oranda SBF’de (%14,1) okuyanlarda oldugu
bulunmustur. Kadinlarin okuduklart boéliimlere goére ortorektik egilim  durumuna
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir (p=0,000) (Cizelge
4.17).

Bireylerin cinsiyet ve BKI’ye gore ortorektik egilim ve yeme davranmis bozuklugu
durumlarinin dagilimi Cizelge 4.18’de verilmistir. Ortorektik egilim gosteren erkek ve kadin
bireylerin sirasiyla %37,0’si ve %69,3’ii normal BKI araligindadir. Yeme davranis
bozuklugu gosteren erkek ve kadin bireylerin ise sirasiyla %25,0 ve %60,0’1 normal BKI
araligindadir. Erkeklerde ortorektik egilim ve yeme davranig bozuklugu bulunan bireylerin
strastyla %48,2’si ve %62,5’i BKI’ye gore “hafif sisman” simiflamasidadir. Erkeklerin BKI
siiflamasi ile ortorektik egilim ve yeme davranis bozuklugu arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmemistir (p>0,05). Kadinlarin BKI smiflamasi ile ortorektik egilim durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmayip (p>0,05), BKI siniflamasi ile yeme davranisi bozuklugu

arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0,000).



Cizelge 4.17. Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore ortorektik egilim ve yeme davranis bozuklugu durumlarinin dagilimi

Degisken Erkek (n:51) Toplam Kadin (n:399) Toplam
SBF (n:8) FF (n:16) SoBF(n:27) (n:51) SBF (n:142)  FF(n:134)  SoBF (n:123) (n:399)
S % S % S % S % S % S % S % S %
Ortorektik egilim
Var (<40) 2 25,0 5 31,2 20 74,1 27 52,9 33 23,2 61 45,5 59 48,0 153 38,3
Yok(>40) 6 75,0 11 68,8 7 25,9 24 471 109 76,8 73 54,5 64 52,0 246 61,7
¥?=10,369;  p=0,006** y?=21,442;  p=0,000*
Yeme davranisi bozuklugu
Var (>20) 1 12,5 1 6,2 6 22,2 8 15,7 20 141 40 29,9 45 36,6 105 26,3
Yok (<20) 7 87,5 15 93,8 21 77,8 43 84,3 122 85,9 94 70,1 78 63,4 294 73,7
¥?=2,011; p=0,366 ¥?=18,509;  p=0,000*
2 Ki kare isatistik degeri  *p<0,001 **p<0,05
Cizelge 4.18. Bireylerin cinsiyet ve BKi’ye gére ortorektik egilim ve yeme davranis bozuklugu durumlarinin dagilimi
Degisken Erkek (n:51) Kadin (n:399)
Zayif Normal Hafif Sisman Sisman Zayif (n:50) Normal Hafif Sisman Sisman
(n:3) (n:26) (n:18) (n:4) (n:278) (n:45) (n:16)
S % S % S % S % S % S % S % S %
Ortorektik egilim
Var (<40) 1 3,7 10 37,0 13 48,2 3 111 18 11,7 106 69,3 22 144 7 46
Yok (>40) 2 8,3 16 66,7 5 20,8 1 472 42 17,1 172 69,9 23 9,3 9 3,7
¥?=6,118;  p=0,106 ¥?=4,087; p=0,252
Yeme davranisi
bozuklugu
Var (=20) 1 12,5 2 250 5 62,5 - - 12 114 63 60,0 22 21,0 8 76
Yok(<20) 2 47 24 558 13 30,2 4 93 48 16,3 215 73,2 23 7,8 8 27
¥=4,697;  p=0,195 v=19,602;  p=0,000*
? Ki kare isatistik degeri  *p<0,001
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Bireylerin ORTO-15, EAT-26, fiziksel aktivite puani, BKI ve beslenme bilgi puanlari
arasindaki iligski Cizelge 4.19’da gosterilmistir. Bireylerin ORTO-15 puani ile BBP arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,126;p=0,007). Bireylerin beslenme
bilgi puanlar1 artttkca ORTO-15 puani artmaktadir. Bireylerin BBP ile EAT-26 puan
arasinda negatif yonlii ve anlaml bir iligki tespit edilmistir (r=-0,111; p=0,018). Bireylerin
beslenme bilgi puanlari arttikga EAT-26 puanlar1 azalmaktadir. Bireylerin EAT-26 puani ile
ORTO-15 puami arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0,393;
p=0,000). Bireylerin ORTO-15 puani arttikca EAT-26 puan1 azalmaktadir.

Bireylerin BKI ile ORTO-15 puani arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=-0,192; p=0,000). Bireylerin BKI degeri artttkca ORTO-15 puan1 azalmaktadir.
Bireylerin BKI ile EAT-26 puan: arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit edilmistir
(r=0,128; p=0,007). Bireylerin BKI degeri arttikca EAT-26 puan1 artmaktadir. Bireylerin
BKIi degeri ile fiziksel aktivite puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski tespit
edilmistir (r=0,119; p=0,012). Bireylerin BKI degeri arttikca fiziksel aktivite puani
artmaktadir (Cizelge 4.20).



Cizelge 4.19. Bireylerin ORTO-15, EAT-26, fiziksel aktivite puan1, BKI ve beslenme bilgi puanlar1 arasindaki iliski

Degisken (n:450)

Beslenme Bilgi Puam

ORTO-15

EAT-26

Fiziksel Aktivite Puam

BKi
r p r p r p r p r p
Beslenme Bilgi Puant 1,000 - 0,126 0,007** -0,111 0,018** -0,056 0,236 -0,072 0,128
ORTO-15 0,126 0,007** 1,000 - -0,393 0,000* -0,053 0,266 -0,192 0,000*
EAT-26 -0,111 0,018** -0,393 0,000* 1,000 - 0,088 0,063 0,128 0,007**
Fiziksel aktivite -0,056 0,236 -0,053 0,266 0,088 0,063 1,000 - 0,119 0,012**
g‘;gﬂ -0,072 0,128 -0,192 0,000* 0,128 0,007** 0,119 0,012** 1,000 -

“Spearman” korelasyon katsayisi, *p<0,001

**p<0,05

19
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4.7. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro
besin Ogelerinin ortalama, standart sapma, medyan ve IQR degerleri Cizelge 4.20°de
verilmistir. Erkeklerin giinliik aldiklar1 enerji ortalamas1 2132,3+587,34 kkal olup kadinlarin
ise 1837,32+698,24 kkal olarak bulunmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan
kadinlarin enerji ortalamasi (2061,7+606,33 kkal), FF (1811,1+777,16 kkal) ve SoBF’de
(1606,9+627,91 kkal) okuyanlardan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmustir (p=0,000).
Erkeklerin giinliik aldiklar1 karbonhidrat ve posa ortalamasi 244,08+87,34 g; 18,91£10,55 g
ve kadmlarin 200,27+80,43 g; 18,44+9,03 g olup, SBF’de okuyan kadinlarin giinliik
aldiklar1 karbonhidrat ve posa miktar1 (sirasiyla: 218,1+71,43 g; 22,8+9,65 g) FF (sirasiyla:
199,7+87,91 g; 16,5+7,6 g) ve SoBF’de (sirasiyla: 180,2+77,50 g; 15,5+7,76 g) okuyan
kadinlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000).

Erkeklerin toplam enerjiden gelen protein yiizdesi %14,04+4,87 olup kadinlarin
%13,12+3,62 dir. Erkeklerin okuduklari boliimlere gore toplam protein (toplam enerji %’si)
degeri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p=0,045).
Istatistiksel olarak anlaml1 olan bu farkin SBF (%15,6+4,4) ve FF (%11,8+3,49)’de okuyan
erkek 6grenciler arasinda oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlardan SBF’de okuyanlarin
toplam protein ylizdesi (%13,9+£3,20), FF (%12,6£3,58) ve SoBF’de (12,9£3,99)
okuyanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,001) (Cizelge 4.20).

Erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 yag miktar1 92,11434,21 g ve kadinlarin ise 86,11+£37,57
g olup SBF’de okuyan bireylerin yag alim miktar1 (98,8+34,21 g), FF (84,6+40,86 g) ve
SoBF’de (73,1£32,75 g) okuyanlardan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,000).
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarin doymus, tekli doymamis (TDYA), ¢oklu
doymamis (CDYA) yag asidi ve kolesterol alimi (sirasiyla: 30,9+11,29 g; 31,5£12,01 g;
29,8+13,44 g; 281,8+131,76 mg), FF (sirasiyla: 26,3+15,02 ¢g; 27,2+13,98 ¢; 25,5+15,62 g;
246,9+£193,66 mg) ve SoBF’de (sirasiyla: 23,3+12,56 ¢; 24,0£11,48 ¢; 20,9+12,57 g;
238,3+169,35 mg) okuyanlardan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmustir (Cizelge 4.20).

Erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji (kkal), karbonhidrat (g), toplam protein (g), yag
(g) ve kolesterol (mg) miktarinda boliimler arasi istatistiksel bir fark bulunmamistir

(p>0,05). Erkeklerin okuduklar1 boliimlere goére n-6/n-3 oranina bakildiginda FF
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(26,3+13,76) ve SoBF (17,5£14,13) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p=0,044). Kadin bireylerde n-6/n-3 oraninda ise SBF (21,6+£9,52), FF
(22,5+13,18) ve SoBF (21,4+14,24) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.20).



Cizelge 4.20. Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin 6gelerinin ortalama () , standart
sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:51)

Kadin (n:399)

Enerji ve SBF® (n:8) FF®@ (n:16) SoBF® (n:27) Toplam (n:51)  SBF® (n:142) FF® (n:134) SoBF® (n:123)  Toplam (n:399)
Besin Ogeleri 11 T+SS T+SS T48S 4SS T4SS XSS X+SS
[M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)]
Enerji (kkal) 2200,5+353,16 2296,3+573,92 2014,9+638,35 2132,3+£587,34 2061,7+606,33 1811,1+£777,16 1606,9+627,91 1837,3+698,24
[2079,8 (500,9)] [2232,9 (764,8)] [1979,2 (1096,6)] [2096,3 (683,8)] [2035,4 (731,4)] [1679,0 (99,50)] [1464,6 (842,9)] [1770,7 (896,6)]
F=1,228; p=0,302 42=35,881; p=0,000* [1-2,3]
Karbonhidrat 233,1+46,63 284,7+86,90 223,3+90,70 244,1+87,34 218,1+£71,43 199,7+87,91 180,2+77,50 200,3+80,43
©) [236,5 (66,20)] [277.6 (117,10)] [239.4 (129,40)]  [251,8 (97,1)]  [214,5(73,70)] [181,2(116,20)] [170,9 (97,60)]  [195,1 (105,8)]
F=2,735; p=0,075 72=18,551;  p=0,000* [1-2,3]
Karbonhidrat 43,2+10,25 49,3+8,79 43,6+13,39 45,3+£11,77 42,2+6,87 44,2 (7,87 44,9+9,78 43,7+8,25
(TE %) [45,8 (20,50)] [50,2 (9,70)] [44,4 (12,10)] [46,9 (12,9)] [42,2 (8,40)] [44,4 (8,70)] [46,2 (13,40)] [43,8 (10,2)]
¥%=3,274; p=0,195 F=3,850; p=0,022** [1-3]
Posa (g) 21,9+5,55 18,7+7,87 18,2+12,91 18,9+10,55 22,8+9,65 16,5+7,61 15,5+7,76 18,4+9,03
[23,4 (7,40)] [18,0 (11,00)] [15,3 (13,20)] [16,9 (12,5)] [21,9 (11,90)] [15,2 (8,70)] [14,3 (11,80)] [17,1 (11,8)]
¥2=4,338; p=0,114 ¥2=52,724:  p=0,000* [1-2,3]
Toplam 87,6£36,47 67,4+24,04 73,4435,12 73,7+£32,35 69,9+20,68 57,1£33,86 52,34+26,78 60,2+28,48
Protein () [80,9 (42,90)]  [66,1 (31,40)] [70,8 (29,20)] [70,8 (32,5)] [67,4(26,90)]  [48,6(31,80)]  [46,2 (29,90)] [57,2 (35,4)]
#=2,323; p=0,313 ¥=52,050; p=0,000* [1-2,3]
Toplam 15,6+4,41 11,843,49 14,9+5,38 14,0+4,87 13,9+3,20 12,643,58 12,9+3,99 13,143,62
Protein (TE%)  [14,3 (7,10)] [11,8 (3,90)] [13,9 (6,90)] [13,1 (4,7)] [13,5 (3,90)] [11,9 (4,20)] [12,8 (23,20)] [12,8 (4,4)]
12=6,184; p=0,045** [1-2] #2=15,032; p=0,001** [1-2,3]
Hayvansal 52,7+38,04 31,2422,95 45,9+33,86 42 3+£31,95 39,5£16,82 31,2+29,57 29,0+£22.37 33,5+23,81
Protein (g) [42,2 (45,60)]  [27,3 (29,60)] [38,4 (29,40)] [37,2 (33,0)] [37,7 (24,70)]  [23,7(2580)]  [23,6 (33,60)] [28,9 (26,9)]
¥=3,707; p=0,157 72=38,796; p=0,000* [1-2,3]
Bitkisel 34,949.37 36,3+14,48 27,5+13,60 31,4+13,75 30,4+10,91 25,9410,82 23,3+11,20 26,7+11,33
Protein (g) [35,6 (7,00)] [34,2 (15,80)] [25,3 (22,00)] [31,9 (16,8)] [29,8 (13,10)]  [250(13,60)]  [21,1 (15,50)] [26,0 (14,8)]
F=2,451; p=0,302 7#=31,092; p=0,000* [1-2,3]

v? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri. TE: Toplam Enerji.

*p<0,001 **p<0,05

[op}
SN



Cizelge 4.20. (devam) Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin 6gelerinin ortalama () ,

standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:51)

Kadin (n:399)

Enerji ve SBF®Y (n:8) FF® (n:16) SoBF® (n:27) Toplam (n:51)  SBFW® (n:142) FF® (n:134)  SoBF® (n:123) Toplam (n:399)
Besin Ogeleri = = = = = - =
i8S X+SS XSS X+SS XSS X+SS X+SS X+SS
[M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (1QR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)]
Yag (g) 100,4+32,63 92,44+37,25 89,5+33,90 92,1+34,32 98,8+34,21 84,6+40,86 73,1£32,75 86,1+37,57
[84,9 (57,20)]  [90,2 (34,60)] [95,4 (58,50)] [90,4 (439)]  [94,0(43.80)]  [71,9 (51,40)]  [685(43,00)]  [812 (47,3)]
F=0,303;  p=0,740 1’=38,900;  p=0,000* [1-2,3]
Toplam Yag 40,6£8,99 36,4+10,82 40,4+11,19 39,1+10,73 42,9+6,23 42,0+£7,97 41,1£8,74 42,1+7,68
(TE %) [38,7 (1550)]  [36,2 (13,80)] [38,9 (14,80)] [38,8 (13,2)] [43,0 (8,30)] [42,4 (8,00)] [41,5 (9,80)] [42,2 (9,2)]
F=0,765; p=0,471 F=1,865; p=0,156
Doymus yag 32,2+13,44 26,1+11,66 29,7+13,16 29,0+12,68 30,9+11,29 26,3+15,02 23,3+12,56 27,0+£13,37
©) [26,9 (16,10)]  [24,3 (19,80)] [30,1 (21,50)] [26,6 (19,6)] [29,6 (13,20)]  [22,7(16,90)]  [21,1 (14,90)] [25,0 (16,3)]
F=0,711; p=0,496 7#=34,917; p=0,000* [1-2,3]
TDYA(g) 33,2+17,17 28,6+12,49 30,9+13,67 30,6+13,70 31,5+£12,01 27,2+13,98 24,0+£11,48 27,7£12,90
[24,1(33,30)]  [25,5 (18,10)] [29,8 (22,10)] [28,2 (21,6)]  [297 (1520)]  [23.4(1830)]  [21,9(1350)]  [26,0 (15,6)]
12=0,234; p=0,889 ¥2=29,992; p=0,000* [1-2,3]
CDYA (g) 28,0+6,12 29,5+15,86 22,7£12,01 25,7+12,88 29,8+13,44 25,5+15,62 20,9+12,57 25,6+14,39
[28,1 (5,70)] [25,0 (22,00)] [19,9 (23,30)] [24,3 (17,0)] [27,4 (16,70)] [22,4 (16,00)] [18,8 (15,00)] [24,0 (17,7)]
72=3,046; p=0,218 42=33,706; p=0,000* [1-2,3][2-3]
Kolesterol 360,6+185,04 228,9+143,37 417,4+406,01 349,3+322,24 281,8+131,76 246,9+193,66 238,3+169,35 256,6+166,84
(mg) [342,6 (243,60)] [225,8 (246,50)] [313,3 (397,40)]  [298,7 (275,9)] [260,3 (214,70)] [205,8 (245,20)] [214,8 (260,90)]  [231,6 (225,7)]
7=3,998; p=0,135 72=12,243;  p=0,002** [1-2,3]
n-6/n-3 24,4+13,54 26,3+£13,76 17,5+£14,13 21,3+14,26 21,64+9,52 22,5+13,18 21,4+14,24 21,8+12,35
[21,3(19,30)]  [25.4 (25,40)] [14,1 (11,30)] [152 (18,4)]  [21,0(11,70)]]  [20,5(17,10)]  [20,1(18,50)]  [20,7 (14,8)]
72=6,226;  p=0,044** [2-3] #=1,212;  p=0,545

v Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri.

*p<0,001 **p<0,05
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Bireylerin okuduklart bdlimlere gore gilinlik diyetle aldiklart mikro besin 6gelerinin
ortalama, standart sapma, medyan ve IQR degerleri Cizelge 4.21°de gosterilmistir.
Erkeklerin kadinlara gore A vitamini (swrasiyla: 1115,1£1453,27 mcg; 1212,2+2031,11
mcg), C vitamini (sirasiyla: 78,3+70,09 mg; 93,6+70,87 mg) ve E vitamini (sirasiyla:
27,0£14,71 mg; 28,2+£16,01 mg) alimlar1 daha diisiik cikmistir. Saghik Bilimleri
Fakiiltesi’nde okuyan kadmnlarin A vitamini (mcg), C vitamini (mg) ve E vitamini (mg)

alimlar1 FF ve SoBF’de okuyanlardan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,000).

Erkeklerin kadinlara gore niasin (sirasiyla: 26,9+15,24 mg; 21,7+13,24 mg), B12 vitamini
(swrasiyla: 4,3+4,49 mcg; 4,1+6,45 mcg), tiamin (sirasiyla: 0,9+0,47 mg; 0,8+0,67 mg),
riboflavin (sirasiyla: 1,2+0,63 mg; 1,1+£0,58 mg) ve folat (sirasiyla: 302,7+151,29 mcg;
267,6+123,27 mcg) alimlarmin daha fazla oldugu bulunmustur. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarin niasin (mg), Bs vitamini (mg), B12 vitamini (mcg), tiamin
(mg), riboflavin (mg) ve folat (mcg) alimlar1 FF ve SoBF’de okuyanlardan anlamli derecede

daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,000) (Cizelge 4.21).

Erkeklerin kadinlara gore kalsiyum (sirasiyla: 527,1£276,86 mg; 551,4+288,22 mg) alimlar1
daha diisiik, magnezyum (sirasiyla: 242,0+123,74 mg; 231,2+107,81 mg), fosfor (sirasiyla:
1112,0+466,11 mg; 982,1+433,31 mg), demir (sirastyla: 11,8+5,59 mg; 10,0+4,52 mg),
cinko (swrasiyla: 9,5+4,43 mg; 8,243,84 mg) ve bakir (sirasiyla: 1656,1+963,39 mg;
1402,1+£694,02 mg) alimlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarin potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor
(mg), demir (mg), ¢inko (mg) ve bakir (mg) alimlar1 FF ve SoBF’de okuyanlardan anlaml
derecede daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,000) (Cizelge 4.21).

Erkeklerin giinlikk diyetle aldiklart mikro besin 6geleri ile okuduklari bolimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.21).



