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OZET

Bu ¢alisma Giimiishane Universitesi’nin Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi (MDBF), Saglik
Bilimleri Fakiiltesi (SBF) ve Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (BESYO)’nda 6grenim géren 18
yas ve lizeri tiniversite 6grencilerinde duygusal yeme davraniglarinin yeme bozuklugu ve beslenme
durumu ile iligkisini degerlendirmek amaciyla planlanip yiriitiilmiistiir. Calisma, yas ortalamalar
22,08+1,80 yil olan %43,5’i erkek, %56,5’i kadin toplam 331 goniillii 6grenci lzerinde
ylriitiilmistiir. Calisma verileri yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan
uygulanan bir anket formu ile elde edilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri, saglik
bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite durumlari1 sorgulanmis; olumlu/olumsuz duygu
ve durumlarda istah diizeylerini belirlemek amaciyla “Duygusal istah Anketi (DIA)”; yeme
davranislarim belirlemek icin “Ug Faktérlii Yeme Anketi (TFEQ-R21)”; yeme bozukluklari riskini
taramaya yonelik “REZZY (SCOFF) Yeme Bozukluklar1 Olgegi” ve yeme bozuklugu davranislarini
degerlendirmek i¢in “Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO)” uygulanmustir. Ogrencilerin
beslenme durumlarii saptamak i¢in geriye doniik hatirlatma yontemi ile 24 saatlik besin tiiketim
kaydi alinmig ve boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi olgiimleri teknigine uygun olarak
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Calismada 6grencilerin beden kiitle indeksi erkeklerde 24,27+3,76
kg/m? ve kadinlarda 21,99+3,20 kg/m? olarak bulunmustur. Erkek ve kadi &grencilerin olumsuz
duygu ve durumlarda normalden daha fazla yedikleri saptanmistir (p=0,000). Yeme bozuklugu
riskinin kadinlarda (%47,6), erkeklerden (%33,3) anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Kadin cinsiyetinde olmanin yeme bozuklugu riskini 3,285 kat artirdig: tespit edilmistir
(p=0,000). Calismaya katilan bireylerin BKI degerlerindeki her bir birim artisin ise yeme bozuklugu
riskinde 1,262 kat artisa neden oldugu goriilmiistiir (p=0,000). Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan
ogrencilerdeki yeme bozuklugu riski MDBF ile BESYO’da okuyanlardan anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica duygusal yeme puani ile yeme bozuklugu degerlendirme
Olgegine ait alt 6lgek (kisitlayic1 yeme, yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi) ve toplam skor
puanlarinin arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin enerji
ve besin dgelerinin Diyetle Referans Alim Diizeyi’ne (DRI) gore karsilama yiizdeleri incelendiginde,
erkeklerin posa (g) ve potasyumu (mg) yetersiz (<%50); enerji (kkal), C vitamini (mg), kalsiyum
(mg) ve magnezyumu (mg) da diger besin dgelerine gore daha diisiik miktarda aldiklar1 saptanmustir.
Kadin 6grencilerin potasyumu (mg) yetersiz (<%50) ve demiri (mg) sinirda (=%50) aldiklar tespit
edilmistir. Calisma sonucunda; duygusal yeme davraniglarinin yeme bozuklugu riski ile iliskili
oldugu, kesin tan1 almamis ancak sagliksiz beslenme diizenine sahip ve yeme bozuklugu gelisimi
icin risk tagiyan 6grenci sayisinin oldukea fazla oldugu saptanmustir.
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ABSTRACT