Cizelge 4.21. Bireylerin cinsiyet ve okuduklari boliimlere gore giinliik diyetle aldiklari mikro besin dgelerinin ortalama () , standart sapma (SS),

medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:51)

Kadin (n: 399)

Enerji ve . : : : : :
Besi r{ SBF® (n:8) FF®@ (n:16) SoBF® (n:27) Toplam (n:51)  SBF® (n:142)  FF® (n:134)  SoBF® (n:123)  Toplam (n:399)
Ogeleri XisS 4SS T+SS *+8S *£SS X+SS XSS XSS
[M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)]
A vitamini 1047,1£595,19 890,8+920,29 1268,1+1849,6  1115,1+1453,27 1314,6+11484  1094,2+1858,1  1222,5+2853,56  1212,2+2031,11
(mcg) [942,3 (1095,10)] [691,0 (552,1)] [815,7 (796,20)]  [759,8 (791,9)]  [990,3 (942,0)] [667,7 (539,0)] [647,3 (618,50)]  [754,3 (727,4)]
v?=1,249;  p=0,536 v?=32,672;  p=0,000* [1-2,3]
C vitamini 96,3+59,96 76,3+48,64 74,1+83.62 78,3+70,09 116,3+65,08 80,2+70,36 81,9+71,79 93,6+70,87
(mg) [99,4 (60,00)] [70,2 (59,30)] [48,0 (78,00)] [61,2 (80,1)] [102,6 (84,40)]  [63,1(66,5)] [62,1 (90,30)] [76,8 (93,0)]
v?=2,235; p=0,327 ¥?=36,775; p=0,000* [1-2,3]
E vitamini 31,6+7,73 32,5+18,42 22,5+12,54 27,0+14,71 33,2+15,47 28,1+417,42 22,4+12,84 28,2+16,01
(mg) [31,9 (6,80)] [27,9 (33,60)] [19,2 (20,90)] [26,4 (18,9)] [31,8 (19,20)] [24,6 (19,3)] [20,3 (16,80)] [25,6 (18,9)]
F=3,034; p=0,057 ¥?>=36,311; p=0,000* [1-2,3]
Niasin (mg) 29,2+17.38 24,7+10,99 27,6+17,04 26,9+15,24 24,5+10,30 20,7+15,85 19,4+12,63 21,7+13,24
[25,9 (20,90)] [23,4 (18,70)] [23,2 (21,20)] [24,6 (17,5)] [23,1 (12,50)] [16,1 (13,3)] [15,2 (14,90)] [20,4 (14,4)]
v?=0,337;  p=0,845 1?=33,320; p=0,000* [1-2,3]
Bg vitamini 1,5+0,56 1,3+0,47 1,440,82 1,4+0,68 1,6+0,57 1,2+0,71 1,2+0,75 1,4+£0,71
(mg) [1,3(0,90)] [1,2(0,70)] [1,1(0,70)] [1,2(0,6)] [1,6 (0,80)] [1,1(0,7)] [1,0(0,90)] [1,3(0,9)]
v?=1,030;  p=0,598 ¥?=54,859; p=0,000* [1-2,3]
By vitamini 6,5+7,39 3,0+2,34 4,4+427 4,3+4,49 4,5+325 3,443,14 4,4+10,58 4,1+6,45
(mcg) [5,0 (2,90)] [2,4 (2,30)] [3,3 (4,40)] [2,8 (3,6)] [4,0 (2,80)] [2,8 (3,3)] [2,1(2,70)] [3.1(34)]
v2=2,754;  p=0,252 1?=36,924; p=0,000* [1-2,3]
Tiamin (mg) 1,1£0,39 0,9+0,59 0,8+0,42 0,9+0,47 1,0£0,34 0,7+0,35 0,6+0,50 0,8+0,67
[1,0 (0,50)] [0,8 (0,50)] [0,8 (0,40)] [0,8 (0,4)] [0,9 (0,40)] [0,7(0,35)] [1,4(0,45)] [0,7(0,5)]
¥?=3,679;  p=0,159 ¥?=55,511;  p=0,000* [1-2,3]

v? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri. *p<0,001
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Cizelge 4.21. (devam) Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin 6gelerinin ortalama (¥) , standart
sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:51)

Kadin (n: 399)

Enerji ve SBFW® (n:8) FF® (n:16) SoBF® (n:27) Toplam (n:51) SBFW (n:142) FF® (n:134) SoBF® (n:123) Toplam (n:399)
Besin Ogeleri Tiss T1SS X188 X+SS X1S8S X+SS X+88
[M (IQR)] M (IQR)] [M (IQR)] M (IQR)] [M (IQR)] M (IQR)] [M (IQR)]
Riboflavin 1,6+0,61 1,0£0,47 1,3+0,68 1,2+0,63 1,4+0,45 1,0£0,55 1,120,58
(mg) [1,5(1,00)] [1,0 (1,00)] [1,1(0,68)] [1,1(0,7)] [1,3(0,60)] [0,9 (0,60)] [1,1(0,7)]
42=4298;  p=0,117 y2=63,466; p=0,000% [1-2,3]
Folat (mcg) 372,5+€127,62 300,3+133,80 283,5+165,58 302,7£151,29 322,8+122,22 238,7+104,14 235,2+122,33 267,6£123,27
[3752 (216,40)]  [299,8 (166,00)]  [245.6 (167,00)] [276,8 (171,0)]  [301,8 (160,80)]  [2315(127.5)]  [214.3 (158,60)] [249,2 (162,5)]
y2=4322;  p=0,115 ¥2=50,057; p=0,000 [1-2,3]
Potasyum 2577,6£795,50 1698,4+593,59 2037,5+1298,46 2015,8+€1074,25 2537,2+868,05 1755,2+852,10 1694,7+829,59 2014,9+933,94
(mg) [2691,6 (1550,5)]  [1625,5 (936,2)]  [1574,.2 (1394,50)]  [1735,2 (1228,6)]  [24951 (995,0)]  [1542,0(1006,9)] [1504,2 (1235,60)]  [1949,6 (1343,0)]
¥2=5,288; p=0,071 ¥?=76,395; p=0,000* [1-2,3]
Kalsiyum 701,6+£338,99 436,8+232,03 529,0+266,48 527,1+276,86 689,2+292.64 494,5+273,58 454,34+235,16 551,4+288,22
(mg) [630,8 (620,50)]  [372,7 (428,90)]  [559,7 (445,70)] [512,9 (400,5)]  [658,4 (387,30)]  [437,4(355,40)]  [417,1 (344,70)] [515,0 (385,6)]
F=2,507; p=0,085 #2=51,605;  p=0,000* [1-2,3]
Magnezyum 287,4+46,91 236,2+136,57 231,9+131,64 242,0+123,74 283,0+103,42 207,7+100,56 231,2+107,81
(mg) [298,8 (84,60)]  [199,6 (134,10)]  [200,7 (172,70)] [224,7 (153,7)]  [271,1(110,50)]  [189,7 (134,60)]  [180,9 (148,70)] [219,4 (150,8)]

Fosfor (mg)

#=4,751;  p=0,093

1346,5+389,47 991,8+299,63
[1331,9 (617,20)]  [988,7 (473,10)]

2=3,810; p=0,149

1113,79+547,12
[1022,3 (714,80)]

#2=55771;  p=0,000% [1-2,3]

1112,0+466,11
[1022,3 (636,0)]

1185,1+376,80
[1135,6 (484,5)]

12=62,312;

895,8+450,15
[810,7 (523,60)]

p=0,000* [1-2,3]

841,8+389,31
[803,1 (480,50)]

982,14433,31
[924,3 (591,2)]

¥? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri. *p<0,001
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Cizelge 4.21. (devam) Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore giinliik diyetle aldiklart mikro besin 6gelerinin ortalama (¥) , standart

sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:51)

Kadin (n: 399)

Sg‘:‘g' ve SBF® (n:8) FF@ (n:16) SoBF® (n:27)  Toplam (n:51)  SBF® (n:142)  FF® (n:134) SoBF® (n:123)  Toplam (n:399)
Ogeleri XisS X+SS X488 T4+SS X488 X488 X488 T+SS
[M (1QR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)]
Demir (mg) 13,9+3,55 11,3+6,16 11,4+5,76 11,8+5,59 11,6+4,21 9,6+4,70 8,8+4,15 10,0+4,52
[12,5 (5,90)] [9,9 (5,00)] [10,8 (6,10)] [11,2 (56)] [10,8 (5,20)] [8,4 (5,00)] [7,9 (5,80)] [9.5 (6,3)]
¥?=3,582; p=0,167 12=34,320; p=0,000* [1-2,3]
Cinko (mg) 12,746,47 8,4+3,23 9,244,040 9,5+4,43 9,743,11 7,7+4,20 7,00+3,64 8,2+3,84
[11,1 (4,80)] [7,6 (5,90)] (8,8 (4,70)] (8.9 (5.4)] [9,5 (3,80)] [6,8 (4,60)] [6,4 (4,30)] [7.8 (5,0)]
1?=4,486; p=0,106 2=55,318; p=0,000* [1-2,3]
Bakir (mg) 1702,5+231,81 1683,8+750,13  1625,9+1201,50  1656,14963,39  1617,8+593,74  1302,5+666,02  1261,5+771,60 1402,1+694,02
[1695,0 (312,50)]  [1470,0 (1000,0)] [1430,0 (600,0)]  [1480,0 (760,0)]  [1585,0 (667,5)] [1110,0 (720,0)] [1060,0 (790,00)]  [1280,0 (880,0)]
¥?=3,543; p=0,170 ¥2=37,085; p=0,000* [1-2,3]

v Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri. *p<0,00
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Bireylerin okuduklar1 bdlimlere gore glinlik diyetle aldiklari enerji ve besin 6gelerinin
Diyet Referans Alim Diizeyi (DRI)’ne gore karsilama yiizdesi (%) Cizelge 4.22°de
gosterilmistir. Enerji (kkal) ve protein (g) aliminin karsilama yiizdesi olarak erkeklerde
sirastyla %75,0+20,98; 131,7+£57,77 ve kadinlarda sirasiyla %84,4+32,03; 130,8+61,91
olarak bulunmustur. Posa (g) alimi karsilama yiizdesi erkeklerde %49,8+27,77 iken
kadinlarda %73,8+36,12 olarak bulunmustur.

Erkek ve kadin bireylerin DRI’ya gore C vitamini (mg) (swrasiyla: %87,0+77,87;
%124,7+94,49), Be vitamini (mg) (sirasiyla: %105,3+52,55; %104,0+£54,52), tiamin (mg)
(swrastyla:  %73,8439,46; 9%71,0£33,19), riboflavin (mg) (sirasiyla: %95,5+48,17;
102,9+52,82) ve ¢inko (mg) (swrasiyla: %86,5+40,24; %102,4+48,03) alimlar1 olarak
bulunmustur. Erkek bireylerin DRI karsilama yiizdesine gore enerji ve besin ogelerinin
karsilanma orani ile okuduklar1 boliimler arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)

(Cizelge 4.22).

Kadinlarin okuduklari1 boliimlere gére DRI karsilama yiizdelerine bakildiginda SBF, FF ve
SoBF’lerindeki bireylerin enerji (kkal) alimlar1 sirasiyla %85,8+25,23; %75,4+32,34;
%66,9+26,13 olarak bulunmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadin bireylerin
enerji (kkal) ve karbonhidrat (g) alimlart FF ve SoBF’ye oranla anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p=0,000). Kadinlarin posa (g) gereksinimini karsilama yiizdeleri
SBF’de okuyanlarda %91,34+38,60; FF’de %66,0+30,42 ve SoBF’de ise %62,0+30,04 olarak
bulunmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000). Kadinlarin protein (g)
alimma bakildiginda ise SBF’de okuyanlarin %152,0+44,96 ve FF’de okuyanlarin
%124,1+£73,61 ve SoBF’de okuyanlarin ise %113,6+58,22 olarak bulunmustur. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000) (Cizelge 4.22).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, FF ve SoBF’de okuyan kadinlarin n-3 (g) yag asidi alimlari
sirastyla: %132,3+73,91; %125,0+114,95; %111,9+121,68 ve n-6 (g) yag asidi alimlari
sirastyla: %235,5+108,29; %201,0+125,85; %163,5+99,36 olarak bulunmustur. Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarin n-3 (g) ve n-6 (g) yag asidi alimi karsilama
yiizdesi diger boliimlerden anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000). Ayrica
FF’deki kadin 6grencilerin n-6 alimi karsilama yiizdesi SoBF’den anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 4.22).
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SBF’de okuyan kadinlarin vitamin ve minerallerin karsilanma yiizdelerine bakildiginda ise;
A vitamini (mcg), E vitamini (mg), niasin (mg), B12 vitamini (mg), Be vitamini (mg), ¢inko
(mg), riboflavin (mg) ve bakir (mg) alimmnin diger fakiiltelerden anlamli derecede daha
yiiksek karsilama yiizdesine sahip oldugu bulunmustur (p=0,000). Ayrica kadinlarda E
vitamini (mg) alim diizeyi FF’de (%187,5+116,16) okuyanlarda SoBF’de (%149,2+85,62)
okuyanlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,000). Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, FF ve SoBF’de okuyan kadinlarda potasyum (mg) alimlar1 sirasiyla:
%54,0+18,47; %37,4+18,13; %36,1+17,65, kalsiyum (mg) alimlari sirasiyla: %68,9+29,26;
%49,5+27,36; %45,4+23,52 ve demir (mg) alimlar1 sirasiyla: %64,4+23,42; %53,1+26,14;
48,8+23,04 olup SBF’de okuyanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,000)
(Cizelge 4.22).

Kadinlarin C vitamini (mg) alimlar1 sirasiyla: %155,1+86,77; %106,9+93,82; 109,2+95,72
ve fosfor (mg) alimlar1 sirasiyla: %169,3+53,83; %128,0+64,31; %120,3+55,62 olarak
bulunmustur. Boliimler arasi istatistiksel farka bakildiginda ise SBF’de okuyan kadin

ogrencilerin C vitamini (mg) ve fosfor (mg) alimlar1 FF ve SoBF’ye oranla anlamli derecede

daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 4.22).

Kadinlarin SBF, FF ve SoBF’de okuyanlarda folat (mcg) alimlar1 sirasiyla: %80,7+30,56;
%59,7+26,04; %58,8+30,58, magnezyum (mg) sirasiyla: %91,2+33,35; %67,0+32,45;
63,4+31,59 ve tiamin (mg) alimlar1 sirasiyla: %85,9+30,87; %64,2+31,38; %61,2+31,82
olarak bulunmustur. Boliimler arasi istatistiksel farka bakildiginda ise SBF’de okuyan kadin
bireylerin folat (mcg), magnezyum (mg) ve tiamin (mg) alimlar1 FF ve SoBF’de okuyan

kadinlara oranla anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p=0,000) (Cizelge 4.22).



Cizelge 4.22. Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore karsilama yiizdesi (%)

Erkek (n:51) Kadin (n:399)
Enerji ve Besin SBF® (n:8) FF® (n:16) SoBF® (n:27) SBF® (n:142) FF® (n:134) SoBF® (n:123)
Ogeleri X+SS I4SS IS8 Toplam (n:51) X1+8S I4SS I+SS Toplam (n:399)
[M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)]
Enerji (kkal) 71,7+11,51 74,9+18,71 65,7+£20,81 75,0+20,98 85,8+25,23 75,4+32,34 66,9+26,13 84,4+32,03
[67,8 (16,30)]  [72,8(24,90)]  [64,5 (35,60)] [73,6 (24,0)] [84,7 (30,40)]  [69,9 (41,50)]  [60,9 (35,00)] [81,5 (41,1)]
F=1228; p=0,302 v?=35,881;  p=0,000* [1-2,3]
Karbonhidrat (g) 179,3+£35,87 219,0+66,85 171,7+69,77 187,8+67,18 167,8+£54,95 153,6+£67,62 138,6+59.,61 154,1+61,87
[181,9 (50,90)]  [213,6 (90,10)]  [184,1(99,60)]  [193,7 (747)]  [1652(56,70)]  [139,4 (89,40)]  [1314 (75,10)]  [150,1 (81,4)]
F=2,735; p=0,075 y2=18,551;  p=0,000* [1-2,3]
Posa (9) 57,7+£14,60 49,1+20,70 47,8+33,98 49,8+27,77 91,3+38,60 66,0+30,42 62,0+£30,04 73,8+36,12
[61,6 (19,40)] [47,2 (29,00)] [40,4 (34,80)] [44,5 (32,9)] [87,5 (47,70)] [60,7 (34,70)] [57,1 (47,30)] [68,4 (47,3)]
F=0,384; p=0,683 y2=52,724;  p=0,000* [1-2,3]
Protein (g) 156,4+65,13 120,4+42.92 131,0+62,81 131,7+£57,77 152,0+44,96 124,1+73,61 113,6+58,22 130,8+61,91
[144,54 (76,50)]  [118,1(56,10)]  [126,4 (52,10)]  [126,3(58,1)]  [146,5(58,50)]  [105,6 (69,10)]  [100,5 (65,00)]  [124,3 (77,0)]
¥=2,323; p=0,313 ¥=52,050;  p=0,000* [1-2,3]
n-3 (9) 80,7+30,11 82,1+£7,27 96,9+67,44 89,7+62,52 132,3+73,91 125,0+£114,95 111,9+121,68 123,6+104,69
[73,8(30,80)]  [650(37,30)]  [82,5 (56,90)] [78,8 (44,3)]  [114,1(60,00)]  [87,7(80,90)]]  [80,9 (60,00)] [94,5 (66,4)]
¥=1,941; p=0,379 ¥=31,549;  p=0,000* [1-2,3]
n-6 (g) 175,3+36,98 165,4+92,55 124,5+68,26 142,5+74,58 235,5+108,29 201,0+125,85 163,5+99,36 201,7+115,47
[155,6 (38,70)]  [130,5 (131,10)] [106,6 (134,00)]  [130,8 (99,8)] [212,7 (127,40)] [178,0 (132,70)] [150,8 (123,30)] [187,6 (142,1)]
#=3,323; p=0,190 #=34,032;  p=0,000* [1-2,3] [2-3]
A vitamini (mcg) 116,4+66,13 99,0+102,25 140,9+205,51 123,9+161,47 187,8+164,06 156,3+265,44 174,6+407,65 173,2+290,16
[104,7 (121,70)]  [76,8 (61,30)]  [90,6 (88,50)] [84,4 (88,0)]  [1415 (134,60)] [954 (77,00  [92,5(88,40)]  [107,8 (103,9)]
¥=1249; p=0,536 ¥=32,672;  p=0,000* [1-2,3]
C vitamini (mg) 107,0+66,63 84,7+54,04 82,3+92.91 87,0+£77,87 155,1+86,77 106,9+93,82 109,2+95,72 124,7+94,49
[110,4 (135,00)]  [78,0(65,90)]  [53,4 (86,60)] [68,0 (89,0)]  [136,8(112,50)]  [84,1(88,60)]  [82,7(120,40)]  [102,4 (124,0)]
$2=2,235; p=0,327 ¥2=36,775; p=0,000* [1-2,3]
E vitamini (mg) 210,4+51,55 216,8+122,83 149,7+83,63 180,3+98,05 221,5+103,16 187,5¢116,16 149,2+85,62 187,8+106,73
[212,6 (45,00)]  [185,7 (224,10)] [127,9(139,10)] [176,0 (1259)] [212,2(127,90)] [163,7 (128,60)] [135,1(111,70)] [170,5 (126,0)]
F=3,034;  p=0,057 1=36,311; p=0,000* [1-2,3] [2-3]

¥ Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri.  *p<0,001



Cizelge 4.22. (devam) Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 béliimlere gore giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore karsilama yiizdesi

(%)

Erkek (n:51)

Kadin (n:399)

Enerji ve Besin SBF® (n:8) FF®@ (n:16) SoBF® (n:27) SBF® (n:142) FF®@ (n:134) SoBF® (n:123)
Ogeleri 1188 I+SS T+SS Toplam (n:51) 1188 T+SS T+SS Toplam (n:399)
[M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)]
Niasin (mg) 182,6+108,64 154,3+68,70 172,4+106,49 168,3+95,23 175,0+£73,61 147,9+113,23 138,5+90,21 154,6+94,56
[162,0 (130,70)] [146,3 (116,90)] [145,1(132,20)] [153.4 (109,1)] [165,3(88,90)]  [115,1(95,10)] [108,4 (106,20)] [132,1 (102,8)]
42=0,337;  p=0,845 12=33,320;  p=0,000* [1-2,3]
Be vitamini (mg) 117,8+43,45 98,5+35,98 105,6+63,08 105,3+52,55 125,1+43,62 93,9+54,96 90,6+58,24 104,0+£54,52
[101,5(70,60)]  [93,5(36,00)]  [85.4 (56,90)] [95,4 (485)]  [124,2 (61,40)]  [81,9 (51,50)]  [73,8(70,80)]  [97,69 (70,8)]
#=1,030;  p=0,598 72=54.859;  p=0,000* [1-2,3]
B2 vitamini 272,3+307,76 122,9+97.,46 185,1£177,79 179,3+186,99 185,6+£135,25 141,2+130,64 164,0+440,87 170,2+268,68
(mcg) [207,7 (119,70)]  [97.9 (96,50)]  [135,8 (182,50)] [116,7 (151,3)] [166,3 (117,50)] [115,8 (13590)] [89,2 (111,30)]  [127.9 (143,3)]
#=2754;  p=0,252 72=36,924;  p=0,000* [1-2,3]
Tiamin (mg) 88,7+£32,30 74,6+49,08 68,9+35,07 73,8+39,46 85,9+30,87 64,2+31,38 61,2+31,82 71,0+33,19
[83,3 (44,60)]  [629(39,60)]  [625(30,000]  [64,2(325)]  [82,3(3820)]  [53,6(3890)]  [57,3(41,80)]  [66.,4 (455)]
£=3,679;  p=0,159 7=55511;  p=0,000* [1-2,3]
Riboflavin (mg) 122,7+46,66 79,9+35,80 96,7+52,51 95,5+48,17 124,1+41,10 92,1+50,23 90,2+59,87 102,9+£52,82
[111,9(75,40)]  [78,1(74,80)]  [83.8 (41,50)] [86,9 (53,9)]  [121,4(55,20)]  [79,5 (56,40)]  [81.8 (53,60)] [97,3 (64,6)]
#=4.298;  p=0,117 12=63,466; p=0,000* [1-2,3]
Folat (mcg) 93,1+31,91 75,94£33,45 70,9+41,39 75,7+37,82 80,7+£30,56 59,7426,04 58,8+30,58 66,9+30,82
[93.8 (54,10)]  [750(4150)]  [614 (41,70)]  [69,2 (42,7)]  [79,0(40,20)]  [57,9(31,90)]  [53,6(39,70)]  [62,3 (40,6)]
#=4322;  p=0,115 2=50,057; p=0,000* [1-2,3]
Potasyum (mg) 54,8+16,93 36,1+£12,63 43,44+27,62 42,9+22 .86 54,0+18,47 37,4+18,13 36,1+17,65 42,9+19,87
[57,3(33,00)]  [346(19,90)]  [335(29,70)]  [36,9 (261)]  [53.1(21,20)]  [32.8(21,40)]  [32.0(26,30)]  [415 (28,6)]
#=5288;  p=0,071 ¥2=76,395; p=0,000* [1-2,3]

¥ Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri.

*p<0,001
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Cizelge 4.22. (devam) Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 béliimlere gore giinliik enerji ve besin 6geleri alimlarinin DRI’ya gore karsilama yiizdesi

(%)

Erkek (n:51)

Kadin (n:399)

Enerji ve Besin SBFY (n:8) FF® (n:16) SoBF® (n:27) SBF® (n:142) FF@ (n:134)  SoBF® (n:123)
Ogeleri 1188 XSS XSS Toplam (n:51) X488 T+SS T4SS Toplam (n:399)
[M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)] [M (IQR)]
Kalsiyum (mg) 70,2+33,90 43,7£23,20 52,9+26,65 52,7+27,69 68,9+£29,26 49,5+27,36 45,4+23,52 55,14+28,82
[63,1(62,10)]  [37,3(42,90)]  [56,0 (44,60)] [51,3 (40,1)] [65,8 (38,70)]  [43,7(3550)]  [417 (34,50)] [51,5 (38,7)]
F=2,507; p=0,085 ¥2=51,695; p=0,000* [1-2,3]
Magnezyum (mg) 71,9+11,73 58,8+33,99 58,0+£32,91 60,4+30,89 91,24+33,35 67,0+£32,45 63,4+31,59 74,5+34,77
[74,7 (21,200]  [49,9 (33,50)]  [50,2 (43,20)] [56,2 (38,4)] [87,4(36,20)]  [60,9 (43,40)]  [58,4 (48,00)] [70,6 (48,6)]
x°=4,973; p=0,083 ¥%=55,742; p=0,000* [1-2,3]
Fosfor (mg) 192,4+55,64 141,7+42,80 159,1+78,16 159,9+66,59 169,3+53,83 128,0+64,31 120,3+55,62 140,3+61,90
[190,3 (88,20)]  [141,2 (67,60)] [146,0 (102,10)]  [146,0 (90,9)]  [162,2(69,20)]  [115,8 (74,80)]  [114,7 (68,60)]  [132,0 (84,5)]
12=3,810; p=0,149 12=62,312; p=0,000* [1-2,3]
Demir (mg) 173,1+44,40 141,3£76,99 142,5+72,02 146,9+69,87 64,4+23.,42 53,1+26,14 48,8+23,04 55,84+25,08
[155,9 (73,30)]  [123,9(62,20)]  [136,0 (76,40)]  [140,4 (70,0)]  [60,2(28,70)]  [46,8(27,90)]  [43,9 (32,30)] [52,6 (34,9)]
¥=3582;  p=0,167 ¥2=34,320; p=0,000* [1-2,3]
Cinko (mg) 115,7+£58,83 76,1£29,36 84,0+£36,74 86,5+40,24 121,7+£38,90 95,7+52,47 87,5+45,45 102,4+48,03
[100,5 (44,10)]  [68,7 (53,80)]  [80,3 (43,00)] [80,9 (49,4)]  [118,9 (47,80)]  [85,6 (57,50)]  [79,8 (53,80)] [97,3 (61,9)]
y?=4,486;  p=0,106 ¥2=55,318; p=0,000* [1-2,3]
Bakir (mg) 189,2425,76 187,1+£83,35 180,7+133,50 184,0+107,04 179,8+65,98 144,7+74,00 140,2485,73 155,8+77,11
[188,3 (34,70)] [163,3 (111,10)] [158,4 (66,70)]  [164,4 (84,4)]  [176,1(74,20)] [123,3(80,00)] [117,8 (87,80)]  [142,2 (97,8)]
¥=3543;  p=0,170 ¥?=37,085; p=0,000* [1-2,3]

v? Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri.

*p<0,001
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Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore giinliik siv1 tiiketim durumlarinin ortalama,
standart sapma, medyan ve IQR degerleri Cizelge 4.23°te gosterilmistir. Erkek bireylerin
ortalama su, gay, gazli igecek, soda ve sekerli i¢ecek tiiketimi (sirasiyla: 1505,9+904,64 mL,
476,0+434,99 mL, 120,4+328,94 mL; 66,7+136,63 mL, 107,7+216,50 mL) kadin
bireylerden (sirasiyla: 1381,7+731,41 mL, 326,7+314,34 mL, 44,1+119,68, 33,4+86,98,
27,07+£91,74) yiiksek ¢ikmistir. Erkeklerin tiirk kahvesi ve instant kahve tiiketimi (sirastyla:
13,7+59,26 mL; 49,4+91,64 mL) ise kadinlardan (sirastyla: 18,3+47,29 mL; 61,6+146,89
mL) diistik ¢cikmustir.

Erkek bireylerin su tiketim durumu SBF’de okuyanlarin (1650,0+806,39 mL), FF
(1321,9+909,94 mL) ve SoBF’de (1572,2+997,63 mL) okuyanlardan daha fazla ¢ikmistir.
Erkeklerde gay (mL), gazli igecek (mL) ve sekerli igecek (mL) tiiketimi en fazla FF’de
(swrastyla: 632,8+586,71 mL; 258,1+539,31 mL; 137,5+289,54 mL), tiirk kahvesi (mL) ve
instant kahve (mL) tiiketimi en fazla SoBF’de (sirasiyla: 19,3+£77,75 mL; 68,5+107,55 mL)
okuyanlarda bulunmustur. Soda (mL) tiiketimi ise SBF’de (75,0£212,13 mL) daha yiiksek
bulunmustur. Erkeklerin tiikettikleri tiim igeceklerin alim miktarlarinda fakiiltelere gore

bakildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.23).

Kadin bireylerde SBF’de okuyanlarin (1541,5£516,26 mL) ortalama su tiikketim miktar1, FF
(1332,5+£772,13 mL) ve SoBF’de (1250,8+904,97 mL) okuyanlardan anlamli derecede daha
yiksek ¢ikmistir (p=0,000). Kadin bireylerin gazli igecek tiikketim durumu SBF’de
okuyanlarin (22,4+86,15 mL), FF (63,3+146,43 mL) ve SoBF’de (48,2+117,48 mL)
okuyanlardan daha diisiik ¢ikmustir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadin bireylerin
gazli igecek tiikketim durumlar1 FF’e gore anlamli derecede daha diisiik ¢ikmistir (p=0,000).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde (20,1+87,33 mL) okuyan kadin bireylerin soda tiiketim
durumlar1 FF (41,8+88,68 mL) ve SoBF’ye (39,6+83,47 mL) gore anlamli derecede daha
diistik ¢ikmustir (p=0,004). Cay (mL), tiirk kahvesi (mL), instant kahve (mL) ve sekerli
icecek (mL) tiiketimi fakiilteler arasi benzer olup, bireylerin alim miktarlarinda okuduklari

fakiiltelere gore anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0,05) (Cizelge 4.23).



Cizelge 4.23. Bireylerin cinsiyet ve okuduklar1 boliimlere gore giinliik siv1 tiiketim durumlarinin ortalama () , standart sapma (SS), medyan (M)

ve IQR degerleri
Erkek (n:51) Kadin (n:399)
Sl SBF® (n:8) FF®@ (n:16) SoBF® (n:27) SBF® (n:142) FF®@ (n:134) SoBF® (n:123)
1viar
X1sS X48S X4SS Toplam (n:51) Xiss X1SS X1SS Toplam (n:399)
[M (IQR)] [M (1QR)] [M (1QR)] [M (IQR)] [M (1IQR)] [M (1IQR)]
Su tiiketimi (mL) 1650,0+806,39 1321,9+£909,94 1572,2+997,63 1505,9+904,64 1541,5+516,26 1332,5+£722,13 1250,8+904,97 1381,7+731,41
[1500,0 (362,5)]  [1000,0 (1187,5)]  [1500,0 (1000,0)]  [1500,0 (1000,0)]  [1500,0 (1000,0)]  [1000,0 (762,50)]  [1000,0 (1150,0)]  [1500,0 (800,0)]
72=1,435; p=0,488 y2=28,850;  p=0,000* [1-2,3]

Cay tiiketimi (mL)

Tiirk kahvesi (mL)

Instant kahve (mL)

Gazli icecekler

(mL)

Soda (mL)

Sekerli icecekler
(mL)

262,5+255,99
[250,0 (550,00)]

1?=2,684;
15,0+42,42

[0,0 (0,00)]
72=0,396;

40,0+77,09
[0,0 (90,00)]
12=2,481;

Z=-0,795;

75,0+212,13
[0,0 (0,00)]
72=0,410;

25,0+70,71
[0,0 (0,00)]

¥?=1,443;

632,8+586,71

[500,0 (768,80)]

p=0,261

3,8+15,0
[0,0 (0,00)]
p=0,820

21,9+60,47
[0,0 (0,00)]
p=0,289

258,1+539,31
[0,0 (382,500)]
p=0,427

50,04:89,44
[0,0 (150,00)]

p=0,815
137,54+289,54
[0,0 (150,00)]

p=0,486

446,3+434,99
[400,0 (450,00)]

19,3+77,75
(0,0 (0,00)]

68,5+107,55
[0,0 (150,00)]

74,4+148,15
[0,0 (150,00)]

74,1+137,54
[0,0 (200,00)]

114,4+194.23
[0,0 (200,00)]

476,0+475,89
[400,0 (475,0)]

13,759,26
(0,0 (0,0)]

49,4491,64
[0,0 (120,0)]

120,4+328,94
[0,0(0,0)]

66,7+136,63
[0,0(0,0)]

107,7+216,50
[0,0 (200,0)]

303,8+276,38
[200,0 (250,00)]

¥%=0,187;

19,4+52,59
[0,0 (0,00)]
72=0,678;

60,3+105,33
[0,0 (150,00)]

12=2,514;

22.4+86,15
[0,0 (0,00)]
12=8,453;

20,1487,33
[0,0 (0,00)]
£2=11,072;
23,1476,98
[0,0 (0,00)]

¥?=1,065;

333,9+314,37
[300,0 (350,00)]

p=0,911

16,1+40,84
[0,0 (0,00)]
p=0,712

46,3+113,32
[0,0 (0,00)]
p=0,285

63,3+146,43
[0,0(0,00)]
p=0,000* [1-2]

41,8+88,68
(0,0 (0,00)]

p=0,004** [1-2,3]

30,9+85,90
[0,0 (0,00)]

p=0,587

345,3+353,99
[300,0 (350,00)]

19,5+47,66
(0,0 (0,00)]

79,7+207,33
(0,0 (0,00)]

48,2+117,48
[0,0(0,00)]

39,6+83,47
(0,0 (0,00)]

27,5+111,93
[0,0 (0,00)]

326,7+314,34
[200,0 (300,0)]

18,3+47,29
(0,0 (0,0)]

61,6+146,89
[0,0(0,0)]

44,1+119,68
[0,0(0,0)]

33,4+86,98
[0,0(0,0)]

27,07+91,74
[0,0(0,0)]

12 Kruskal-Wallis H istatistik degeri. *p<0,001 **p<0,05
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Bireylerin saglikli yeme takintis1 (ORTO-15) ve yeme tutum envanteri (EAT-26) sonucuna
gore giinliik alinan enerji ve bazi mikro besin 6gelerinin ortalama, standart sapma, medyan

ve IQR degerleri Cizelge 4.24°te gosterilmistir.

Ortorektik egilimi olan ve olmayan bireylerin enerji alimlart sirastyla 1781,2+679,27 kkal
ve 1930,43+695,78 kkal, posa alimlar1 sirasiyla 17,3+9,37 g ve 19,3+9,01 g, potasyum
alimlar1 sirasiyla 1886,2+937,02 mg ve 2100,8+949,89 mg ve folat alimlar1 sirasiyla
261,4+135,98 mcg ve 278,4+£120,51 mcg olarak bulunmustur. Ortorektik egilimi olan
bireylerin enerji (kkal) (p=0,000), posa (g) (p=0,005), potasyum (mg) (p=0,013) ve folat
(mcg) (p=0,024) alimlar1 ortorektik egilimi olmayan bireylerden anlamli diizeyde daha
diisiik bulunmustur. Ortorektik egilimi olan ve olmayan bireyler arasinda toplam enerjiden
gelen protein (sirasiyla:  %13,6+£3,90; %13,0+3,70), yag (sirasiyla: %42,1+8,59;
%41,5+7,80) ve karbonhidrat (sirasiyla: %43,4+9,55; %44,3+8,11) yiizdeleri ile kolesterol
(swrastyla: 281,7+225,79 mg; 257,5£166,64 mg) ve diger mikro besin 6gelerinin aliminda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.24).

Yeme davranis bozuklugu olan ve olmayan bireylerin enerji (kkal) alimlari sirasiyla
1713,3+661,13 kkal ve 1923,5+695,50 kkal olarak bulunmustur. Yeme davranis bozuklugu
olan bireylerin enerji (kkal) alim miktarlari yeme davranis bozuklugu olmayan bireylerden
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur (p=0,005). Yeme davranis bozuklugu olan ve
olmayan bireyler arasinda toplam enerjiden gelen protein (sirasiyla: %13,7+3,65;
%13,1+3,82), yag (swrasiyla: %41,9+8,70; %41,7+7,93) ve karbonhidrat (sirasiyla:
%43,3+£9,34; %44,1+8,50) yiizdeleri, posa (sirasiyla: 17,4+9,03 g; 18,94+9,25 g), kolesterol
(sirastyla: 271,04229,33 mg; 265,8+£179,02) ve diger mikro besin ogelerinin aliminda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.24).

Bireylerin su (mL), gazli icecek (mL) ve sekerli icecek (mL) tiiketimlerine bakildiginda
ortorektik egilimi olan ve olmayan bireyler ile yeme bozuklugu olan ve olmayan bireyler

arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.24).



Cizelge 4.24. Bireylerin saglikli yeme takintis1 (ORTO-15) ve yeme tutum envanteri (EAT-26) sonucuna gore giinliik alinan enerji, bazi mikro

besin dgeleri ve sivi tiikketiminin ortalama, standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Degisken

ORTO-15
Ortorektik Egilim Olan Ortorektik Egilim Olmayan (>40)
(<40) (n:180) (n:270)
XSS M (IQR) XSS M (IQR)

EAT-26

Yeme Bozuklugu Olan
(=20) (m:113)

Yeme Bozuklugu Olmayan (<20)

(n:337)

X1sS

M (IQR)

X1sS

M (IQR)

Enerji (kkal)

Top. Protein
(TE %)

Top. yag
(TE %)

Karbonhidrat
(TE %)

Posa (g)
Kolesterol

(mg)
Potasyum (mg)

Fosfor (mg)
Demir (mg)
B; vitamini
(mcg)

Folat (mcg)
Kalsiyum (mg)
Cinko (mg)
Tiamin (mg)

Riboflavin
(mg)

1781,2+679,27

13,6+3,90

42,148,59

43,4+9,55

17,3+9,37

281,7+225,79
1886,2+937,0
960,8+448,2
9,9+4,69
424546
261,4+135,9
510,8+253,43
8,2+4,16
0,840,54

1,1+0,57

1714,0 (906,3)
13,2 (4.6)
42,2 (10,1)

44,1 (10,8)

15,7 (11,7)

2442 (219,9)
1628,2 (1356,3)
8919 (539,4)
9.1 (6,1)
29(33)
232,4 (166,4)
4815 (395,8)
75 (5,1)
07 (0,5)

1,1(0,7)

1930,4+695,78

13,0+3,70

41,5+7,80

44,3+8,11

19,3+9,01

257,5+166,64
2100,8+949,89
1020,9+431,15
10,5+4,66
4,146,74
278,4+120,51

567,9+305,93
8,5+3,77
0,8+0,37

1,2+0,60

18935 (922,5)
12,7 (4,3)
41,8 (9,5)

44,1 (10,4)

18,4 (11,2)

228,1 (237,1)
2070,1 (1305,7)
968,3 (571,3)
99 (6,1)
29(33)
2743 (155,6)
524,7 (386,8)
8,1 (50)
0,8 (0,5)

1,1 (0,7)

=-2,50
p=0,000*
7=-1,324
p=0,185
7=-0,550
p=0,582
t=-1,112
p=0,267

7=-2,821
p=0,005**

Z=-0,737
p=0,461

Z=-2,485
p=0,013**
Z=-1,824
p=0,068
Z=-1,562
p=0,118
Z=-0,420
p=0,675
7=-2,261
p=0,024**
Z=-1,230
p=0,219
Z=-1,319
p=0,187
Z=-2,089
p=0,037
Z=-0,774
p=0,439

1713,3+661,13

13,743,65

41,9+8,70

43,3+9,34

17,4+9,03

271,0+229,33
1963,7+957,96
972,94+454,32
9,7+4,51
4,245.50
255,1+128,59

534,94+270,06
8,0+3,97
0,8+0,41

1,1+0,58

1631,0 (867,7)
13,4 (3,9)
42,6 (10,4)

433 (11,3)

15,9 (11,8)

240,0 (262,2)
1855,9 (1228,2)
873,7 (619,5)
9,1 (6,0)
3,1 (3.4)
2299 (177.8)
500,5 (332,1)
7.4 (5.4)
07 (0.5)

1,0 (0,7)

1923,54+695,50

13,1+3,82

41,7£7,93

44,1+8,50

18,949,25

265,8+179,02
2032,24947,55
1004,9+433,52
10,4+4,72
4,146,49
277,1£126,24

553,3+292,39
8,5+3,92
0,8+0,37

1,2+0,59

1902,3 (899,5)
12,5 (4,5)
41,9 (9.2)

44,3(9,7)

17,4 (11,8)

2332 (2237)
1982,9 (1362,4)
966,7 (555,5)
9,7 (6,1)
3.1 (3.4)
2636 (162,2)
515,0 (398,9)
7.9 (5,0)
08 (0,5)

1,1 (0,7)

Z=-2,821
p=0,005**

7=-1,722
p=0,085
7=-0,066
p=0,948
t=0,845
p=0,400

7=-1,396
p=0,163

7=-0,138
p=0,890

Z=-0,795
p=0,427
Z=-0,955
p=0,340
Z=-1,520
p=0,128
Z=-0,183
p=0,855
Z=-1,909
p=0,056
7=-0,439
p=0,661
Z=-1,452
p=0,147
Z=-1,078
p=0,281
Z=-1,022
p=0,307

Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri, “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri). TE: Toplam enerji. *p<0,001

**p<0,05

~
oo



Cizelge 4.24. (devam) Bireylerin Saglikli Yeme Takintis1 (ORTO-15) ve Yeme Tutum Envanteri (EAT-26) sonucuna goére giinliik alinan enerji,
baz1 mikro besin dgeleri ve siv1 tiiketiminin ortalama, standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

ORTO-15 EAT-26
Ortorektik Egilim Olan Ortorektik Egilim Olmayan Yeme Bozuklugu Olan Yeme Bozuklugu Olmayan
(<40) (n:180) (>40) (n:270) (=20) (n:113) (<20) (n:337)

Degisken

T8 M (IQR) X488 M (IQR) XSS M (IQR) X488 M (IQR)
Su (mL) 1455,0+818,66 ~ 1500,0 (1000,0) 1356,3+704,5  1250,0 (750,0) Z=-0,987 1439,8+877,63 1500,0(1000,0) 1381,0+707,04  1400,0(800,0) Z=-0,410

p=0,323 p=0,681

Gazli 47,2+135,84 0,0 (0,0) 56,4+173,11 0,0 (0,0 Z=-0,750 36,2+98,88 0,0 (0,0 58,3+174,61 0,0 (0,0 Z=-0,759
icecekler p=0,453 p=0,448
(mL)
Sekerli 29,9+94,04 0,0 (0,0) 40,4+127,78 0,0 (0,0) Z=-0,472 21,2+72,52 0,0 (0,0) 41,2+126,35 0,0 (0,0) Z=-1,371
igecekler p=0,637 p=0,170
(mL)

Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri, “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri). TE: Toplam enerji. *p<0,001  **p<0,05

6.
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5. TARTISMA

Bireysel ve toplumsal saglik i¢in gerekli olan iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetlerini
saglamak amaciyla toplumun vyeterli, dengeli ve saglikli beslenmeye yonelik
bilgilendirilmesi gerekmektedir [167]. Egitim ve bilgi her alanda oldugu gibi yeme davranis
ve tutumunun yonlendirilmesinde de Onemli rol oynamaktadir. Yeme bozukluklar
psikososyal ve bedensel boyutta olup kisinin beden algis1 ve yeme tutumunu bozmaktadir
[30]. Bu ¢alismada iiniversitede okuyan 19 yas ve iizeri 6grencilerde genel beslenme bilgisi
ile saglikli yeme takintisi ve yeme tutumu, sosyodemografik ozellikler, beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite yapma durumu ve antropometrik olgiimlerden elde edilen

bulgular ilgili bagliklar altinda literatiir ile karsilastirilarak degerlendirilmistir.
5.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Universite dgrencileri kalacaklar1 veya kaldiklar1 yer, bos zamanlarmi degerlendirme,
beslenme, saglik, maddi imkanlar ve sosyal durum gibi faktorler agisindan zorluklar
yasamaktadirlar [168]. Ermis, Dogan, Erilli ve Satict (2015) [169] tarafindan tiniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada katilimeilarm %45,9’u erkek ve %54,1°1 kadin olup
%16,8’inin aile ile birlikte, %47,2’sinin yurtta ve %35,9’unun arkadaslar ile birlikte kaldig:
bulunmustur. Vangelik, Onal, Giiraksin ve Beyhun (2007) [133] yaptiklari calisma
sonucunda &grencilerin %39,4’linlin kadin %60,6’sinin  erkek oldugu ve oOgrencilerin
%18,5’inin ailesi ile birlikte yasadigi, %38,9’unun arkadaslar1 ile kaldigi, %2,1’inin evde
yalmiz basina kaldigi, %36,1’inin yurtta kaldiklarin1 saptamislardir. Bu calismada
ogrencilerin yaklagik yarisinin (E:%45,1; K:%55,9) ailelerinden uzak yasadigi bulunmustur
(Bkz. Cizelge 4.1). Cogu 6grenci tiniversite okuyabilmek igin tercih yaparken sadece aile
yaninda kalmay1 g6z dniinde bulundurmamakta; egitim imkani, istenilen liniversite ve/veya

boliim, yasama kolaylig1 vb. faktorler de liniversite tercihinde etkili olmaktadir.

Ortoreksiya nervoza (ON) ve/veya yeme bozuklugu (YB) ile ilgili Tiirkiye’de yapilmis
calisma orneklemleri genellikle adolesan ve yetiskinlere yonelik olup 6zellikle riskli grup
olan iiniversite dgrencilerinde uygulandigi goriilmektedir [12, 16, 30, 170, 171]. Universite
ogrencileri lizerinde yapilan bu ¢alismada bireylerin yas ortalamasi 21,3+2,85 yil, aldiklari

toplam egitim siiresi ise 15,3£1,57 yil olarak saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.2). Universite



82

ogrencileri adolesan yas grubu ile yetigkin bir birey olma arasinda bir gecis donemi oldugu,

gelecek nesilin profilini yansittigi i¢in ¢alismamizda bu yas grubu ele alinmistir.

5.2. Bireylerin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2014 verilerine gore 15 yas ve iizeri doktor teshisi alan
ilk 5 hastalik sirasiyla hipertansiyon (erkek:%38,5, kadin:%12,8), bel bolgesi kas iskelet
sistem problemleri (erkek:%8,0, kadin:%10,9), romatizmal eklem hastalig1 (erkek:%4,2,
kadin:%7,9), mide {lseri (erkek:%5,8, kadin:%7,2) ve seker hastaliglr (erkek:%5,5,
kadin:%6,7) olarak bulunmustur [172]. Bandirma’da yapilan bir ¢alismada yas ortalamasi
20,5+2,20 olan 6grencilerin %8,8’inin kronik hastaliginin bulundugu belirlenmistir [173].
Bu calismada SBF, FF ve SoBF’de okuyan 6grencilerin tant konmus hastalik durumu
sirastyla %13,3, %22,7 ve %30,0 olup toplamda %22,0 olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge
4.3). Yapilan ¢aligmalar ve toplumdaki genel duruma bakildiginda bu ¢alismaya dahil olan
ogrencilerin belli bir hastaliga sahip olma durumu yiiksek bulunmustur [172, 173].
Ogrencilerin hastalik dagilimma bakildiginda ise ilk sirada troit hastaliklar1 ve anemi
(%16,2), daha sonra astim ve kalp damar hastaliklar1 (%7,1) gelmektedir. Demir eksikligi
anemisi, biitiin sosyoekonomik diizeylerde ve her yasta goriilebilmektedir. Anemi ayni
zamanda adolesan ¢agindaki kizlarin menstruasyon donemlerinde, yetersiz ve dengesiz
beslenenlerde goriilebilmektedir [174]. Bu yas grubundaki bireylerde beslenme ile ilintili
hastaliklarin 6nlenmesinde ve iler1 yaslarda beslenmeye bagli kronik hastaliklardan

korunmada farkindalik ve bilgi diizeyini arttirmak 6nemlidir.

Zayiflamak isteyen ¢ogu birey diyet uygulamakta ve/veya egzersiz yapmaktadir [175].
Arusoglu (2006) [176] her egitim diizeyinden 19-66 yas aras1 1288 kisi ile yaptigi calismada
katilimcilardan diyet uygulayanlarin oranin1 %6,4 olarak bulmustur. Erdogan ve Tiitiinci
(2015) [177] tniversite Ogrencileri ile yaptiklart bir caligmada 6grencilerin %8,7’sinin
zayiflama diyeti yaptiklarini saptamiglardir. Baska bir caligmada ise arastirmaya katilan 525
tiniversite 6grencisinin %2,9’unun daima diyet yaptigi, %53,1’inin hi¢bir zaman diyet
yapmadiklar1 bulunmustur [134]. Yapilan bu ¢alismada zayiflama diyeti yapma oranlarinin
en yiiksek SoBF’de (%31,3) okuyanlarda ve en diisilk SBF’de (%16,7) okuyanlarda oldugu
saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.4). Zayiflama diyeti yapma durumu ile paralel olarak sik kilo
alip veren Ogrencilerin oran1 da en yiiksek SOBF’de okuyanlarda (%29,4) ve en diisiik
SBF’de okuyanlarda (%14,0) oldugu bulunmustur. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan



83

ogrencilerin aldiklar1 saglik bilgisi dersleri ve edindikleri beslenme bilgi diizeyinin diyet

yapma durumlarini etkiledigi diistiniilmektedir.

Beslenme egitimi, hem yaygin egitim uygulamalar1 hem de bireylerin yasadig aile ve sosyal
cevresiyle olan etkilesimine bagl olarak sosyokiiltiirel akis ile gerceklesebilir. Yapilan bir
calismada 43 farkli boliimden 1105 &grencinin beslenme aliskanliklari sorgulanmustir.
Ogrencilerin %58,3’iiniin okul egitimi icinde, %22,3’iiniin konferans ve panellerden ve
%19,4’liniin kitle iletisim araclarindan faydalanarak beslenme ile ilgili bilgileri edindigi
bulunmustur [169]. Yapilan baska bir ¢alismada beslenme bilgisinin en énemli kaynaklari
olarak aile tiyeleri, TV ve tip doktorlar1 oldugu bulunmustur [178]. Calismada bireylerin
saglik ve beslenme konusunda bilgi edindikleri kaynaklara bakildiginda SBF’de okuyanlarin
%100’tniin kitaplar ve okuldan, FF’de okuyanlarin %73,3’linlin ve SoBF’de okuyanlarin
ise %72,7’sinin internetten bilgi edindikleri bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.5). Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde okuyan Ogrenciler fakiiltelerinde gordiikleri egitimden, FF ve SoBF’de
okuyanlar ise toplumumuzda ve 6zellikle gencgler arasinda kullanimi giderek yayginlasan
internetten bilgi edindiklerini bildirmislerdir. Ogrencilerin okuduklar1 bdliimiin beslenme ve

saglik ile ilgili dogru kaynaklara ulagim yolunu etkileyebilecegi konusu 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii’'ne gére diinyanin en hizli yayilan salgim sigaradir [179]. Diinyada
sigara kullanan genclerin 150 milyon oldugu ve 75 milyon gencin ise gelecekte sigaranin
sebep oldugu bir saglik sorunundan 6lecegi diistiniilmektedir [180]. Yapilan bir ¢alismada
iilkemizde 15 yas iistii bireylerin %43,6’smin sigara igtigi belirtilmistir [181]. TUIK
verilerine gore 15 yas ve tizeri bireylerin %27,1°1 sigara kullanmaktadir [172]. Sigaranin
istah1 baskilayict etkisi bulunmakta ve sigara igcmeyenlerde istahin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Bu durum yeterli ve dengeli besin se¢imini etkilemektedir [174]. Fidan,
Ertekin, Isikay ve Kirpmnar (2010) [12] tarafindan yapilan ¢aligmada {niversite
ogrencilerinin %56,95’inin sigara igmedigi tespit edilmistir. Harran Universitesi’nde yapilan
bir calismada 6grencilerde sigara kullanim oraninin %25,4 ve alkol kullanim oraninin ise
%10,6 oldugu bulunmus, erkeklerin kizlara gore daha fazla alkol ve sigara kullandiklar
saptanmigtir [180]. El Salvador’da yapilan bir calismada 6grencilerin yasami boyunca sigara
icme oraninin %33,3; esrar kullanim oraninin %4,9 oldugu bulunmustur [182]. Polonya’da
farkli boliimlerde okuyan 604 {iniversite Ogrencisi ile yapilan bir ¢alisma sonucunda
ogrencilerin yaklasik %25,0’inin sigara ictigi ve %90,0’indan fazlasinin alkol tiikettigi

bulunmustur [183]. Bu ¢alismada boliimler arasi fark gostermekle birlikte erkek ve kadin
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ogrencilerin sirasiyla; %35,3 ve %11,5’inin sigara ve %19,6 ve %9,5’inin alkol kullandig1
belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.6).

TBSA 2010 verilerine gore 19-30 yas arasi erkeklerin giinliik 25,35 mL, kadinlarin 4,79 mL
alkol tiikettikleri bulunmustur [184]. Bu ¢alismada ogrencilerin tamaminin kullandig
haftalik sigara miktar1 63,4+47,71 adet olup; erkeklerde 71,9+38,91 adet ve kadinlarda
60,3+£50,61 adet bulunmustur (p>0,05). Haftalik alkol tiiketim miktar1 ise 59,8+83,79 mL
olup erkeklerde 41,8+45,34 mL ve kadinlarda 64,6+91,14 mL olarak bulunmustur (Bkz.
Cizelge 4.7). TBSA verileri ile kiyaslandiginda bu ¢alismaya dahil olan erkek 6grencilerin
alkol tiiketim miktarinin daha az, kadin 6grencilerin ise daha fazla oldugu bulunmustur.
Diger c¢alismalarla da kiyaslandiginda sigara ve alkol tiiketimlerinin daha diisiik
bulunmasinin egitim, dini ve kiiltiirel durumlar ile iilkemizde basariyla uygulanan sigara ile

miicadele konusundaki saglik politikalarinin bir sonucu oldugu sdylenebilir.

Hayatin 6nemli bir pargast olan uyku bireylerin beslenmeye yonelik tercihlerini
etkilemektedir [185]. Ulusal Uyku Birligi (NSF)’nin 6nerilerine gore 18-25 yas olan geng
yetiskin bireylerin giinlik 7-9 saat uyumalar1 gerektigi tavsiye edilmektedir [186].
Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklerden daha fazla uyudugu
belirtilmistir. Kadinlarin %41,6’sinin, erkeklerin %37,1’inin giinliik 7 saatten fazla uyudugu
saptanmugtir [183]. Universite ogrencilerinin uyku kalitesinin incelendigi baska bir
aragtirmada 300 katilimcinin %64,7’sinin 6-7 saat, %22,7’sinin 8-9 saat arasinda uyudugu
saptanmistir [187]. Ayrica yapilan bagka bir ¢alismada tiniversitenin ilk yillarinda sosyal
cevreye uyum saglama zorlugundan dolayr Ogrencilerin uyku problemi yasadigini
gostermektedir [188]. Bu ¢alismada uyku siireleri ortalamasi hafta i¢i 7-8 saat ve hafta sonu
9 saat olup NSF’nin yas gruplarina gore uyku siiresi Onerilerini karsilamaktadir (Bkz.
Cizelge 4.8). Bunun nedeninin ¢alismaya alinan 6rneklem grubunun biiyiik bir kisminin
iiniversitenin ilk yillarin1 tamamlamis olmasi ve bdylece sosyal ¢evreye uyum

saglamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklarinin Degerlendirilmesi

Metabolizmanin dengeli ve saglikli ¢alisabilmesi i¢in besin 6geleri viicuda belirli zaman
araliklart ile alimmmali, giinde ii¢ ana 0giin tiiketilmelidir. Kisa siireli araliklarla asir

beslenildiginde veya uzun siire a¢ kalindiginda viicudun enerji ve metabolizma dengesi
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olumsuz yonde etkilenebilmektedir [189]. Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinin dgiin tiiketim
durumunu saptamak amaciyla yapilan bir ¢alismada erkek 6grencilerin %63,5’inin kadin
ogrencilerin ise %45,5’inin giinde 3 ana 6giin tiikkettikleri bulunmustur [190]. Bu ¢alismada
SBF’nin, FF ve SoBF’den ana (sirastyla: 2,6+0,51 kez; 2,4+0,59 kez; 2,2+0,56 kez) ve ara
Oglin (sirasiyla: 1,8+0,76 kez; 1,2+0,95 kez; 1,1+£0,97 kez) tiikketim ortalamalarinin anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.9). Bunun nedeninin SBF’de

okuyan 6grencilerin beslenme egitimi almalarindan kaynaklandigi diisiintilmektedir.

Sikint1, nese, mutluluk, korku, iizlintii, 6fke, depresyon gibi psikolojik durumlar, siirekli
zayif olma diisiincesi, zayifligin bir giizellik 6l¢iitii olarak kabul edilmesi, hayat sartlari,
zaman yonetim yetenegi, egitim gibi faktorler yeme tutum ve davraniglarini etkilemektedir
[191, 192]. Genglere dogru beslenme bilgisinin kazandirilmasi ve bilginin davranisa
dontstiiriilmesinde ise siirekli ve tekrarli egitimlerin 6nemli oldugu bildirilmektedir [193].
Sakamaki, Toyama, Amamoto, Liu ve Shinfuku’nun (2005) [194] {iniversite 6grencileri ile
yaptiklar1 ¢alismada erkeklerin %66,8’1, kadinlarin %43,7’sinin diizenli kahvalt1 yaptiklarini
belirtmislerdir. Universite dgrencilerine yonelik yapilan baska bir arastirmada ise erkeklerin
%384,6’s1n1n, kadmnlarin %84,5’inin ana 6giin atladig ve erkeklerin ge¢ kalktigi ve zaman
olmadig1, kadinlarin ise zaman olmadig1 ve kendini a¢ hissetmedigi i¢in ana 6glin atladiklari
belirlenmistir [190]. Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklar: {izerine yapilan bir
baska calisma sonucunda en cok atlanilan ana 6giliniin kahvalti oldugu, 6giin atlama
nedeninin ise en ¢ok zaman bulamama, istahsizlik ve isteksizlik ve sevdigi besinlere
ulagamama oldugu saptanmugtir [195]. Yapilan bu ¢alismada 6grenciler arasinda en gok
atlanilan ana 6giiniin 6gle (%30,4) ikinci sirada ise sabah (%29,8) 6giinii oldugu, 6giin
atlama nedenlerinin ise en ¢ok zaman bulamama (%20,9) ve bireylerin aliskanliklarinin
olmamasindan (%16,9) kaynaklandigi belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.10). Universite
ogrencilerinde goriilen 6giin atlama durumunun erken saatlerde baslayan ve giin boyu devam
eden yogun ders programlari, aile ile birlikte yagsama oraninin az olmasi, 6grencilerin zaman
yonetimi konusundaki yetersizlikleri gibi nedenlerle olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
liniversite ortaminda 6grencilerin beslenme hizmetlerine ulagilabilirliginin saglanmasi ve
olanaklarinin yayginlastirilmasiin bireylerin 6glin diizenlerinin saglanmasininda yararlt

olacagi soylenebilir.

Sanayisi gelismis iilkelerde niifusun %70,0’inin minimum bir 6glinlinii disarda tiikettigi ve

Tiirkiye’de ise bu durumun giderek artmakta oldugu bildirilmektedir [196]. Yapilan bir
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calisgmada Ogrencilerin  %8,20’sinin okul yemekhanesinde, %52,48’inin lokantada,
%10,75’inin ise yurt/pansiyonda 6giin tiikettikleri ve ev dig1 beslenmede ¢ogunlukla doner
ve pide tercih ettikleri bulunmustur [197]. Yapilan baska bir ¢alismada iiniversite
ogrencilerinin kahvaltiy1 ve aksam 6giiniinii en ¢ok evde (sirastyla: %58,5; 74,2) yaptiklari,
0gle 6glinlinii ise en ¢ok okul yemekhanesinde (%75,4) yaptiklart bulunmustur [195].
Yapilan bu arastirmada bireylerin son 1 ayda 6giin tiiketim ortalamalarina bakildiginda
sabah 2,4+4,34 kez, 6gle 8,7+7,24 kez ve aksam 3,1+4,25 kez oldugu bulunmustur (Cizelge
4.12). Ogrencilerin son 1 ayda en az bir kez ev dis1 6giin tiiketim durumuna bakildiginda ise
%098,4 olarak bulunmustur. Sabah 6giinii igin en ¢ok tercih edilen yerlerin “kantin” (%24,2)
ve “simit kafe/kafe” (%31,4) oldugu, 6gle 6gilinii igin “yemekhane” (%57,6), aksam 6giinii
icin “fast-food restaurantlar” (%28,7) oldugu bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.11). Ogrenciler
ders programlari nedeniyle genellikle 6gle Ogiiniinii ev/yurt disinda yemek zorunda
kalmaktadir. Ekonomik ve hizli servis olmasi nedeniyle kantin/simit kafe; devlet destegi ile
ekonomik yemek hizmetinin verilmesi nedeniyle de 6gle 6giinii icin yemekhanenin tercih
edildigi distintilmektedir. Diinya genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de toplu beslenme
hizmet sektoriiniin hizli gelisimi ile birlikte bu hizmetlerden yararlanan kisi sayisi her gegen
giin artmaktadir. Bu nedenlerle ¢aligma verileri, tiniversitelerde verilen toplu beslenme

hizmet kalitesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.
5.4. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Obezite gostergesi olarak BKI; abdominal obezite gostergesi olarak da bel/kalga orani
kullanilmaktadir. Erkek ve kadinda kardiyometabolik risk faktorlerinin belirlenmesinde
bel/boy oraninin, bel gevresi ve BKI’ye gore daha iyi bir belirte¢ oldugu belirtilmektedir.
Ayrica diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklarin gostergesi olarak bel ¢evresine
gore bel/boy oranindan daha anlamli sonuglar elde edildigi gosterilmistir (p<0,005) [198].
Ulkemizde her bes yilda bir yapilan, 15-49 yas grubu kadinlarin incelendigi Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore 15-19 yas grubu kadinlarin BKI
ortalamas1 22,5 kg/m? iken 40-49 yas grubunun 30,7 kg/m? oldugu, yas arttika BKI
ortalamasmin da arttig bildirilmistir [199]. Sanlier ve Uniisan (2007) [200] iiniversite
ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada  Ogrencilerin  antropometrik  Olglimlerini
degerlendirmislerdir. Ogrencilerin BKI degeri erkeklerde (22,6 kg/m?) kadimlardan (21,0
kg/m?) daha yiiksek ¢ikmustir. Oziitiirker ve Ozer (2016) [201]’in yaptiklar1 calismada ise
erkeklerin BKI degeri 23,2 kg/m?, kadmlarin ise 21,9 kg/m? olarak bulunmustur. Er¢im ve
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Pekcan (2014) [202] yaptiklar1 ¢alismada 230 erkek ve 268 kadin toplam 498 {iniversite
dgrencisinin antropometrik Slciimlerini saptamislar ve erkeklerin BKi ortalamasmi 23,1
kg/m?, kadimlarm ise 22,4 kg/m? olarak bulmuslardir. Aroyyo ve digerleri (2004) [203]’nin
18-30 yas aras1 653 {iniversite dgrencisi ile yaptiklari calismada ise BKI degeri erkeklerde
23,9 kg/m?, kadinlarda 22,2 kg/m? olarak bulunmustur. Diger calismalarla kiyaslandiginda
yapilan bu ¢alismada erkeklerin BKI ortalamasi (24,5+4,12 kg/m?) daha yiiksek, kadinlarin
ise Oziitiirker ve ark. [201] yaptig1 ¢alisma ile benzer olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge
4.12) [199, 200, 202, 203].

Zileli R., Cumhur O., Ozkam¢1 H. ve Diker A. (2016) [204] iiniversite dgrencilerinin
beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik 6l¢timlerini degerlendirdikleri bir ¢alismada erkek
ve kadin 6grencilerin BKI degerlerine gore sirasiyla %62,4 ve %70,5’ini normal, %27,6 ve
%16,0’s1n1 hafif sisman, %7,0 ve %35,5’ini sisman olarak saptamuslardir. Oziitiirker ve ark.
(2016) [201] ise Ogrenciler ile yaptiklart ¢alismada erkek ve kadin 6grencilerin sirasiyla
%78,1 ve %79,4iniin normal, %17,7 ve %13,4’tntin hafif sisman, %3,3 ve %]1,4’liniin
sisman BKI araliginda oldugunu bulmuslardir. TUIK verilerine gore 15 yas ve iizeri erkek
ve kadin bireylerin sirasiyla %44,7 ve %43,6’s1 normal, %39,0 ve %30,4’{ hafif sisman,
%13,7 ve %20,9’s1 sisman olarak bulunmustur [172]. Bu c¢alismada erkek ve kadinlarin
sirastyla %51,0 ve %69,7’si normal, %35,3 ve %11,3’1 hafif sisman, %7,8 ve %4,0’li sisman
BKI araliginda bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.13). Diger ¢alisma verileri ile kiyaslandiginda
bu calismada BKI araligi normal olan bireyler daha diisiik, TUIK verilerine gore ise daha
yiiksek oranda bulunmustur [172, 201, 204].

Viicut yag yiizdesi, obezite, kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve mortalite riski, prediyabet
ve tip 2 diyabet riski ile iliskilidir [205, 206]. Normal bireylerde viicut yag yiizdesi
siniflamasi erkek ve kadinda fark gostermektedir. Erkeklerde <%6 “zayif”, %6-15 “normal
(alt smir)”, %16-24 “normal (iist sinir)” smifinda iken kadinlarda <%8 “zayif”, %9-23
“normal (alt sinir)”, %24-31 “normal (list sinir)” siniflamasina dahildir [207]. Meksiko
City’de bir tiniversitede yapilan bir calisma, yas ortalamasi 21+3 yil olan 86 beslenme
boliimii 6grencisinin yasam tarzini, viicut kompozisyonunu ve beslenme davranislarin
belirlemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Ogrencilerin ¢ogunun (%90) normal BKI araliginda
olmasina ragmen %50’sinin normalin iistiinde yag oranina sahip oldugu belirtilmistir [208].
Sanlier ve digerleri (2007) [200] tiniversite 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada erkeklerin

viicut yag yiizdesini (%22,3) kadinlardan (%31,3) daha diisiik bulmuslardir. Yapilan bu
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calismada erkeklerin yag yiizdesi ortalamast %17,12 ve kadinlarin %?24,88 olarak
saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.12). Viicut yag yiizdesi smiflamasina gore 6grencilerin yag

yiizdesi ortalamasi sonuglari normal sinirlarda bulunmustur.

Bel ve kalga gevresi kardiyovaskiiler hastaliklar, koroner kalp hastaligi, diyabet ve mortalite
gibi hastalik risklerini belirlemede kullanilmaktadir [155, 209, 210]. Tiirkiye Obezite
Aragtirma Dernegi (TOAD) tarafindan obezite prevalansini degerlendirmek amaciyla 6
farkli sehirde 20 yas ve tizeri 13.878 birey tlizerinde yapilan bir ¢alismada 20-29 yas erkek
bireylerde bel ¢evresinin (581 kisi) 90,1+10,4 cm ve kadin bireylerde (552 kisi) 83,2+11,9
cm oldugu belirlenmistir [211]. On sekiz-25 yas aras1 120 iiniversite 6grencisi ile yapilan bir
caligmada erkek ve kadinlarin bel ¢evresi ortalamasi sirasiyla 78,6+7,6 cm ve 71,3+7,6 cm;
kalga ¢evresi ortalamasi ise sirasiyla 96,8+6,7 cm ve 95,6+6,6 cm olarak bulunmustur [212].
Kiz 6grenci yurdunda yapilan bir calismada yaslar1 21,3+2,1 y1l olan 71 kiz 68rencinin bel
cevresi ortalamasi 73,0+9,8 cm ve kalga gevresi 97,5+8,3 cm olarak bulunmustur [213]. Tip
fakiiltesi ikinci sinif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada erkeklerin bel ¢evresine gore
%4,8’inin risk grubunda, %1,4’liniin yiiksek metabolik risk grubunda oldugu, kadinlarin ise
%1,4’lnilin riskli grupta, %3,1’inin yiiksek metabolik riskli grupta oldugu bulunmustur
[214]. Yapilan bu ¢alismada bel ¢evresi Olgtimlerine gore erkeklerin %7,8’1 metabolik risk
grubunda, %9,8’1 yiiksek metabolik risk grubunda; kadinlarin ise %6,5’i metabolik riskli
grupta, %5,5’1 yiiksek metabolik riskli grubunda oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.13).
Boliimler arasinda SBF’de okuyan 6grencilerin diger fakiiltelere gore riskli ve yiiksek riskli
grupta bel ¢evresine sahip olanlarin oraninin daha az oldugu (p<0,05) ve SBF’de okuyan
ogrencilerin aldiklart temel beslenme ve saglik egitiminin bu konuda etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bel/kalga oran1 android sismanligin ve sismanliga bagli kronik hastaliklarin goriilmesinde
riskin gostergesidir [155]. Universite dgrencileri ile yapilan bir galismada bel/kalga oranina
bakildiginda erkeklerin %36,4’linlin, kadinlarin %61,4’linlin risk altinda olduklari
bulunmustur [204]. Bu arastirmada ise erkeklerin %21,6’simin, kadinlarin %4,3’{intin risk
altinda olduklar1 saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.13). Elde edilen bu verilerin diger ¢alismaya
gore erkek ve kadinlarda daha diisiik oldugu bulunmustur [204]. Yapilan bu ¢alismada
erkeklerin bel/kalga orami ortalamasi 0,85 ve kadinlarin ise 0,74 olarak bulunmustur.
Calisma sonuglar1 Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir [200-

202].
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Bel/boy orani ilerde olusabilecek metabolik sendromun bir gostergesi olarak bilinmektedir
[215]. TBSA 2010 verilerine gore 19-30 yas arasi bireylerin bel/boy orami erkek ve
kadinlarda sirasiyla %5,1 ve %7,8’inin “dikkat”, %49,4 ve %52,7’sinin “normal”, %39,8 ve
%30,4’liniin  “riskli” ve %5,7 ve %9,1’inin “eyleme gecilmeli” grubunda oldugu
bulunmustur [184]. Bu calismada bel/boy orani erkek ve kadinlarda sirasiyla %7,8 ve
%29,6’sm1n “dikkat”, %60,8 ve %60,1’inin “normal”, %25,5 ve %8,8’inin “riskli” ve %5,9
ve %1,5’inin “eyleme gegilmeli” grubunda oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.13). Elde
edilen sonuglar TBSA 2010 verileri ile kiyaslandiginda normal bel/boy oranina sahip olan
erkek ve kadin 6grencilerin oraninin bu ¢alismada daha fazla oldugu bulunmustur. Risk
gruplarina gore degerlendirildiginde her iki cinsiyette de bel/boy orani “riskli/eyleme
gecilmeli” siniflamasinda olanlarin sayist SoBF’de okuyanlarin (E:%37,0; K:%16,3), SBF
(E:%25,0; K:%4,9) ve FF (E:%25,0; K:%10,4)’e gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Boyun ¢evresi ile obezite gelisimi gostergeleri arasinda iliski bulunmaktadir. Boyun gevresi
ayn1 zamanda ileri derecede obez erkek ve kadinlarda kardiyovaskiiler risk faktorleri ile
iliskilidir [154]. Er¢im ve digerleri (2014) [202] yaptiklari g¢alismada erkeklerin boyun
cevresini 36,4 cm ve kadinlarin ise 32,1 cm olarak bulunmustur. Yapilan baska bir ¢alismada
187 tiniversite 6grencisinin boyun ¢evresi ortalamasi erkeklerde 37,45 cm, kadinlarda 31,99
cm olarak bulunmustur [216]. Yapilan bu ¢alismada erkeklerin boyun g¢evresi ortalamasi
36,5 cm ve kadmlarin 31,1 cm olarak saptanmustir (Bkz. Cizelge 4.12). Boyun cevresi
siiflamasinda ise erkeklerin %41,2°si kadinlarin  %7,8’i obezite risk grubunda
bulunmaktadir (Bkz. Cizelge 4.14). Bel/boy oran1 ve bel/kalga oraninda oldugu gibi boyun

cevresinde de en yiiksek orana sahip olan riskli grup SoBF’de okuyan &grencilere aittir.

Kiiltiirel ideolojiler, kisisel faaliyetler ve toplumsal tepkiler kisilerin beden algisim
etkilemektedir [217]. Diinya genelinde, i¢inde Tiirkiye’nin de bulundugu 26 iilkeden 3.415
erkek ve 4.019 kadin katilimer ile bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Viicut memnuniyetsizlik
skorlarina bakildiginda Giliney Amerika ve Kuzey Amerika’daki kadinlarin Bat1 Avrupa,
Dogu Avrupa, Giiney ve Bat1 Asya, Glineydogu Asya ve Avrupa’daki kadinlardan daha fazla
viicut memnuniyetsizligi gosterdigi saptanmustir [218]. Tip Fakiiltesi’nde okuyan yas
ortalamalari 21.8 y1l ve BKI degerleri 22.2 kg/m? olan 202 kadin katilimer ile yiiriitiilen bir
caligmada viicut kompozisyonu, viicut goriintiisii memnuniyeti ve yeme davranist bozuklugu
prevalansi arasindaki iliski degerlendirilmistir. Katilimcilarin ¢ogunun (%88,7) normal

BKi’ye sahip oldugu ve BKI, agirlik kaybimi arzulama ve yeme davramisi bozuklugu
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar oldugu belirtilmistir [219]. Universite dgrencileri
ile yapilan bir ¢alismada 6grencilerin cogunun (%90) ideal BKI’de olmasina ragmen
dgrencilerin %40’ 1nin viicut memnuniyetsizligine sahip oldugu bildirilmistir [208]. Orsel,
Isik Canpolat, Akdemir ve Ozbay (2004) [217] tarafindan 531 lise dgrenci iizerinde
yaptiklar1 bir calismada diyet yapma ile beden imaji ve BKI arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Normal viicut agirligina sahip 6grencilerin %33’linlin diyet yaptig1 ve
diyet yapma ile diisiik beden imaj1 arasinda negatif iliski oldugu saptanmistir. Yapilan bagka
bir c¢alismada kadinlarin kendilerini erkeklere goére daha kilolu olarak gordiikleri
belirtilmistir. Normal BKI araliginda olan kadinlarin %6°s1 zayif, %3,8’i normal olarak
kendini tanimlarken; erkeklerin %26,8’1 zayif, %50,5’i normal olarak tanimlamaktadir
[220]. Bu galigmada erkek ve kadinlarin sirasiyla %51,0 ve %69,7’si normal BKi’de
olmasina ragmen %45,1 ve %52,6’s1 kendilerini normal viicut agirliginda tanimlamaktadir
(Bkz. Cizelge 4.13; Cizelge 4.14). Erkeklerden SBF’de okuyanlarin %50’si, FF’de
okuyanlarin %31,2’si ve SoBF’de okuyanlarin %37,0’si kendini kilolu olarak gérmektedir
(Bkz. Cizelge 4.14). Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarin %16,9’u FF’de
okuyanlarin %30,6’s1 ve SoBF’de okuyanlarin %39,9’u kendini kilolu olarak gormektedir.
Kadinlarin kendilerini beden imaji1 bakimindan tanimlama durumlarinda boliimler arasi
anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). Kendini kilolu olarak goren erkeklerin orani (%37,3)
kadinlardan (%28,6) daha fazla ¢ikmustir. Ogrencilerin aldiklar1 egitim ile kendi beden
imajlarin1 dogru olarak degerlendirebildikleri diistiniilebilir. Toplum genelinde bireylerin
ideal bir goriiniime kosulsuzca sahip olma ¢abasindan ziyade fizyolojik, sosyal ve psikolojik
yonden tam bir iyilik halinin saglanmasi gerekliliginin farkinda olmasi 6nemlidir. Bu
farkindaligin olusturulmasinda medya ve basinin, saglik profesyoneli olan diyetisyenlerin
igbirliginde yiiriitecegi c¢aligmalarin yarar saglayacagi asikardir. Diyet yapma ihtiyaci
olmayan Ogrencilerin zayiflama diyeti yapma nedenlerinin temelinde ise viicut
memnuniyetsizligi ve ideale ulasma arzusu yatmaktadir. Giinlimiizde gencler arasinda
yayginlasan sifir beden olma imaji, medya etkisi vs. normal BKI’ye sahip bireylerin bile
zayiflama diyeti yapmalarinda etkili olmaktadir. Bu konuda oOzellikle yeme davranig

bozuklugunun 6nlenmesinde farkindaligi artirmak gerekmektedir.

5.5. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlarina Iliskin Bilgilerin Degerlendirilmesi

Saglikli olmak i¢in yeterli ve dengeli beslenmenin yanisira diizenli fiziksel aktivite yapmakta

onemlidir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, hareketsiz yasam, tiim diinyada bulasict
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olmayan hastaliklardan meydana gelen Oliimlerin temel risk faktorleri arasinda yer
almaktadir [221]. Diizenli fiziksel aktivite dayaniklilik, esneklik ve giiciin arttirilmasinin
yani sira, saglikli viicut agirliginin stirdiiriilmesi ve kronik hastaliklara yakalanma riskini
azaltmasi agisindan 6nemlidir [222]. Erkeklerin kas ve gii¢ kazanmak, kadinlarin ise viicut

agirligini ve stresi azaltmak igin egzersiz yaptigi bildirilmektedir [223].

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim” projesi
arastirma raporuna (2004) gore 30 yas tizeri 12.879 kisiden diizenli fiziksel aktivite
yapanlarin oran1 %3,5 olarak bulunmustur [224]. TBSA 2010 verilerine gore 20-30 yas
grubu erkeklerin %38,8’1 sedanter veya hafif diizeyde aktiviteye sahipken kadinlarda bu oran
%44,4 olarak bulunmustur [184]. Silliman, Rodas-Fortier ve Neyman (2004) [223]
tarafindan yapilan bir ¢alisma 471 {iniversite 6grencisi ile yiiriitiilmiistiir. Calisma sonucunda
erkek ve kadinlarin sirastyla %71,0 ve %51,0’inin yogun, %22,0 ve %41,0’inin orta diizeyde
fiziksel aktivite seviyesinde oldugu, erkeklerin kadinlara gore daha yogun ve daha sik
egzersiz yaptig1 saptanmistir. Egzersiz yapilmamasina neden olan engellerin ise en sik
zaman eksikligi (n:171), motivasyon eksikligi (n:103) ve isteksizlik (n:45) oldugu
belirtilmistir. Haase, Steptoe, Sallis ve Wardle (2004) [225] 23 iilkeden 19.298 {iniversite
ogrencisi ile gergeklestirdikleri bir ¢alisma sonucunda bireylerin cinsiyet, ulusal ekonomik
kalkinma ve saglik inanglarinin fiziksel aktivite ile iliskili oldugunu, gelismekte olan
ilkelerde erkeklerin %23,0’iiniin, kadinlarin %13,0’liniin tavsiye edilen siklikta aktivite

diizeyine sahip olduklar1 bulunmusgtur.

Saglik Bakanligi tarafindan 2011°de yayinlanan “Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri
Arastirmasi™na gore Tiirkiye geneli 15 yas ve iizeri erkeklerin %23,0’i ve kadinlarin
%13,3’linlin yeterli diizeyde aktif oldugu belirtilmistir [226]. Bu ¢alismada, erkeklerin
%49,1 ve kadinlarin %23,1’inin diizenli fiziksel aktivite yaptig1; arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin fiziksel aktivite skorunun “yeterli diizeyde aktif” olanlarin oraninin erkeklerde
(%27,5), kadinlardan (%10,3) yliksek ¢iktig1 bulunmustur. Erkekler arasinda fiziksel aktivite
yapma durumu ve fiziksel aktivite skoru en yiiksek olan FF (sirasiyla: %75,0; %43,8)
ogrencileridir. Kadinlar arasinda ise fiziksel aktivite yapma durumu en yiiksek olan SoBF’de
(%26,0) okuyan 6grenciler ve fiziksel aktivite skoru en yiiksek olan FF’de (%11,2) okuyan
ogrencilerdir (Bkz. Cizelge 4.15). Fiziksel aktivitenin Ogrenciler arasinda daha fazla

yayginlastirilabilmesi i¢in egitim, tiniversite i¢inde olanaklarin saglanmasi, erken yaslardan
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itibaren aligkanlik kazandirilmasi ig¢in okul miifredatlarinin diizenlenmesi vb. uygulamalarla

saglanabilecegi diisiiniilmektedir.

5.6. Bireylerin Beslenme Bilgi Puanlar: ile Yeme Tutum ve Davramislarin1 Yansitan

Olceklere Gore Degerlendirilmesi

Beslenme bilgisi; diyet davraniglarini, saglikli besinlerin satin alinmasini, besin tiikketimini
ve beslenme Onerilerine uyumu etkilemektedir [227]. Yapilan ¢alismalarda beslenme bilgi
diizeyinin egitim diizeyi ile iliskili oldugu bulunmustur [178, 227, 228]. Yapilan bir
caligmada 609 erkek ve 731 kadin 6grencinin beslenme aliskanliklari, bilgi ve ve davranislari
aragtirllmig, calisma sonucunda kadinlarda beslenme aligkanliklart ve davraniglar ile
beslenme bilgi skorlariin erkeklerden daha ytiksek ¢iktigi ve cinsiyete gore anlamli farklilik
gozlendigi belirtilmistir (p<0.05) [27]. Yapilan bir arastirmada ise 1040 yetiskin bireyin
beslenme bilgi skoruna bakilmis ve beslenme bilgisinin kadinlarda (64,1) erkeklerden (59,7)
daha yiiksek oldugu bulunmustur [137]. Yapilan bu ¢alismada erkeklerin (69,84+21,56)
BBP’lar1 ortalamasi kadinlardan (81,5+18,76) anlamli derecede diisiik ¢ikmistir. Ayni
egitimi alan kadinlarin bilgi puaninin erkeklerden daha fazla olmasi kadinlarin bu konularda
daha ilgili oldugunu veya arastirmaya katilan SBF’deki erkek 6grencilerin diger fakiiltelere
oranla daha az olmasinin da bu sonucu etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Egitim;
beslenme davranigi ve yeme tutumu iizerinde 6nemli bir role sahiptir [30]. Bunun yanisira
okunan boliim de beslenme bilgi diizeyini etkilemektedir. Erkeklerin ve kadinlarin
boliimlere gore beslenme bilgi diizeyine bakildiginda SBF’de okuyanlarin BBP en yiiksek,
SoBF’de okuyanlarin ise en diisiik bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.16). Ogrencilerin
tamaminda genel olarak BBP alt bilesenleri SBF 6grencilerinin FF ve SoBF 6grencilerinden
daha yiiksek ¢iktig1 saptanmistir. Bu durum alinan beslenme egitiminin etkinligini

gostermektedir.

Yeme bozukluklar1 kiiltiir, yasam tarzi, empatide zayiflik, kendine saygida eksiklik,
zayiflama takintis1 gibi bir takim psikososyal olaylar sonucu degisen beslenme aliskanliklar
ile karakterize bir durumdur [12]. Literatiirde yeme bozukluklarinin geng kadinlar arasinda
yaygin oldugu bilinmekte ve yeme bozukluklari onemli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir [229]. Siirekli bir sekilde sik ve asir1 besin tiiketimi, besin aliminin
kisitlanmasi, yediklerini geri ¢ikarma, saglik ile ilgili riskleri olusturmaktadir [230]. Yeme

bozukluklarinin saptanmasi i¢in en yaygin testlerden birisi EAT-26 dir [229]. Yapilan bir



93

caligmada psikoloji boliimiinde okuyan 6grencilere EAT-26 dlgegi uygulanmis ve EAT-26
puan ortalamas1 9,6+7,2 ve risk oram %6,9 olarak bulunmustur [231]. Universitede 172
ogrencinin katilimi ile gergeklestirilen bir ¢calismada EAT-26 puan ortalamasi 8,24+7,73
olarak bulunmustur [232]. Yapilan bir ¢alisma, EAT-40 ve Body Cathexis O6l¢ekleri
kullanilarak yeme bozukluklarini belirlemek i¢in 610 6grenci ile yiiriitiilmiis ve caligma
sonucunda yeme bozuklugu riskinin (EAT-40 puaninin) kadinlarda (20,6+15,1) erkeklerden
(20,1+13,8) daha fazla oldugu gortlmistiir (p<0,001) [170]. Yapilan baska bir arastirmada
120 tniversite 6grencisinde erkeklerin EAT-26 puaninin (8,7) kadmnlardan (12,9) diisiik
oldugu saptanmistir [233]. Sengiil ve Hekimoglu (2005) [234] tarafindan yapilan bir
calismada farkli yas ve BKI’ye sahip olan bireylerin yeme tutum testi (EAT-40) puan
durumuna bakilmistir. Erkeklerin EAT-40 puaninin (16.55+7.40) kadinlara gore
(22.49+10.21) daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000). Bu galismada EAT-26 puan
ortalamalar1 erkeklerde (13,4+6,63) kadinlardan (15,8+8,73) diisiik bulunmustur. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). (Bkz. Cizelge 4.16). Yeme davranis
bozuklugu varligina bakildiginda da yine erkeklerdeki oran (%15,7), kadinlardan (%26,3)
diisiik bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.17).

Mealha, Ferreira, Guerra ve Ravasco (2013) [235] tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma,
farkl iiniversitelerde beslenme ve diyetetik; niikleer tip ve ortopedi ile saglik dis1 alandan
olmak ftizere 3 farkli alanda okuyan 18 — 25 yas (20.3£2.0) araliginda 189 kadin katilime1
lizerinde gergeklestirilmistir. Ogrenciler arasinda genel olarak yeme bozuklugu gelisim
riskinin diisiik (%4.2) oldugu, ancak beslenme ve diyetetik dgrencilerinin (%6.3) diger
ogrencilerden (%3.2) daha ytiksek risk altinda oldugu bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada
ise erkeklerde EAT-26 puan ortalamasi en yiiksek SoBF’de okuyanlarda olup, yine SoBF’de
okuyanlarin yeme bozuklugu varligt SBF ve FF’de okuyanlardan yiiksek bulunmustur.
Kadin 6grencilerde boliimler arasi EAT-26 puan ortalamast SBF’de okuyanlarda, FF ve
SoBF’ye gore anlamli derecede diisiik bulunmus olup, EAT-26 puani arttik¢ca yeme
bozukluguna egilim artmaktadir (Bkz. Cizelge 4.16). Yeme davranis bozuklugunun
varliginin SBF’de (%14,1) okuyanlarda FF (%29,9) ve SoBF’de (%36,6) okuyanlardan
anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (Bkz. Cizelge 4.17). Bu sonuglar SBF’de
okuyan kadin oOgrencilerde yeme bozukluklarina yatkinhigin daha az oldugunu
gostermektedir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadinlarda normal BKI diizeyine
sahip olanlarin yiizdesinin daha fazla, SoBF’de okuyanlarda ise daha az olmasi,

katilimcilarin geng yas ortalamasinda olmasi veya SoBF’de okuyanlarin aldiklar1 egitimin
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FF ve SBF’den farkli olmas1 SOBF’de okuyanlarda daha fazla ortorektik egilim ve yeme

davranis bozuklugu goriilmesine neden olabilecegi diisliniilmektedir.

Saglikli ve dogru beslenmeye daha fazla dikkat edilmesi ile ON egiliminin artmasinin iliskili
oldugu belirtilmektedir [57]. Ogrencilerin beslenme ve diyet hakkinda artan bilgilerinin daha
saglikli beslenme davranisindan mi1 yoksa besin se¢imi ile ilgili bir takintidan dolayr m1 olup
olmadigir konusu da heniiz net degildir [10]. Kadinlar, viicut gelistirme gibi sporlarla
ilgilenenler, 6grenciler, adolesanlar, diyetisyenler ve sanatcilar ortoreksiya nervoza igin
riskli gruplar arasinda yer almaktadir. Ortoreksiya egilim durumunu belirlemek i¢in yapilan
skor degerlendirmesinde ORTO-15 puani arttikga ortoreksiyaya egilim azalmaktadir [57,
60]. Donini ve digerleri (2004) [66] yaptiklar1 bir ¢alismada ortorektik semptomlar ile egitim
seviyesi arasinda ters bir iliski bulmustur. Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada
ORTO-15 puan ortalamasi 37,52+3,57 olarak bulunmustur [232]. Yapilan bir ¢alismada 18
yas tlizeri 177 katilimci ile gergeklestirilen ORTO-15 6l¢eginde kesim puani 40 alindiginda
ON prevalansinin %57.6 oldugu, 35 alindiginda ise %21 oldugu belirtilmistir [59]. Tip
Fakiiltesi’'nde okuyan 318 Ogrenci ile yapilan bir ¢aligmada erkeklerin ORTO-15 skor
ortalamast 40,2+0,31 olup, kadinlardan 39,8+0,22 yiiksek bulunmustur. Erkeklerin
ortorektik egilimi kadinlardan daha diigiikk bulunmustur [75]. Fidan ve digerleri (2010) [12]
Erzurum’da Tip Fakiiltesi’nde okuyan 878 Ogrenci ile yaptiklart baska bir ¢alismada
ortoreksiya sikligini arastirmiglardir. Erkeklerin ORTO-11 skoru (26,3£5,6) kadinlardan
(27,8+6,4) anlaml1 derecede diisiik olup erkeklerin daha fazla ortorektik egilim gosterdigi
bulunmustur (p=0,001). Universitede okuyan 207 dgrenci ile yapilan baska bir calismada
erkeklerin ORTO-15 skoru 36,1 ve kadmlarin 37,1 bulunmus olup erkeklerin daha fazla
ortorektik egilim gosterdigi bulunmus, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir [236]. Bu calismada erkeklerin ORTO-15 puani kadinlardan anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.16). Bu durum ortoreksiyaya egilimin
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugunu gostermektedir. Ortoreksiya egilim varlig
oranina bakildiginda da erkeklerin kadinlardan daha yiiksek egilim gosterdigi saptanmistir
(Bkz. Cizelge 4.17). Erkek ve kadin o6grencilerin ORTO-15 puan ortalamasina ayr1 ayri
bakildiginda SBF’nin puan ortalamasi en yiiksek, SoBF’nin en diisiik bulunmugstur. Yapilan
bu ¢alismada ortorektik egilim varligi oranina bakildiginda da erkek ve kadinlarda SoBF’de
okuyan 6grencilerde SBF ve FF’e gore daha yiiksek ¢ikmistir. Cevresel faktorlerin bireyin
saglikli beslenme algisina etkisiyle iiniversite 6grencilerinde saglikli beslenme takintisi olan

ON egilimi artabilmektedir. Bununla birlikte SBF’de okuyan 6grencilerin beslenme egitimi



95

aliyor olmasmin ON egiliminin varligint azalttigr disiiniilmektedir. Ayrica erkeklerde
ortorektik egilimin daha fazla olmasi glinlimiizde sadece kadinlarin degil, erkeklerin de besin
ile mesguliyetinin arttigini, viicut imajma daha fazla 6nem verildigini veya medya ve

cevrenin artik erkeklerde de daha fazla etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Genellikle cinsiyet faktorii agisindan bedensel degisimlerin daha fazla yasanmasi nedeniyle
yeme bozukluklarinin erkeklere gore kadinlarda, ozellikle geng kizlarda daha fazla
gorildiigi bilinmektedir. Calisma sonuglar1 erkeklerde yeme davranis bozuklugunun diisiik
oldugunu ancak saglikli beslenme takintisinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica
yeme davranis bozuklugu ve ortorektik egilimin en yliksek oranda SoBF’de okuyan erkek
ve kadinlar arasinda goriildiigli belirlenmistir. Tiim toplum genelinde her iki cinsiyette de
zayif ve ideal olma baskilariyla yiizyiize kalinmakta, medya basta olmak iizere gorsel ve
yazili basiin birgok yonden bu etkiyi de her gecen giin arttirdigi goriilmektedir. Bununla
birlikte arastirma evrenini Ankara’nin merkezinde yer alan ayni iiniversitenin farkli
fakiiltelerinin goniillii 6grencileri olusturdugu i¢in sonuglarin tiim 6grencilere veya tiim yas

gruplarina genellenemeyecegi de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Diinyadaki tiim 6liimlerin %6’sina karsilik gelen ve 3,2 milyon kisinin 6liimiine neden olan
fiziksel hareketsizlik 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Ayrica meme
ve kolon kanseri, diyabet ve iskemik kalp hastaliklarinin altinda yatan nedenler arasinda
fiziksel hareketsizlik oldugu diistiniilmektedir [237]. Fiziksel aktivite durumunu belirlemek
icin yapilan skor degerlendirmesinde en yiiksek puan 8 olup puanin artmasi fiziksel aktivite
yapma durumunun da arttigim gostermektedir [165]. Universite dgrencileri ile yapilan bir
caligma sonucunda katilimcilarin fiziksel aktivite durumunun ortalamasina bakildiginda
haftada 3 giinden daha az fiziksel aktivite yaptiklari bulunmustur [238]. Universite
ogrencileri ile yapilan baska bir ¢calismada da erkeklerin fiziksel aktivite oran1 kadinlardan
yliksek ¢ikmustir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) [212]. Yapilan
baska bir ¢alismada ise yas ortalamalar1 23,343,4 y1l olan 526 erkek ve 21,6+2,7 yil olan 474
kadin toplam 1000 katilimci dahil edilmistir. Erkeklerin %31,2’sinin kadinlarin ise
%30,6’smin sedanter yasam silirdiigii bulunmustur [239]. Yapilan bu ¢alismada erkeklerin
(2,04£5,20) fiziksel aktivite puanit kadinlardan (0,8+1,71) anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p=0,000). Fiziksel aktivite puan ortalamalari ise SBF’de okuyan erkek
(1,3+£2,05) ve kadinlarin (0,7+1,51) genel olarak diisiik bulunmustur. Fen Fakiiltesi’nde

okuyan erkeklerin puan ortalamalar1 (3,6+2,96) diger fakiiltelere gore anlamli derecede
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yiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.16). Calisma sonuglarindan elde edilen veriler
erkeklerin kadinlara gore daha fazla fiziksel aktivite yaptigi, daha fazla ortorektik egilim

gosterdigi ve daha az yeme davranis bozukluguna sahip oldugu bulunmustur.

Yeme bozuklugunun en giiclii yordayicilarindan birinin BKI oldugu ve BKI arttikga yeme
davranig patolojisininde arttigi belirtilmektedir [240]. Gezer ve Kabaran (2013) [241]
tarafindan beslenme ve diyetetik boliimii kadin 6grenciler ile yapilan bir ¢alisma sonucunda
zay1f BKI araliginda olan dgrencilerin Orto-11 puanimnin (27,0+4,04), normal (30,9+4,17) ve
sisman (32,4+4,71) BKI araliginda olanlardan anlamli olarak daha diisiik (p=0,032),
ortorektik egiliminin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur. ikiyiiz yetiskin birey ile yapilan
bir calismada sisman (30,52+13,70) olan bireylerin EAT-40 puani zayif (16,59+7,04),
normal (18,24+7,72) ve hafif sisman (20,41+8,40) BKI araliginda olan bireylerden anlamli
derecede yiiksek ¢ikmustir (p<0,05) [234]. Bilkent Universitesi Senfoni Orkestras1 ve Devlet
Opera ve Balesi sanatgisi, yas ortalamalari 33 yil olan 94 katilimci ile yapilan bir ¢alismada
BKi ve ORTO-15 skoru arasinda anlamli bir iligki olmadigi ve hafif sisman ve sisman
bireylerin daha fazla ortorektik egilim gosterdigi saptanmstir (p>0,05) [11]. Universite’de
okuyan 272 Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencisi ile yapilan bir ¢alismada normal BKi’de
(%81,1) olanlarin yeme bozuklugu varligi zayif (%13,5) ve kilolu (%5,4) olanlardan yiiksek
bulunmustur [30]. Bu ¢alismada &grencilerin BKI araligma gére erkek ve kadinda normal
ve hafif sisman olan bireylerin ortorektik egilim varlig1 zayif ve sisman bireylere gére daha
yliksek bulunmustur. Yeme davranis bozuklugu oranmi erkeklerde en yiiksek hafif sigman
siniflamasinda olanlarda kadinlarda ise normal BKI smiflamasinda olanlarda bulunmustur
(Bkz. Cizelge 4.18). Erkek ve kadin dgrencilerde BKI degeri normal ve hafif sisman
olanlarin genellikle ortorektik egilim ve yeme davranis bozuklugu da artmaktadir. Bunun
nedeninin hafif sisman olan 6grencilerde artan viicut agirligi ile birlikte beden imajlarini
begenmemesinden kaynaklandig: ve viicut agirligi denetimine daha ¢ok odakli olma durumu
ile beslenme konusuna olan ilginin artmasindan kaynaklandigi veya arastirmaya dahil olan
bireylerin ¢ogunun normal BKI’ye sahip olmasindan dolayr normal BKI oranmin

artmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Yeme bozukluklar1 ve ON arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla 517 sporcu ve 217 kontrol
grubu dahil edilerek yapilan bir ¢alismada sporcularin ON agisindan risk altinda olduklari
(kadin: %28,0, erkek: %30,0) bulunmustur. Ortorektik egilim gosterenlerde kontrol grubuna
gore yeme bozuklugu daha yiiksek ¢cikmistir. Ortoreksiya nervosanin YB ile OKB arasinda
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bir gegis noktasi oldugu sonucuna varilmistir [242]. Beslenme diyetetik boliimiinde okuyan
kadin 6grencilerde Orto-11 ve EAT-40 kullanilarak yapilan bagka bir ¢calismada dlgeklerin
pozitif iliski gosterdigi, EAT-40 puaninin artttkga ORTO-11 puanininda arttigi, ortorektik
egilimin azaldig1 bulunmustur [241]. Universite 6grencileri ile yapilan baska bir ¢calismada
ORTO-15 ve EAT-26 puani arasinda negatif iligski goriilmiistiir (r=-0,33, p<0,01). EAT-26
puant arttikgca ORTO-15 puani azalmakta, ortorektik egilim artmaktadir [232]. Bu ¢alismada
ON ile EAT-26 arasinda negatif korelasyon gozlenmistir (r=-0,393, p<0,001) (Bkz. Cizelge
4.19). Ortorektik egilimin patolojisi yeme tutumu ile ilgili olabilecegi i¢in EAT-26 dlgek
skoruna da bakilmistir ve sonug olarak aralarinda negatif iliski oldugu gozlenmistir. Bu
calismada EAT-26 puani arttikca ORTO-15 puaninin azaldii, yani yeme davranig
bozuklugu arttikca ortoreksiyaya egiliminde arttigi bulunmustur. Cocukluktan itibaren
verilecek olan saglikli yasamda yeterli ve dengeli beslenme konusundaki egitimlerin yanisira
iiniversite ¢cagindaki genclere hangi boliimde okursa okusun temel beslenme egitimlerinin
yayginlagtirilmasinin - YB ve  ON  prevalansinin  azaltilmasinda yararli olacagi

diistiniilmektedir.

Bireylerin ortorektik egilimini etkileyen &nemli faktdrlerden biriside BKIi’dir [160].
Arusoglu, Kabake1, Koksal ve Merdol (2008) [76] yaptiklart ¢alismada yeme davranisi
bozulmus ve obsesif kompulsif belirtileri yiiksek kisilerde BKI arttica ON egilimin de
arttigin1 bulmustur. Universite dgrencilerinde yapilan baska bir arastirmada BKI ile ON
egilimi arasinda anlaml bir iliski gézlenmemistir (p>0,05) [66]. Yapilan bu ¢alismada
ORTO-15 puani ile BKI arasinda negatif anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0,192,
p<0,001) (Bkz. Cizelge 4.19). Ogrencilerin BKI degerleri artttkca ORTO-15 puanlar
azalmakta ve ortorektik egilimi artmaktadir. Artan BKI degerinin dgrencilerde zayiflama
endisesi ile beslenme konusuna ilginin arttigini, ortoreksiyali bireylerin aslinda zayiflama
odaklr degil saglikli beslenmeye odaklandiklart ancak zamanla viicut agirligi denetimi ve

saglikli beslenme kaygilarinin takintiya doniisebilecegi sdylenebilir.

Yeme bozukluklarina bagli olarak bireylerde asir1 viicut agirligi kayb1 veya sismanlik
goriilebilmektedir [243]. Yapilan bir calismada bireylerin BKI’lerinin EAT-26"nin “diyet
skalas1” alt bileseni ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur [233]. Universite dgrencileri ile
yapilan bagka bir ¢alismada EAT-26 skor sonucunun >11 olmasi durumunun sigsmanlik
durumu ile iliskili oldugu bulunmustur [244]. Giiney Afrika Universitesi’nde 21,8+2,6 kg/m?
BKI ortalamasina sahip 1.smifta okuyan 360 kadin 6grencide yapilan bir calismada ise EAT-
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26 ile BKI arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,255, p<0,001) [243]. Sengiil
ve digerleri (2005) [234] tarafindan yapilan bir ¢alismada farkli yas ve BK1’ye sahip olan
bireylerin yeme tutum testi (EAT-40) puan durumuna bakilmistir. Kadinlarda BK1 ile EAT-
40 arasinda (r=0.39, p=0,000) ve EAT-40 ile yas arasinda (r=0.18, p=0.02) pozitif iliski
oldugu gozlenmistir. Calisma sonucunda 6zellikle kadinlarda ve genellikle obez bireylerde
EAT-40 ile BKI arasinda pozitif iliski oldugu vurgulanmistir. Benzer olarak, yapilan bu
calismada da BK1i ile EAT-26 puan1 arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,128,
p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.19). Ogrencilerin EAT-26 puami artttkca BKI degerleri de
artmaktadir. Bu durum yeme davranis bozuklugunun artmasina bagli olarak 6grencilerde
obezite riskinin arttigini veya BKI degerinin artmasma bagl olarak yeme davranis
bozuklugununda arttigin1 gostermektedir. Yeme davranis bozuklugunun bireyin psikolojik
durumundan etkilenmesi ve artan BKI’ye bagl olarak viicut imajlarin1 begenmeme, sosyal
cevreden uzaklagsma gibi durumlardan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu noktada

bireylerin saglikli viicut agirligi korunumunu saglamalar1 6nemlidir.

Saglik ve hastalik bilgisinin ortorektik egilim iizerinde etkili olabilecegi, bazi1 ¢aligmalarda
belirtilmektedir [245, 246]. Yapilan bir ¢alismada birinci sinifta olan (123 kisi) ve daha sonra
yiiksek lisans egitimi goren (96 kisi) beslenme boliimii 6grencileri ile birinci sinifta olup (68
kisi) daha sonra yiiksek lisans egitimi goren (46 kisi) kontrol grubu 6grencileri arasinda
gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda saglikli besin se¢iminin ilk yillarda fark
gostermedigi bulunmustur. Ogrencilerin yiiksek lisans asamasi degerlendirildiginde ise
beslenme 6grencilerinin kontrol grubuna kiyasla viicut agirligi kontrolii igin yiyecek alimim
kisitlama egiliminde oldugunu; ancak daha saglikli yiyecek tercih ettikleri ve daha dengeli
ve diizenli yeme davraniglarina sahip olduklari saptanmigtir [10]. Yapilan bu ¢calismada BBP
ile ORTO-15 puant arasinda pozitif anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,126, p<0,05) (Bkz.
Cizelge 4.19). Universitede okuyan &grencilerde BBP arttikca ORTO-15 puanmin artti,
ortorektik egilimin azaldig1 gozlenmistir. Calismadan elde edilen verilere gore BBP’nin

artmasi ile 6grencilerde saglikli yeme takintisinin olusmadigi bulunmustur.

Beslenme ve Diyetetik Bolimii’nde okuyan 6grencilerde YDB olugmamasi i¢in Beslenme
ve Diyetetik Akademisi (AND) tarafindan yeni yayinlanan etik hiikiimlere dikkat edilmesi
yeme bozukluklarmin 6nlenmesinde yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir [247]. Yapilan
bir ¢alismada Beslenme ve Diyetetik okuyan 6grencilerde olusabilecek yeme bozuklugu

endisesinden bahsedilmektedir ve 6grencilerin %14’tinde EAT-26 skoruna dayanarak yeme
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bozuklugu oldugu bulunmustur [248]. Ortalama yaslar1 19,51 yil olan 390 Ggrencinin
katilimu ile yiiriitiilen bagka bir ¢alismada ise BBP ile YDB arasinda bir iliski gézlenmemistir
[249]. Bu calismada ise BBP ile EAT-26 arasinda negatif anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,111, p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.19). Beslenme bilgi puani arttikga EAT-26 puani ve YDB
azalmaktadir. Beslenme bilgisinin artmasi ile YDB olusmasi arasindaki konunun literatiirde

celigkili oldugu gorilmustiir.

Fiziksel aktivite ile obezite arasinda iliski oldugu bilinmekte ve BKi’nin azaltilmasina
yonelik olarak fiziksel aktivitenin artirilmasi 6nerilmektedir [250]. Yapilan bir ¢alismada
katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesi ile zayif bireylerin BKi degerleri arasinda negatif
iliski oldugu bulunmustur (r=0,59, p<0,05) [171]. Bu ¢alismada dgrencilerin BKI degeri ile
fiziksel aktivite puani arasinda pozitif anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (r=0,119,
p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.19). BKI degeri arttik¢a fiziksel aktivite puan1 da artmaktadir. Bu
durum 6grencilerde farkindaligin yiiksek olmasina bagl olarak BKI degerini azaltmaya
yonelik fiziksel aktiviteye yoneldiklerinin bir gdstergesi olabilir. Sadece BKI degeri yiiksek
olanlarda degil toplumun tamaminda fiziksel aktivitenin arttirilmasi ve bu konuda gerek
yazili ve gorsel basinda gerekse seminerler diizenleyerek farkindaligin yayginlastirilmasi

gerekmektedir.

5.7. Bireylerin Besin Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Beslenme; biiyiime ve gelismenin saglanmasi, sagligin korunmasi ve yasamin siirdiiriilmesi
icin en temel unsurdur. Yeterli ve dengeli beslenme ile 6grencilerde fiziksel ve mental
gelisimin saglanmast ve bireysel besin sec¢imlerinde dogru beslenme davraniglari
kazandirilarak toplumsal sagligin gelistirilmesi gerekmektedir [133]. Beslenme bilgi diizeyi
bireyin besin tiikketimini etkilemekte ve bilgi diizeyi arttikga bireyler onerilere gore daha
uygun beslenmektedirler [251]. Saglik Meslek Lisesi 0Ogrencilerinin beslenme
aliskanliklarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada Ogrencilerin yagdan gelen enerji yiizdesi
%28,4, karbonhidrattan gelen yiizdesi ise %61,1 olarak bulunmustur [252]. Beslenme
boliimiinde okuyan (n:278) ve okumayan (n:104) 1. ve 4. sinif 6grencilerinin dahil edildigi
bir ¢caligmada; beslenme bdliimii 6grencilerinin 4. siifta ilk yila oranla sebze porsiyonlarini
daha fazla artirdiklar1 (p=0.001), beslenme i¢in daha sik aligveris yaptiklart (p<0.001) ve
islenmis besinleri daha az tercih ettikleri saptanmistir [191]. Beslenme Bilgi Anketi

kullanilarak 264 erkek ve 741 kadin tiniversite 6grencisi ile yapilan bir ¢alisma sonucunda
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beslenme bilgisi ile diyet aliminin parelel oldugu ve beslenme bilgisi ile tahil, et, sebze,
meyve ve yag grubunun giinlilk alim miktar1 arasinda pozitif iliskili oldugu bulunmustur
[251]. Beslenme boliimiinde olan ve olmayan kadin &grencilerle yapilan bir ¢alismada
beslenme boliimii 6grencilerinin daha yiiksek karbonhidrat ve posa ile daha diisiik yag ve
doymus yag aldiklar1 bulunmustur [235]. Universite dgrencileri ile yapilan baska bir
caligmada ise erkeklerin (85,9+24,8 g) giinliik yag alim miktarinin kadinlardan (92,0+18,8
g) diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica beslenme bilgisi ile yag ve kolesterol alimi arasinda
negatif iliski gézlenmistir [14]. Bu ¢alismada; erkeklerden SBF’de okuyanlarin protein (%)
alimi, FF’de okuyanlara gore; FF’de okuyanlarin n-6/n-3 oran1 SoBF’de okuyanlara gore
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kadinlarda genel olarak enerji ve besin dgeleri alimlarinin;
SBEF’de, FF ve SoBF’ye kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Erkeklerin genel
olarak enerji ve besin 6gesi alimlar1 kadinlardan yiiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.20;
Cizelge 4.21).

Besinlerin bilesiminde yer alan ve viicudun gereksinimi olan yetmise yakin besin 0gesi
bulunmaktadir. Viicudun normal biiylime ve gelisimi ile saglikli ve gii¢lii ¢aligmasin
stirdiirebilmesi i¢in enerji ve besin 6gelerini yeterli ve dengeli almas1 gerekmektedir [189].
Farkl1 yas gruplarindaki insanlarin diyet alimini degerlendirmek, olusabilecek besin 6gesi
eksikliklerini belirlemeye yardimci olup saglik durumunu degerlendirmek i¢in dnemlidir
[253]. Hirvatistan’da tiniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklarini degerlendirmek igin
663 ogrenci ile gerceklestirilen bir calismada makro ve mikro besin dgelerinin alimi DRI ile
kiyaslanarak yeterli alim diizeyine bakilmistir. Enerji alim1 ortalamast DRI’'nin %130.1in1
karsilamaktadir. Posa, kalsiyum, folat, demir (kadinlarda) ve ¢inko ile A vitamini, C vitamini
ve E vitamini alim ortalamalarinin ise Onerilenin altinda oldugu bulunmustur [254].
Universite grencileri ile yapilan bir calismada bireylerin %69,4’{iniin giinliik 5 porsiyondan
daha az sebze ve meyve tiikettigi, %67,1 inin ise giinliik 20 gramdan daha az posa aldiklari
bulunmustur [238]. ingiltere’de bir okulda yapilan ¢alismada 12.753 grencinin kalsiyum,
¢inko, demir ve A vitamini alimlarinin DRI’ya gore diisiik oldugu bulunmustur [255].
Sanlier ve digerleri (2007) [200] yiiriittiigii ¢alismalarinda erkek dgrencilerin toplam enerji,
protein, karbonhidrat, demir, ¢inko, tiamin, Bs vitamini, fosfor, magnezyum, D vitamini,
riboflavin ve folat alimlar1 kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p>0,05).
Azadbakht ve Esmailizadeh (2012) [253] yaptiklar1 bir galigmay: Isfahan Tip Bilimleri
Universitesi'nde okuyan yas ortalamasi 21+7 yil olan 289 kadin &grencinin beslenme

aliskanliklarini belirlemeye yonelik gergeklestirmislerdir. Diyet Referans Alimi’na gore
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degerlendirildiginde 6grencilerin folat, kalsiyum, demir ve posa alimlarinin tavsiye edilen
besin 6gesi alimindan diisiik oldugu bulunmustur. Burkina Faso’da iireme ¢aginda olan
kadinlarla yapilan baska bir ¢calisma sonucunda diistik olan 11 mikrobesin 6gesi gézlenmis
ancak en sikintili olanlar By vitamini, riboflavin (%13), folat (%12) ve niasin (%20) olarak
bulunmustur [256]. Yapilan bir ¢alismada ise beslenme bolimii 6grencilerinin DRI
alimlarma gore yag, protein ve posa degerlerini astig1 saptanmistir [208]. Ogrenciler ile
yapilan bir caligmada bireylerin %28,9’unun enerjiyi ve %35,5’inin ise proteini yeterli
diizeyde almadiklar1 bulunmustur [252]. Universite 6grencileri ile gergeklestirilen baska bir
calismada ogrencilerin %64,3’linlin protein alimint DRI’nin 2 katindan fazla oranda
karsiladig1 bulunmustur [254]. Yapilan bir ¢alismada tiniversite d6grencilerinin yarisindan
fazlasinin RDA’ya (Recommended Dietary Allowance) gore niasin, Be vitamini, fosfor,
riboflavin, C vitamini ve ¢inko alimimin tgte ikisini karsiladiklarini bulmuslardir [200].
Universite dgrencileri ile yapilan bir diger ¢calismada 6grencilerin cogunun enerji (%65),
tiamin (%60), folat (%100), demir (kadinlarda %61,9), kalsiyum (%70) ve magnezyum
(%62,5) alimlarinin DRI’ya gore diisiik oldugu bulunmustur [212]. Bu ¢alismada erkekler
genellikle posa, kalsiyum, potasyum ve magnezyum gereksinmelerini diisiik karsilamiglardir
(Bkz. Cizelge 4.22). Kadnlarda folat, potasyum, kalsiyum ve demir alimlar1 ortalamasi
genel olarak diisiik bulunmustur. Ayrica FF ve SoBF’de okuyan kadinlarin posa,
magnezyum ve tiamin alimlarida diisiik bulunmustur. Kadin 6grencilerin okuduklari
boliimlere gore enerji ve besin 6gesi alimlarmna bakildiginda genel olarak SBF’de
okuyanlarin FF ve SoBF’ne gore anlamli derecede daha yiliksek oldugu saptanmustir.
Vitamin ve minerallerin viicuttaki gorevlerinden dolay: giinliik 6nerilen miktarda alinmasi
gerekmektedir. Elde edilen c¢aligma verileri daha Once yapilan arastirmalarla
karsilastirildiginda 6grencilerin genellikle posa, folat, demir ve kalsiyum alimlarini diisiik
oranda karsiladiklart bulunmustur. Ogrencilere yeterli ve dengeli beslenme konusunda
egitim verilerek dogru beslenme davranisi kazandirilabilir. Bu sayede ileriki donemlerde
anemi, kemik erimesi, bagirsak hastaliklari, gebelik ve bebek i¢in gelisimsel problemler vb.

hastalik risklerinin ve YDB’nin olusumunu azaltilacag: diisiiniilmektedir.

Su ve diger icecekler viicudun sivi dengesinin korunmasi i¢in onemlidir. Viicudun 1s1
dengesini koruyabilmek, besin tiiketiminden sonra olusan zararli maddeleri viicuttan
atabilmek i¢in giinliik ortalama 8-10 su bardagi (2-2,5 litre) su i¢ilmelidir [257]. Yapilan bir
caligma sonucunda Ogrencilerde beslenme bilgisinin sebze, meyve ve balik tiikketimi ile

pozitif iliskili oldugu, tatl, kizarmis yiyecekler ve sekerli icecek tliketimi ile negatif iliskili
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oldugu bulunmustur [258]. Yilmaz ve Ozkan (2007) [259] yaptiklar1 bir calismada sivi
tiketim sikliklarini sorgulamis ve Ogrencilerin giinlik su, ¢ay ve meyve suyu tiiketim
oranlarii %81,1; %73,1 ve %2,9 olarak bulmuslardir. Yapilan bir ¢calismada SBF ve FF
Ogrencilerinin tim ara ve ana o6glinlerde en cok tercih ettikleri icecek tiirii “cay” olarak
bulunmustur [237]. Kore’de tiniversite 6grencilerinin sivi tiiketim durumlarinin sorgulandigi
bir ¢aligmada favori i¢ecek oranlarina bakildiginda sirasiyla %10,8 su, %9,2 cay ve %6,7
soya siitii olarak bulunmustur [260]. Yapilan bu ¢alismada erkeklerin kadinlara gore su, gay,
gazli igecek, soda ve sekerli igecek tiiketimi daha fazla bulunmustur. Erkeklerin tiirk kahvesi
ve instant kahve tiiketimi ise kadinlardan daha diisiikk bulunmustur. Erkek 6grencilerde
fakiilteler arasi siv1 tilkketim durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05). Bu
durum erkek Orneklem sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Erkeklerde tiim
fakiiltelerde okuyan ogrencilerinin su tiiketim ortalamalarina bakildiginda ise istenen
diizeyde olmadig1 bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.23). Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan
kadin 6grencilerde su tiikketim durumu FF ve SoBF’ye gore anlamli olarak daha yiiksek
cikmustir (p<0,001). Gazli i¢ecek ve soda tiiketimi ise SBF’de okuyan kadinlarda FF ve
SoBF’ye gore daha diisiik ¢ikmistir. Kadinlarda SBF’de okuyan 6grencilerin FF ve SoBF’ye
gore s1vi tiiketim durumlarina dikkat etmelerinin; su tiikketimini arttirip sekerli ve gazli icecek

alimlarini azaltmalarinin, aldiklart egitimden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Bireylerin beslenme aligkanliklariyla beslenme bilgi seviyeleri arasinda pozitif iligki vardir
[160]. Gezer ve digerleri (2013) [241] yaptig1 caligma sonucu makrobesin 6gesi araliklarini
onerilen diizeyde tiiketenlerin ORTO-11 puani1 daha yiiksek yani ortorektik egilimi daha
disik bulunmustur (p>0,05). Yapilan bu calismada ORTO-15 puam yiiksek c¢ikan,
ortorektik egilimi olmayan bireylerin enerji (kkal), posa (g), potasyum (mg) ve folat (mcg)
alimlar1 ortorektik egilimi olanlara gére anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (Bkz. Cizelge
4.24). Enerji (kkal) alimi; YDB olmayan bireylerde, YDB olanlara kiyasla anlamli olarak
daha vyiiksek cikmistir (p<0,05). Bireylerin yeme tutum ve davranislarinin besin
tiketimlerine yansidigi gozlenmistir. Bu konuda literatiirde c¢ok fazla calisma

bulunmamaktadir bu nedenle bu aragtirmanin literatiire katki saglayacag: diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinin beslenme bilgi diizeylerini belirleyerek, bilgi diizeyinin beslenme
durumu ile yeme tutum ve davranislarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu

caligmadan elde edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir.

1. Calismaya 51’1 (%11,3) erkek ve 399°u (%88,7) kadin olmak iizere toplam 450 6grenci
katilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,3+2,85 yildir.

2. Arastirmaya katilan 6grencilerden erkeklerin %54,9’u ve kadinlarin %44,1°1 aile ile
birlikte, erkeklerin %13,7°si ve kadinlarin %28,1°’1 devlet yurdunda yasamaktadir.
Ogrencilerin yasadiklar1 yer ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
bulunmustur (p=0,031).

3. Son 1 yilda zayiflama diyeti yapan 6grencilerin en az SBF’de (%16,7) ve en fazla
SoBF’de (%31,3) oldugu goriilmiistiir. Son 1 yilda zayiflama diyeti yapma durumu ile
ogrencilerin okuduklar1 boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,024).

4. Ogrencilerin sik kilo alip verme oraninin en az SBF’de (%14,0) ve en fazla SoBF’de
(%29,4) okuyanlarda oldugu bulunmustur. Ogrencilerin sik kilo alip verme durumu ile
okuduklar1 boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005).

5. Saglhik Bilimleri Fakiiltesi’'nde okuyan ogrencilerin tamami “kitaplar” ve
“okuldan/6gretmenden”, FF’de okuyanlarin %73,3’1 ve SoBF’de okuyanlarin %72,7’s1
ise “internet”ten saglik ve beslenme hakkinda bilgi edindiklerini belirtmislerdir.

6. Arastirmaya katilan 6grencilerin %14,2’si sigara kullanmakta olup ortalama olarak
haftada 63,4+47,71 adet sigara tiiketmekte ve %10,7’si alkol kullanmakta olup haftada
ortalama 59,8+83,79 mL alkol tiketmektedirler.

7. Arastirmaya katilan 6grencilerden SBF’de okuyan erkek ve kadinlarin sirasiyla %50 ve
%45,8’1, FF’de okuyanlarin %75,0 ve %59,7°si ve SoBF’de okuyanlarin %63,0 ve
%74,0’1 3 ana 6glin tikketmektedir. Kadin 6grencilerin okuduklart bolim ile ana 6giin
tiilketme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,000).

8. Arastirmaya katilan erkeklerin %96,1°1, kadinlarin %98,7’si son 1 ayda ev disinda 6giin
tikettiklerini belirtmislerdir. Cinsiyete gore son 1 ayda 6giin tiikketim durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05).

9. Ogrencilerin BKI degerleri incelendiginde; erkeklerin BKI ortalama degeri 24,5+4,12
kg/m?, kadinlarin BKI ortalama degeri ise 21,9+3,86 kg/m? olarak bulunmustur.
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10. Ogrencilerin  viicut yag yiizdesi ortalama degerleri incelendiginde; erkeklerin
%17,1+5,77, kadinlarin ise %24,9+7,42 olarak bulunmustur.

11. Arastirmaya katilan 6grencilerin BK1 araliklar incelendiginde ¢ogunlukla (E: %51,0; K:
%69,7) normal BK1 araliginda olduklar1 gériilmiistiir. Erkek ve kadinlarin BK1{ araliklart
ile okuduklar1 boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

12. Arastirmaya katilan ogrencilerin boyun cevresi Olglimleri incelendiginde genellikle
“normal” boyun ¢evresi araliginda olduklari (E: %58,8; K: %92,2) bulunmustur. Erkek
ve kadinlarin okuduklart boliimlere gore boyun gevresi dlglimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

13. Arastirmaya katilan Ogrencilerin bel ¢evresi Ol¢timleri incelendiginde erkek ve
kadinlarda sirasiyla; SBF’de okuyanlarin %87,5 ve %95,1’i, FF’de okuyanlarin %93,8
ve %85,1’i ve SoBF’de okuyanlarin %74,1 ve %82,9’u normal bel ¢evresi araliginda
bulunmustur. Kadinlarin okuduklar1 boliimlere gore bel cevresi Ol¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,01).

14. Aragtirmaya katilan erkek ve kadin 6grencilerin bel/boy (sirasiyla: %60,8; %60,1) ve
bel/kalga (sirastyla: %78,4; %95,7) orani incelendiginde biiyiik cogunlugunun “normal”
aralikta oldugu bulunmustur. Kadinlarin okuduklar1 boliimlere gore bel/boy ve bel/kalga
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0,01).

15. Aragtirmaya dahil olan erkek ve kadin 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (sirasiyla:
%50,9; %76,9) fiziksel aktivite yapmadigi ve her iki cinsiyette de boliimler arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadig saptanmistir (p>0,05).

16. Fiziksel aktivite skoru incelendiginde; SBF, FF ve SoBF’de okuyan erkek 6grencilerin
strastyla %25,0; %43,8 ve %18,5’inin ve kadin dgrencilerin sirasiyla %9,2; %11,2 ve
%10,6’smin “yeterli diizeyde aktif” oldugu belirlenmistir. Fiziksel aktivite skorlari
bakimindan erkek ve kadin 6grencilerde boliimler arasi istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (p>0,05).

17. Erkek ogrencilerden SBF’de okuyanlarin %25,0’i, FF’de okuyanlarin %31,2’si ve
SoBF’de okuyanlarin %74,1°1 ortorektik egilim gostermektedir. Erkeklerin okuduklari
boliimlere gore ortorektik egilim olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p<0,05).

18. Kadin o6grencilerden SBF’de okuyanlarin %23,2’si, FF’de okuyanlarin %45,5’1 ve
SoBF’de okuyanlarin %48,0’1 ortorektik egilim gostermektedir. Kadinlarin okuduklari
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boliimlere gore ortorektik egilim olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (p=0,000).

Erkek ogrencilerden SBF’de okuyanlarin %12,5’i, FF’de okuyanlarin %6,2’si ve
SoBF’de okuyanlarin %22,2’si yeme davranis bozuklugu gostermektedir. Erkeklerin
okuduklart bdliimlere gore yeme davranis bozuklugu bulunma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Kadin 6grencilerden SBF’de okuyanlarin %14,1°i, FF’de okuyanlarin %29,9’u ve
SoBF’de okuyanlarin %36,6’s1 yeme davranis bozuklugu gostermektedir. Kadinlarin
okuduklart bdliimlere gore yeme davranigs bozuklugu bulunma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0,000).

Normal, hafif sisman ve sisman BKI araliginda olan erkek 6grencilerin ortorektik egilim
varligi sirastyla %37,0, %48,2 ve %11,1 olarak bulunmustur. Erkek ogrencilerin
BKli’lerine gore ortorektik egilimi olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Normal, hafif sisman ve sisman BKI araliginda olan kadin &grencilerin ortorektik egilim
varligr sirasiyla %69,3, %14,4 ve %4,6 olarak bulunmustur. Kadin 6grencilerin
BKli’lerine gore ortorektik egilimi olma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Normal ve hafif sisman BK1I araliginda olan erkek grencilerin yeme davranis bozuklugu
varhig sirasiyla %25,0 ve %62,5 olarak bulunmustur. Erkek dgrencilerin BKi’lerine gére
yeme davranig bozuklugu durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Normal ve hafif sisman BKI araliginda olan kadin 6grencilerin yeme davranis bozuklugu
varhigi sirasiyla %60,0 ve %21,0 olarak bulunmustur. Kadin 8grencilerin BK1’lerine gére
yeme davranis bozuklugu durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigstir (p=0,000).

Boliimler arasi BBP her iki cinsiyette de en yiiksek SBF’de (E: 98,4+13,62;
K:101,7+8,15) okuyanlarda olup en diisiik SoBF’de (E: 63,9+19,38; K: 69,7+14,12)
okuyanlarda ¢ikmistir ve aradaki fark her iki cinsiyet i¢inde istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,000).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan &grencilerin ORTO-15 puanit FF ve SoBF’de
okuyanlardan anlamli derecede daha yliksek olup ortorektik egilimi daha diistiktiir
(p=0,000).
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan ogrencilerin EAT-26 puani FF ve SoBF’de
okuyanlardan daha az olup yeme davranis bozuklugu diger bolimlere gére anlami
derecede daha diisiiktiir (p=0,000).

Erkek 6grencilerin fiziksel aktivite puanlarina bakildiginda boliimler arasi en yiiksek
ortalama FF Ogrencilerine aittir. Fen Fakiiltesi (3,64+2,96) erkek 6grencilerinin fiziksel
aktivite puani SoBF’de okuyanlardan anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir (p<<0,05).
Kadin 6grencilerin fiziksel aktivite puanlarina bakildiginda boliimler aras1 en diisiik
ortalama SBF (0,7+1,51) 6grencilerine aittir. Kadin 6grencilerin boliimler arasi fiziksel
aktivite puanlar istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Erkek (69,8+21,56) dgrencilerin beslenme bilgi puani, kadin (81,5+18,76) 6grencilerden
anlamli derecede daha diisiiktiir (p=0,000).

Erkek (40,2+3,88) oOgrencilerin ORTO-15 puani, kadin (41,5+3,82) ogrencilerden
anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,05).

Erkek (13,4+6,63) 6grencilerin EAT-26 puani, kadin (15,8+8,73) 6grencilerden daha
diistiktir (p>0,05).

Erkek (2,0+£2,50) 6grencilerin fiziksel aktivite puani, kadin (0,8+1,71) dgrencilerden
anlaml1 derecede daha yiiksektir (p=0,000).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin beslenme bilgi puanlari ile ORTO-15 puanlar1 arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0,126; p=0,007).

Ogrencilerin beslenme bilgi puanlar1 ile EAT-26 puanlari arasinda negatif yonlii anlamli
bir iliski tespit edilmistir (r=-0,111; p=0,018).

Ogrencilerin ORTO-15 puanlari ile EAT-26 puanlar arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=-0,393; p=0,000).

Ogrencilerin ORTO-15 puanlar ile BKI degerleri arasinda negatif yonlii anlamli bir
iliski tespit edilmistir (r=-0,192; p=0,000).

Ogrencilerin EAT-26 puanlari ile BKI degerleri arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski
tespit edilmistir (r=0,128; p=0,007).

Ogrencilerin BKI degerleri ile fiziksel aktivite puanlari arasinda pozitif yonlii anlaml
bir iliski tespit edilmistir (r=0,119; p=0,012).

Fen Fakiiltesi’nde okuyan erkek 6grencilerin giinliik enerji alimi1 (2296,3+573,92 kkal)
SBF (2200,5+353,16 kkal) ve SoBF’de (2014,9+638,35 kkal) okuyanlardan daha
yiiksektir. Erkek ogrencilerin okuduklar1 boliimlere gore enerji alimlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
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Fen Fakiiltesi’nde okuyan erkek 6grencilerin karbonhidrattan gelen giinliik ortalama
enerji yiizdeleri (%49,348,79) SBF (%43,2+10,25) ve SoBF’de (%43,6+13,39)
okuyanlardan daha yiiksektir. Erkek oOgrencilerin okuduklar1 bdliimlere gore
karbonhidrattan gelen giinliik ortalama enerji yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p>0,05).

Fen Fakiiltesi’nde okuyan erkek dgrencilerin proteinden gelen giinliikk ortalama enerji
yiizdeleri (%11,8+3,49) SBF (%15,6+4,41) ve SoBF’de (%14,9+5,38) okuyanlardan
daha diisiiktiir. Erkek 6grencilerin okuduklar1 boliimlere gore proteinden gelen giinliik
ortalama enerji yiizdelerine bakildiginda SBF ve FF erkek Ogrencileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).

Fen Fakiiltesi’nde okuyan erkek ogrencilerin yagdan gelen giinliik ortalama enerji
yuizdeleri (%36,4+10,82) SBF (%40,6+8,99) ve SoBF’de (%40,4+11,19) okuyanlardan
daha dusiiktiir. Erkek o6grencilerin okuduklar1 bdliimlere gore yagdan gelen gilinliik
ortalama enerji yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde okuyan kadin Ogrencilerin glinliik enerji alimu
(2061,7+606,33 kkal) FF (1811,1+777,16 kkal) ve SoBF’de (1606,9+627,91 kkal)
okuyanlardan anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,000).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadin 6grencilerin karbonhidrattan gelen giinlilk
ortalama enerji ylzdeleri (%42,2+6,87) FF (%44,2+7,87) ve SoBF’de (%43,6+13,39)
okuyanlardan daha distiktiir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve SoBF’de okuyan kadin
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadin o6grencilerin proteinden gelen giinliik
ortalama enerji yiizdeleri (%13,9+£3,20) FF (%12,6+£3,58) ve SoBF’de (%12,943,99)
okuyanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Fen Fakiiltesi’nde okuyan kadin 6grencilerin yagdan gelen giinlilk ortalama enerji
yuizdeleri (%42,0+7,97) SBF (%42,9+6,23) ve SoBF’de (%41,1+8,74) okuyanlardan
daha disiiktiir. Kadin 6grencilerin okuduklart bolimlere gore yagdan gelen giinliik
ortalama enerji yiizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).
Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan erkek 6grencilerin vitamin ve mineral alimlar1 FF
ve SoBF’de okuyanlardan genellikle daha yiiksek ¢ikmustir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadin 6grencilerin vitamin ve mineral alim

miktarlari FF ve SoBF’de okuyanlardan anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,000).



108

50. Erkek o&grencilerin enerji ve besin dgelerinin DRI’ya gore karsilama yiizdeleri
incelendiginde, diger besin 6gelerine gore posa (g) ve kalsiyumu (mg) diisiik miktarda
aldiklar1 bulunmustur.

51. Kadin Ogrencilerin enerji ve besin dgelerinin DRI’ya gore karsilama yiizdeleri
incelendiginde diger besin dgelerine gore posa (g) (6zellikle FF ve SoBF’de), folat
(mcg), kalsiyum (mg) ve demiri (mg) ise diisiik miktarda aldiklar1 bulunmustur.

52. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan erkek 6grencilerin su tiiketimi FF ve SoBF’de
okuyanlara gore yiiksek; cay, gazli ve sekerli icecek tiiketimi ise diistiktiir. Erkek
ogrencilerin okuduklar1 boliimlere gore sivi tiiketimi istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir.

53. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan kadin 6grencilerin su tiikketimi FF ve SoBF’de
okuyanlardan (sirasiyla: 1541,5+516,26 mL; 1332,5+722,13; 1250,8+904,97) anlaml
derecede daha yiiksek ¢ikmustir; gazli icecek tiiketimi (22,4+86,15 mL) ise FF’de
(63,3+146,43) okuyan kadin 6grencilerden anlamli derecede diistik ¢ikmustir (p=0,000).

54. Ortorektik egilimi olan bireylerin enerji (sirasiyla: 1781,2+679,27 kkal; 1930,4+695,78
kkal), posa (sirasiyla: 17,3+9,37 g; 19,3+9,01 g), potasyum (sirasiyla: 1886,2+937,02
mg; 2100,8+949,89 mg) ve folat (sirasiyla: 261,4+135,98 mcg; 278,4+120,51 mcg)
alimlari, ortorektik egilimi olmayan bireylerden anlamli derecede diisiik ¢ikmistir
(p<0,05).

55. Yeme davranis bozuklugu olan bireylerin enerji alimi (1713,3+661,13 kkal) yeme
davranig bozuklugu olmayan bireylerden (1923,5+695,50 kkal) anlamli derecede diisiik
cikmigtir (p<0,05).

Genglerin bagarili bir gelecek yakalayabilmesi ve iilke kalkinmasinda yer edinebilmesi i¢in
akil giicti ve zeka gelisimi ile saglikli ve gelismis bir beden yapisinin saglanmasi gerekir. Bu
yiizden genglerin beslenme sorunlari lizerine odaklanilmali, bu konuda yapilacak daha
kapsamli arastirmalarla beslenme sorunu i¢in ¢6ziim odakli dnlemler alinmalidir. Bireylerin
beslenme aliskanliklari iizerine ailelerinde biiyiik etkisi oldugu i¢in ailelere; gelecek nesiller
ve bizzat kendileri i¢in ise genglere beslenme egitimi imkan1 sunulmalidir. Bu konuda dogru
ve yansiz medya reklamlar1 kullanilarak, konferanslar diizenleyerek ve beslenme konusunda
pratik ve uygulanabilir programlar yapilarak bilingli ve saglkli bir tiiketici kitlesi

saglanabilir.
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Ozellikle gencler arasinda goriilen ve yaygmlig: giin gectikge artan “saglikli beslenme” ile
baslaylp daha sonra bireylerin fiziksel ve ruhsal yapisini etkileyebilen ortoreksiya
nervozanin daha fazla dikkate alinmasi ve bu konuda gerekli egitimlerin verilmesi
gerekmektedir. Ulkemizdeki beslenme kiiltiiriide géz 6niinde bulundurularak ortoreksiya
nervoza icin daha detayli ve kapsamli bir test gelistirilebilir. Ortorektik bireylerin takinti
haline doniistiirdiigii davranislarin saglikli veya sagliksiz seklinde ayriminin yapilmasi

hastaligin tedavisinde yol almada yardimei olabilir.

Ortoreksiya nervoza egiliminin saptandigi calismalarda genellikle cinsiyetler arasi fark
goriilmektedir. Arastirma yapilan sinif ve boliimler genellikle kadin agirlikli oldugu ve erkek
ogrenciler katilim saglamaktan ¢ekindigi i¢in ¢calismamiz kadin 6grenci agirlikli olmustur.
Calismalar1 genelleyebilmek i¢cin daha fazla arastirmaya ve cinsiyet gruplarindaki ortalama

sayilarin birbirine yakin olmasina ihtiyag¢ vardir.

Yeme davranig bozuklugu veya kilo problemi olup ankete katilmak istemeyen &grenciler
bulunmaktadir. Bu 6grencilerinde ¢aligmalara eklenmesi saglanarak daha genel sonuglar

elde edilebilmesi mimkindiir.

Geriye doniik hatirlatma yolu ile 24 saatlik besin tiiketim kaydi almmustir. Ogrencilerin
beslenme tarzlarinin daha net belirlenebilmesi i¢in 3 giinliik besin tiiketim kaydinin alinmast

daha dogru sonuglarin elde edilmesine yardimci olacaktir.

Fiziksel aktivite azligi ve yetersiz ve dengesiz beslenme ile bozulan yeme tutum ve
davraniglar sagliksiz beslenme oraninin artmasmi saglar. Genglerde risk faktorlerinin
belirlenmesi kilo verme/alma engellerini ve bozulan yeme davraniglarini anlamay:

saglayabilir ve tedavi imkanlarinmi kolaylastirabilir.
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EK-1. Bilgilendirilmis goniillii onam formu

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Saniye BILICI tarafindan yiiriitiilen “Universite Ogrencilerinde Beslenme
Bilgi Diizeylerinin Beslenme Durumu ile Yeme Tutum ve Davraniglarina Etkisinin
Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligsmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir ddeme yapilmayacaktir.
Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, kisisel

bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci
Bu ¢alisma 19 yas ve lzeri Universite 6grencilerinin beslenme bilgi durumlarinin
yeme tutum ve davranislari ile beslenme durumuna etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir.

e Arastirmanmn Icerigi
Bu calismada Universitede okuyan 6grencilerde genel saglik bilgisi ile saghkli yeme
takintisi ve yeme tutumu durumu kiyaslanacak olup, sosyodemografik ozellikler,
beslenme aliskanhklari, spor yapma durumu ve antropometrik olcimler
degerlendirilecektir.

e Arastirmanin Nedeni 0Bilimsel Arastirma X Tez Caligmast

e Arastirmanin Ongériilen Siiresi
01/03/2017 - 01/09/2017

e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimcey/Goniillii Sayisi:
450
e Arastirmanin Yapilacag Yerler
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Gazi Universitesi Fen Fakdiltesi
Gazi Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
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EK-1. (devam) Bilgilendirilmis goniillii onam formu
KATILIMCI BEYANI

Universite Ogrencilerinde Beslenme Bilgi Diizeylerinin Beslenme Durumu ile Yeme Tutum
ve Davraniglarina Etkisinin Degerlendirilmesi baslikli arastirmanin yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya
katilimer olarak davet edildim. Bu g¢alismaya katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek
arastirma yluritiiliirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda

giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
EK-1. (devamm) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiriitilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim

ile katiltyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma Yiiriitiiciisiiniin Ad1 ve Soyadi Tarih ve Imza
Dog. Dr. Saniye BILICI

Adres ve Telefon /0532 775 2781

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Katilimce1 Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve Telefon

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in :

Veli/Vasinin Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve Telefon
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EK-2. Etik komisyon onay1

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisi Midiirligi

Evrak Tarih ve Sayvisi: 13/03/2017-E.37587 "IIIII"II"I

Sayi © 14574941-100-
Konu :  Etik Komisyon Bagvurusuna
Gelen Cevap Yazist HE.

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitimiz Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Yilksek Lisans 6grencisi Avfer
BEYAZ COSKUN 'un Euk Komisvon basvurusuna ait  gelen cevap yazisi ckte
sunulmaktadur.

Geeregini ve bilgilennizi nea ederim.

e-imzalidir

Dog. Dr. Aysel BERKKAN

Enstitii Miidilr Yardimcist
DAGITIM
Geregn: Bilgi:
Saglik Bilimlen Enstittst Modarlugune » Sayimn Dog. Dr. Sanive BILICI
Beslenme ve Divetetik Anabilim Daly
Baskanhgina
Emmoyet Mali Tog S0k No 3 06330 Eczncthk Fakiiliess Dekimhk Baoss | Kar Enber Balgt i Sam INAN
¥ Mahalle ANKARA M
Tel0(312)202 3387 Faks0(312)212 4985 Telefons No 202 3256

e-Posta saghkbvitgaziedutr [uternet Advesi htrp: saglikls gaze edu i

Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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EK-2. (devam) Etik komisyon onay1

TG
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyvonu

Evrak Tarih ve Savisi: 09/03/2017-E.36724 ’l“"lll"l
vl"‘_. " e Y N

Sayr @ 77082166-302.08.01-
Konu - Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
llgi - 17/017201 tarihli vel4374941-302.99-E 7963 sayili yazs,

llgt yaziniz ile gondernus oldufunuz, Enstittindz Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali. Yiiksek Lisans ogrencisi Ayfer BEYAZ COSKUN'un, Dog.Dr.Sanive BILICi'nin
damsmanhamda virittigi " Universite Ogrencilerinde Beslenme Bilgi  Diizeylerinin
Beslenme Durumu ile Yeme Tutum ve Davramslarina EtKisinin Degerlendirilmesi® adh
tez cabismasi ile tlgili konu Komisyonumuzun 10.02.2017 tarih ve 02 sayih toplantisinda
goriistiimis olup,

llgilinin ¢ahsmasimn Universitermiz Saghk Bilimlen Fakiiltesi. Fen Fakiiltest ve
Edebiyat Fakiltesi'nde yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar
verilmis ve Karara iliskin imza Listes: ekte gonderiimigtir

Bilgilerniz: ve geregini rica ederim.

e-imzahdwr
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Aragtirma Kod No: 2017-77

Ek:1 Liste
Auvkan Bulg 1 Avler Cemez
Tel0 (212) 2022057 Faks O (3125202 2063 Gewel Evrak Scoumbasu

Infemuet Adrest ntp.etikbamisyou gaz edu.n Tedefon No:202 1807



EK-2. (devam) Etik komisyon onay1

GAZI UNIVERSITESI :
ETIK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 10.02.2017

TOPLANTI SAYISI :02

ADI-SOYADI

iMza A~

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN

BASKAN YRD.
KU UKKUR;I‘/ | /
Prof.Dr.Mehmet ' -
¢ \}\/\40\/(#&1;(1/& A
Prof.Dr.Fatma GUMU$ .,_\_/,\\ Q::;ﬁ
Prof.Dr.Rahmi UNAL ?TM N

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

P
Prof.Dr.Naciye YILDIZ A

rof.Dr.Naciye /’VC- »(/(/C W /}/
Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA 2}7&{ L) ,
Prof.Dr.ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

Prof.Dr.Filsun DEMIREL

Do¢.Dr.Tuncay ONDER
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EK-3. Anket formu

Anket No: Tarih:

UNIVERSITE OGRENCILERINDE BESLENME BiLGI DUZEYLERININ
BESLENME DURUMU iLE YEME TUTUM VE DAVRANISLARINA ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Sayin Katihmea,

Bu arastirma, tmversite o6grencilerinin beslenme bilgi durumlanmin yeme tutum ve
davramglan  ile  beslenme durumuna  etkisini  degerlendirmek  amacivla  planlamp
yiirtitilmektedir. Elde edilen venler ve analiz edilen sonuglar sadece bilimsel amach olarak
kullamlacaktir. Calismaya katilmamiz durumunda sizden herhangi bir ficret alimmayacaktir.

llginize tesekktr ederiz.

A. GENEL BILGILER

1. Adi-Sovads:
2. Cinsiyet: ( )Kadin ( ) Erkek
3. Dogum Tarihi: | vl fiagavia Veyd  wonaniez vil
4. Okudugunuz biliim:
5. Kacncr simifsimz ? ( YHazwrhk ( )2 stmf ( )dsmf ( )6 simf
( M.osmmf ()3 .smf ( )5S simmf ( )YL () Dokt
6. Toplam egitim siireniz (vl | o
olarak):
7. Medeni durumu l.LEvli 2. Bekar 3. Bosanmis 4. Dul
8. Cocugunuz var ni? Varsa liitfen sayisim belirtiniz ..................
9. Kiminle birlikte yasivorsunuz? 1. Ozel yurtta 5. Arkadaslar ile birlikte evde
2. Devlet yurdunda 6. Tek basma evde
3. Akraba yam 7. Diger (belirtiniz ..ooooooovennen, )
4. Aile ile birlikte
B. SAGLIK BILGILERI
1. Daha dnce saghk yada beslenme | 1. Evet  (Liitfen belirtiniz ..o )
ile ilgili herhangi bir egitim 2. Hayir

aldimiz mm?

2. Suanda herhangi bir nedenle
divet yapiyor musunuz?

1. Evet (Latfen belrtiniz ....cocoviiiiiinccniiiiiiinininns

yamt isaretleyiniz)

(Cevabimz evet ise nedenini 2. Hayir
helirtiniz)

3. Kilo vermeK icin divet 1. Hi¢ yapmadim 4. On kezden fazla yaptim
yapiyorsamz gecen bir vil 2. Bir-dort kez yaptim 5. Stirekls divet vaparim
siiresince kac kez yaptimz? 3. Bes - on kez yaptim

4. Sik kilo alip verirmisiniz? 1. Evet 2. Havir 3. Baz donemlerde

5. Saghk ve beslenme ile ilgili 1. Kitaplar 6. Doktor/hemsire
bilgileri nereden edinirsiniz? 2. Gazete - dergt 7. Divetisyen
(Liitfen sadece en uygun olan bir | 3. Intemet 8. Okuldan / 6@retmenden

. Televizyon ve/veya radvo 2 D1 OO By
. Saghik kultipleri (zaviflama merkezleri vb,)

6. Segeneklerden hangisi sizi
tanimhyor?

. Cok zayifim 3. Normal kilodayim
. Biraz zavifim 4, Biraz kiloluyvum

5. Cok kiloluyum

o —ln =




EK-3. (devam) Anket formu
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7. Sigara iciyor musunuz? 1.Evet 2. Haywr 3. Biraktm (........... Wl ay once)
8. Sigara icivorsamz ne sikhktave | Giinde ... adet/Haftada ...... adet
ortalama kag adet sigara
icivorsunuz”?
9. Alkol tiiketivor musunuz? L.Evet 2. Hayir 3. Birakum (... yil .......ay Once)
10. Cevabiniz evet ise ne sikhkta,ne | ................ giindehaftada ayda
miktarda ve genellikle hangi tiirii . ml
tercih edivorsunuz? [ ... icki adi
11. Hekim tarafindan tamsi a Ever (Latfen belirtimiz oo )
konulmus bir hastabginiz yvar m? | b. Hayir
12. Diizenli bir ilag tedavisi alivor 1. Evet 2. Hayir
musunuz?
13. Vitamin destegi ahyor musunuz? | 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

. BESLENME ALISKANLIKLARINA AiT SORULAR

1) Genellikle giinde kag égiin vemek | ... Ana 6iin (Sabah, Oglen. Aksam)
versiniz? | Ara 6giin(Kusluk, ikindi, gece)
2) Genellikle ana 6giin atlar misimz? 1. Evet 2. Hayir
3) Cevabmmz “evet” ise genelde hangi ana | 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
ogiinii/ogiinleri atlarsimz?
4) Cevabimz “evet” ise ana ogiin atlama | 1. Sabah uyanamama 6. Aliskanhgim yok
nedeniniz? 2. Zaman bulamama 7. Hazirlayan olmamas:
3. Okula ge¢ kalma 8. Istahsizlik/cammun istememesi
4. Diyet vaptigim igin - 9. Ekonomuk yetersizlik
5. Unuttugum i¢in 10. Diger (belirtimiz .................. )
5) _Genellikle ara ogiin atlar msiniz? 1. Evet 2. Hayir
6) Cevabmiz “evet” ise genelde hangi ara | 1. Kusluk 2. Tkindi 3. Gece
ogiinii/ogiinleri atlarsimz?
7) Son bir avda kag¢ kez ev disinda vemek
yediniz? (Cevabimiz hayir ise 9. Sabah: ....... kez / Ogle: ......... kez / Aksam: .......... kez
secenege gecebilirsiniz)
8) Ev disinda yemek yediginiz zaman Sabah Ogle | Aksam
genellikle nereyi / nereleri tercih 1. Yemekhane
edersiniz? 2. Kantin

3.Fast food restaurant
4. Alakart restaurant
3. Pidec

6. Dinerci/kebapgt

7. Simut cafe/cafe

8. Diger
9) Ortalama giindiiz uyku siireniz bir Haftaict: ..o SaRk dakika
giinde ne kadardir? Hafta sonu: ................. T | R O dakika
10) Ortalama gece uyku siireniz bir giinde | Haftaigr: ... " R RO SRRV A dakika
ne kadardir? Hafta sonu: ......o......... BAAL ouosiissutisssesbisoss dakika




EK-3. (devam) Anket formu

24 SAATLIK BESIN TUKETIM KAYDI

TUKETILEN HAZIRLANIRKEN .
) o MIKTAR
. BESINLER, ICINE KONAN
OGUNLER )
YiYECEKLER, | MALZEMELER VE
iCECEKLER | YAG CESIDI OLCU AGIRLIK
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKiNDi
AKSAM
GECE
Su tiketimi: ..... Instant kahve: ........occeeeeeennnn. S0da: e

Cay tiikketimi: ...

Turk kahvesi: ...

Gazli igecekler: .....................

(kola, fanta...vb.)

Sekerli icecek: ...........

(m.suyu, ice tea...vb.)
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EK-3. (devam) Anket formu

GENEL BESLENME BILGI ANKETI

1. iIk bir kag soru uzmanlarin bize verdigi
bilgiler ile ilgili olarak ne diglindiigliniiz
tizerinedir,

1A, Sizce saghkla ilgili konularda uzman olan
kisiler asagidaki gidalari eskiye oranla daha gok
mu, aymt miktarda mi ya da daha az
miktarlarda mi tiketmemizi Onermektedir?
(Her bir gida igin litfen bir kutucuk
isaretleyiniz)

Daha Ayni Daha | Emin
¢ok | miktarda | az | degilim

Sebzeler

Sekerli
gidalar

Kirmizi et,
sakatat

Nisastal
gidalar

Yagh
gidalar

Ylksek
oranda
posa (diyet
lifi) iceren
gidalar

140

1D. Tuz gidalarin yapisinda bulunabilir ya da
bizler tarafindan sonradan gidalara eklenebilir.
Uzmanlar bir glnde tikettigimiz toplam tuz
miktarinin  ne kadardan fazla olmamasi
gerektigini soylemektedirler? (Seceneklerden
birini isaretleyiniz)

a) Bir cay kasigindan (3 g) fazla olmamali
b) Bir tath kasigindan fazla (6 g) olmamali
¢) Bir yemek kasigindan fazla (10 g) olmamali

d) Emin degilim

2. Uzmanlar gidalan gruplara ayirmiglardir.
Bu boliimde, bu gruplarda hangi gidalarin yer
aldiginin  bilinip bilinmedigini belirlemek
istiyoruz.

2A, Asagidaki seker eklenmis gidalan seker
iceriklerine gore yuksek ya da dusik olarak
siniflandiriniz (Her bir gida igin tek bir kutucuk
isaretleyiniz).

Yiiksek | Dustik Emin
degilim

Meyveler

Tuzlu
| gidalar

Hazir nar
eksisi soslari

1B. Uzmanlar glinde kag¢ porsiyon sebze ve
meyve tiiketmemizi dnermektedir? Ornegin
bir porsiyon meyve 1 orta boy elma, bir
porsiyon sebze 1 orta boy havuctur.

a)3 b)4 )5 d)Emindegilim

1C. Uzmanlar hangi tip yaglarin kullaniminin
azaltlmasinin saghgimiz i¢in 6nemli oldugunu
soylemektedir? (Seceneklerden birini
isaretleyiniz)

a) Tekli doymamis
b) Coklu doymamis
c) Doymus

d) Emin degilim

Hazir meyveli
yogurt

Dondurma

Konsantre
meyve suyu

Ketcap

Findik
ezmesi
(Sarelle vs.)
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EK-3. (devam) Anket formu

2B. Sizce asagidakilerden hangisi yuksek ya da 2E. Asagidaki gidalann protein icerigini yuksek
disiik miktarda yag icerir? (Her bir gida igin ya da dusik olarak belirtiniz. (Her bir gida igin
tek bir kutucuk isaretleyiniz). tek bir kutucuk isaretieyiniz)
Yiiksek | Dusiik Emin Yiiksek | Disiik Emin degilim
degilim Tavuk
Makarna Peynir
{pismis, sade) Meyve
Dugtik  yagh Piyaz
margarin Tereyagi
Simit Soya
Salam fasulyesi
Bal Mantar
Kizarmig
yumurtall
ekmek 2F. Asagidaki gidalar trans yag asidi icerir mi?
Kuruyemis (Her bir gida icin tek bir kutucuk isaretleyiniz)
Ekmek Evet | Hayir | Emin degilim
Lor peyniri
Aycicek yagi -
Margarin
Kasar peyniri
2C. Sizce uzmanlar asagidakilerden hangisini Hazir kuru pasta
‘nisastall gida’ olarak kabul etmektedir? (Her -
bir gida igin tek bir kutucuk isaretleyiniz) Ay cekirdegi
Zeytin yag
Evet | Hayir Emin Cipsler
degilim
Peynir
Makarna 2G. Asagidaki gidalarin posa (divet lifi) icerigini
Tereyag ylksek ya da dusuk olarak belirtiniz. (Her bir
Kuruyemis gida icin tek bir kutucuk isaretleyiniz)
Pil
A a.v Yiksek | Duslik Emin
Irmik degili
muhallebisi cacanclds
Tam  tahilli
kahvaiti
2D. Asagidaki gidalanin tuz icerigini yiiksek ya gevregi
da diisiik olarak belirtiniz. (Her bir gida igin tek Yumurta
bir kutucuk isaretleyiniz) Kirmizi et
Briiksel
Yitksek | Diisiik | Emin lahanasi
dedilim |  I'Sak
Sosis Kuru kayiss
Makarna Peynir
Fume balik / giroz Piyaz
Kirmizi et
Donmus sebze
Salamura peynir




EK-3. (devam) Anket formu

2H. Asagidaki gidalanin doymus vyag icerigini
yiiksek ya da disiik olarak belirtiniz. (Her bir
gida igin tek bir kutucuk isaretleyiniz)

Yiiksek | Diistik Emin
degilim

Uskumru

Dana kiymasi
(tam yagh)

Zeytin yagi

Kasar peyniri

Aycicek  yaglh
margarin

Badem / findik

Kaymak

2l, Sizce uzmanlar asagidaki gidalar kirmizi

etin yerine protein alimi/icerigi acisindan bir

alternatif olarak onermekte midir? (Her bir
gida icin tek bir kutucuk isaretleyiniz)

Evet | Hayir Emin
degilim

Ciger sote

Salam

Piyaz (kuru fasulye)

Kuruyemis

Distk yagl peynir

Milfoy boregi / kis

2). Bazi gidalanin yag icerigi yuksektir ancak bu

gidalar kolesterol icermeyebilirler. (Bir tanesini
isaretleyiniz)

a) Katihyorum
b) Katilmiyorum
¢) Emin degilim

2K. Bir cay bardag seker katilmamis meyve
suyu (taze sikilmis ve bekletilmemis) enerji ve

vitamin _icerigi acisindan bir porsiyon meyve

yerine gecer, (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Katiliyorum
b) Katilmiyorum

¢) Emin degilim
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2L. Ispanakta bulunan demir kirmizi ette
bulunan demir kadar faydahdir. (Bir tanesini
isaretleyiniz)

a) Katiyorum
b) Katilmiyorum
c) Emin degilim

2M. Kahverengi seker beyaz sekerin saglkl bir
alternatifidir. (Bir tanesini isaretleyiniz)

a) Katiyorum
b) Katilmiyorum
¢) Emin degilim

2N, Bir bardak tam yagh siitte bir bardak
yarnm yagh sitten daha cok protein vardir,

(Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Katihyorum

b) Katilmiyorum

c) Emin degilim

20. Kirmizi et ve tavuk omega-3 yag asitlerinin

onemli kaynaklaridir. (Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Katiliyorum

b) Katilmiyorum

¢) Emin degilim

2P. Bir bardak tam yagh sitte bir bardak
yarim yagh siitten daha cok kalsivum vardir,

(Bir tanesini isaretleyiniz)
a) Katihyorum

b) Katilmiyorum

c) Emin degilim

2R. Katiolan yaglar diger yaglardan daha fazla
doymu ag _asidi icerir. (Bir tanesini
isaretleyiniz)

a) Katihyorum
b) Katilmiyorum

c) Emin degilim



EK-3. (devam) Anket formu

3. Bu boliimdeki sorular diyetimizde yer alan
gidalarla ilgilidir.

Bu bolumdeki sorulan latfen neyi sevip neyi
sevmedifiinize gore yanitlamayiniz. Sadece
sorunun dogru yamti oldugunu dustindiguniz
secenegi isaretleyiniz.

Ornek soru. Gidalarla aldig yadi azaltmak
isteyen bir kisinin asadrdaki yumurta
gesitlerinden hangisinin tiiketilmesi en
uygundur?

a) Haslanmis yumurta

b) Yagda yumurta

¢) Patatesli yumurta

d) Sucuklu yumurta

Hagslanmis yumurtay: sevmiyor olsamiz dahi,
buradaki dogru yanit oldugu igin “haglannus
yumurta” segenegini isaretlemeniz
gerekmektedir.

3A. Dustk yag ve yiksek posa (divet lifi)
icerifiine sahip olan giday: seciniz. (Bir tanesini
isaretleyiniz)

a) Muhallebi

b) Kuru Gzim

c) Diyet cikolata
d) Simit ve ayran

38, Diisil § ve: yilksel (i lifi
icerigine  sahip olan bhafif bir 6gln
asagidakilerden hangisi olabilir? (Bir tanesini
isaretleyiniz)

a) lzgara tavuk

b) Beyaz ekmek ile yapilmis sucuklu tost
c) Mercimek koftesi

d) Tavuklu milfoy boregi

3C. Gidalarla aldig yagi azaltmak isteyen bir
kisi asagidakilerden hangisini segmelidir? (Bir
tanesini isaretleyiniz)

a) lzgara biftek
b) lzgara sosis
c) lzgara hindi

d) lzgara kofte

3D. Tath yeme istegi duyan ancak aldig seker
miktanm__kisitlamak isteyen bir  kisinin
asagidakilerden  hangisini  tuketmesi en
uygundur? (Birini isaretleyiniz)

a) Uzerine bal striilmis tost ekmegi

b) Meyveli gofret

¢) Biskiivi

d) Kayist (kuru ya da taze) eklenmis yogurt

3E. Asagidakilerden hangisinin enerji icerigi
daha distktiir? (Birini isaretleyiniz)

a) Firinda pisirilmis sade elma
b) Hazir gilekli yogurt

¢) Simit ve ayran

d) Sade dondurma

3F. Asagidakilerden hangisi dusuk yaghdir?
(Birini isaretleyiniz)

a) Sade krem peynir
b) Koyun peyniri

c) Eski kasar

d) Lor peyniri

3G, Diyetle aldigl tuzu azaltmak isteyen biri
icin hangisinin tiketilmesi en uygundur? (Birini
isaretleyiniz)

a) Hazir pizza

b) Et suyu tableti eklenerek hazirlanmis pilav
c) Hazir gorba

d) Mantarl omlet

3H. Daha fazla miktarda vitamin ve mineral
almak isteyen bir kigi asagidakilerden hangisini
secmelidir? (Bir tanesini isaretleyiniz)

a) Beyaz ekmek
b) Kepekli ekmek
c) Tam tahilli ekmek

d) Emin degilim
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EK-3. (devam) Anket formu

31. Diyetinin yagdan gelen enerjisini_azaltmak
isteyen bir kisi, asagidakilerden hangisini
azaltmalidir? (Bir tanesini isaretleyiniz)

a) Tereyagi

b) Aygicek yagi

c) Ikisi de ayni

d) Emin degilim

3). Enerii_alimini_azaltmak isteyen bir Kkisi
asagidakilerden  hangisinden en fazla

kaginmalidir? (Bir tanesini isaretleyiniz)

a) Seker

b) Patates

c) Yag

d) Emin degilim

3K. Diyetle kolesterol alimini_diisiirmek
isteyen bir kisi asagidakilerden hangisini
tuketmemelidir? (Birini isaretleyiniz)

a) Tahillar

b) Hayvansal yaglar

c) Bitkisel yaglar

d) Emin degilim
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4. Bu béliimdeki sorular hastaliklar ya da
saghk sorunlar ile ilgilidir.

4A, Asagidakilerden hangisi az__miktarda
meyve tiiketiminin neden oldugu hastalik ya
da saglk sorunudur? (Litfen her biri icin bir
kutucuk isaretleyiniz)

Evet | Hayir Emin
degilim
Kabizhk
Astim
Soguk alginhig
Dis ¢lirGgi
Siroz

4B. Asagidakilerden hangisi seker tiketimine
bagl olarak gelisen hastallk ya da saghk
sorunudur? (Latfen her biri icin bir kutucuk
isaretleyiniz)

Evet | Hayir Emin
degilim

Seker hastalig

Katarakt

Anemi

Kalp hastalig

Sag dokilmesi

4C. Asagidakilerden hangisi tuz ya da sodyum
tuketimine bagh olarak gelisen hastalik ya da

saglk sorunudur? (LGtfen her biri icin bir
kutucuk isaretleyiniz)

Evet | Hayir Emin
degilim
Yiksek tansiyon
Ishal
Gece korligo
Hepatit

Bébrek hastaligi
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EK-3. (devam) Anket formu

4D, Asagidakilerden hangisi yag tiiketimine 4F, Sizce asagidakiler kalp hastaliklarimi
bagl olarak gelisen hastalk ya da saglik onleyebilir mi? (Litfen her biri i¢in bir kutucuk
sorunudur? (Lutfen her biri igin bir kutucuk isaretleyiniz)

isaretleyiniz)

Evet | Hayir | Emin

Evet | Hayir Emin degilim
degilim
Sismanlik Daha fazla posa
Yiiksek kolesterol (cjiyet lifi)
Migren tiketmek
Kabizhik - Daha fazla
Kalp hastahig meyve ve sebze
yemek
4E. Sizce aslagfd'akiler ba.z.l kazser "tl]rlerine Daha az tiz
yakalanma riskini azaltabilir mi? (Lutfen her tiketmek
biri igin bir kutucuk isaretleyiniz)
- Daha az doymus
Evet | Hayir Emin yag tiiketmek
degilim
Daha fazla posa
(diyet lifi) 4G. Sizce asagidakilerden hangisi antioksidan
tuketmek vitamin sinifina girer? (LGtfen her biri igin bir
kutucuk isaretleyiniz)
Daha fazla meyve
ve sebze yemek Evet | Hayir | Emin degilim
Daha az meyve A vitamini
yemek
B vitaminleri
Daha az tuz
tiiketmek C vitamini
Daha az seker D vitamini
tiiketmek
E vitamini
K vitamini
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Orto-15 testi

Bu anket sizin yeme davraniginizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size

uygun gelen parantezin i¢ine ( X ) isareti koyunuz.

Her

zaman
Sik sik
Bazen
Higbir
zaman

1) Yemek yerken yediklerinizin kalorisine dikkat eder misiniz? ()Y () ()Y ()

2) Cesitli yiyeceklerin oldugu bir yerde yiyecek se¢mek () () () ()
durumunda kalirsaniz kararsizlik yasar misiniz?

3) Son ii¢ ay igerisinde besinler konusunda endigelendiginizoldumu? () () () ()
4) Sagliginizla ilgili endiseleriniz besin se¢iminizi etkiler mi? ()y ) )y ()

5) Yemeginizin saglikli olmas sizin i¢in lezzetli olmasindan ()y )y () )
daha m1 6nemlidir?

6) Daha saglikli, daha taze besinler satin almak i¢in daha fazla para () () () ()
harcamak ister misiniz?

7) Saglikli beslenme ile ilgili diistinceler sizi giinde ii¢ saatten fazla () ) )y )
mesgul eder mi?

8) Sagliksiz oldugunu disiindiigiiniiz besinleri yediginiz olur mu? () () () ()

9) Sizce, ruhsal durumunuz yeme diizeninizi etkiler mi? ()Y () () ()

10) Besinler igerisinde sadece saglikli olanlarini tiikketmek kendinize )y )Yy () )

olan giiveninizi artirir m1?

11) Uyguladiginiz beslenme tipi yasam tarzinizi degistirir mi? () )y )y )
(D1sarida yeme sikligi, arkadaslar vb. agidan)

12) Saglikli beslenmenin dig goriiniimiiniizii daha iyi hale )y )y )y ()
getirebilecegini diigliniir miistiniiz?

13) Sagliksiz beslendiginizde kendinizi su¢lu hisseder misiniz? () ) () ()

14) Piyasada sagliksiz besinlerin de satildigini diigtiniir miisiintiz? () () () ()

15) Son zamanlarda yemeklerinizi 6zellikle tek basina yemegi mi () () () ()

tercih edersiniz?



EK-3. (devam) Anket formu

Yeme tutum testi (EAT-26)
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SORULAR

Her

Zaman

Genellikle

Siklikla

Bazen

Nadiren

Higbir
Zaman

1. Sisman olmaktan ¢ok korkarim

2. A¢ oldugum halde yemek yemekten
kaginirim

3. Her an kendimi yemek yemegi
diisiintirken bulurum

4. Catlayincaya kadar yemek yerim

5. Tabagimdaki yiyeceklerimi kii¢iik
parcalara ayiririm

6. Yediklerimin enerji igerigini bilerek
yerim

7. Ekmek, piring, patates gibi yiiksek
karbonhidrat igeren yiyeceklerden
ozellikle uzak dururum

8. Cevremdekilerin benim daha fazla
yememi istediklerini hissederim

9. Yedikten sonra kusarim

10. Yedikten sonra miithis bir su¢luluk
hissi duyarim

11. Zihnim daha fazla zayif olmami soyler

12. Egzersiz yaparken kalorilerin
yandigini diisliniiriim

13. Cevremdekiler benim ¢ok zayif
oldugumu diigtiniir




EK-3. (devam) Anket formu
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14. Aklimda hep viicudum yaglandig
diisiincesi vardir

15. Cevremdekilere gore yemek yemem
daha uzun siirer

16. Igerisinde seker olan yiyeceklerden
kaginirim

17. Diyet {irlinleri tilketmek daha cazip
gelir

18. Yiyeceklerin benim hayatimi kontrol
ettigini diigiiniirim

19. Yedigim yiyecekler benim
kontroliim altindadir

20. Cevremdekiler beni yemek yemege
zorlar

21. Ne yemem gerektigi {izerinde ¢ok
diisiiniiriim ve zaman harcarim

22. Tath yedikten sonra kendimi rahatsiz
hissederim

23. Beslenme aligkanliklarimi
diizeltmem gereken konularla ilgilenirim

24. Midemin bos olmasini severim

25. Yeni ¢ikmus yiiksek kalorili
yiyecekleri denemekten ¢ok hoslanirim

26. Yedikten sonra kusma dirtiisi
hissederim




EK-3. (devam) Anket formu

Fiziksel aktivite formu

149

1. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?

OEvet O Hayir

2. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsamz 20 dakika siiren siddetli fiziksel
aktiviteleri haftada kac¢ kez yapiyorsunuz?

O3’ten fazla O1-2 kez OHig

3. Diizenli olarak egzersiz yapiyorsamz 30 dakika siiren orta diizeydeki fiziksel
aktiviteleri haftada kac¢ kez yapiyorsunuz?

[05’ten fazla [03-4 kez 001-2 kez OHig
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Antropometrik dl¢timler

Boy uzunlugu (cm)

Viicut agirhigr (kg)

Viicut yag (%)

Toplam viicut suyu (%)

Abdominal yaglanma katsayisi

Yagsiz viicut kiitlesi (kg)

Kemik kiitlesi (kg)

BMH

Bel ¢evresi (cm)

Kalga gevresi (cm)

Boyun ¢evresi(cm)
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