This study was carried out to evaluate the relationship of nutritional status and eating disorder with
emotional eating behaviors of students 18 and above age who are studying at Glimiishane University
Faculty of Engineering and Natural Sciences, Faculty of Health Sciences, School Of Physical
Education and Sports. The study was conducted on a total of 331 volunteer students with a mean age
of 22,08 + 1,80 years, 43,5% male and 56,5% female. Study data were obtained with using a face-
to-face interview technique by the researcher. Participants' sociodemographic characteristics, health
information, eating habits and physical activity status were questioned; Participants'
sociodemographic characteristics, health information, eating habits and physical activity status were
guestioned; "Emotional Appetite Questionnaire (EAQ)" in order to determine the appetite levels in
positive/negative emotions and situations; "Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)" to
determine eating behavior; the "SCOFF (REZZY) Eating Disorders Scale" to survey for eating
disorders risk and the "Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)" for evaluation of
eating disorders behaviors were applied. In order to determine the nutritional status of the students,
a 24-hour recall intake record was taken and the researcher performed the measurements according
to height, body weight and waist circumference measurement technique. In the study, the body mass
index of the students was found as 24,27+3,76 kg/m? for males and as 21,99+3,20 kg/m? for
females. It was found that the male and female students are eat more in negative attitudes and feelings
than normal (p=0,000). The risk of eating disorder was determined to be significantly higher in
female (47,6%) than in male (33,3%). It was found that being female increases the risk of eating
disorder by 3,285 times It was seen that every unit of increase in BMI values of individuals who
participated to the study led to an increase in eating disorders by a factor of 1.262. The risk of eating
disorders in the students of the Faculty of Health Sciences was significantly than those studying at
the Faculty of Engineering and Natural Sciences and the School of Physical Education and Sports
(p<0,05). In addition, it was found that there was a significant positive realtion between the
subcomponent of emotional eating score and eating disorder scale (restrictive eating, eating anxiety,
form anxiety, weight anxiety) and total scores (p <0,05). When the percentages of students to receive
energy and nutrients according to the Dietary Referance Intakes (DRI) are examined, it was found
that, male students are getting the pulp (g) and potassium (mg) inadequately (<50%); energy (kcal),
vitamin C (mg), calcium (mg) and magnesium (mg) lower than other nutrients. It was determined
that female students are taking potassium (mg) inadequately (<50%) and iron (mg) at limit (=50%).
In the results of study, it was determined that emotional eating behaviors were related to the risk of
eating disorders, the number of students who had not been final diagnosed but had unhealthy diet
and had risk for the development of eating disorder was found to be quite high.
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Page Number : 139
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TESEKKUR

Calismamda tez konumun belirlenmesinden sonuglanmasina kadar gegen siire boyunca her
asamada bana sabirla yol gosteren, degerli vaktini ayirarak bilimsel bilgi birikimi ve manevi
destegiyle gelisimime katkida bulunan tez danismanim Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii Ogretim Uyesi Saymn Dog. Dr. Saniye BILICI’ye

tesekkdir ve saygilarimi sunarim.

Yiiksek lisans egitiminin bana kazandirdig1r ve devam etmesini umdugum dostluklardan
olan, halimden anlayip destek ve yardimlarini esirgemeyen ayni yolu yiiriidiiglimiiz canim
arkadasglarim Ars. Gor. Gamze YURTTAS’a, Ars. Gor. Ayfer BEYAZ COSKUN’a ve Ars.
Gor. Gamze CALIK’a sonsuz tesekkiir ederim.

Bu siiregte gortislerine her bagvurdugumda bana rehberlik eden, yardimlarini esirgemeyen
ve tecriibeleriyle bana destek olan sevgili abim Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Kamil KABAKUS a
cok tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemde en biiyiik destegi saglayan, bana inanan ve gii¢c veren kiymetli babam
Fikret KABAKUS a; hep yanimda olan, dualarini hi¢bir zaman esirgemeyen biricik annem
Ayse KABAKUS a; basarilarimla gurur duyan birbirinden giizel ii¢ ablama; olduk¢a yogun
ve stresli gecen bu tez doneminde fedakarligin en bliyliglinii gosteren, her daim nazimla
oynayan ve beni kosulsuz seven canim esim Tuna AYKUT a en kalbi duygularimla tesekkiir

ederim.
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1. GIRIS

Yeme tutum ve davraniglarini etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Bunlar arasinda
genetik, cevre, hormonlar, bireyin o anki duygusal durumu, sosyodemografik ozellikler,
gecmis deneyimler, kiiltiirel ve dini inaniglar, medya, beden algisi, sismanlik, istah vb.
sayilabilir [1]. Birden fazla 6geden ectkilenen yeme davranisi psikolojik agidan ele
alindiginda insanlarin giinliik hayatta cesitli olaylar sonucu sik¢a maruz kaldigi stres,
gerginlik, can sikintisi, mutluluk, seving, heyecan gibi duygularin yeme tutum ve
davranislarima yon verdigi goriilmektedir. Konuyla ilgili yapilan calismalarda duygu
durumlarina gore bireylerin yemek yemeyi durdurmada zorluk cektigi veya besin alimindan
kagindig1 dikkat ¢ekmektedir [2-4]. Duygusal durumlar yeme davranislarinin yani sira
ozellikle beslenme sekli ve besin alimini da etkileyebilmektedir. Bireylerin yiiksek kalorili
ve yagli besinlere egiliminin arttigi, enerjisi yogun besinlerin se¢iminde artis oldugu
bildirilmektedir [5]. Yeme tutum ve davranislarinin incelenmesi, bir¢ok yoniiyle irdelenen
ve sik tartisilan bir konudur. Yeme tutumundaki degisimler yeme bozukluklarna kadar

varan bir¢ok probleme yol agmaktadir [6].

Duygusal yeme olumsuz duygulara tepki olarak ortaya ¢ikan uygunsuz bir bas etme stratejisi
olarak tanimlanmaktadir [7]. Yemek yemedeki ama¢ yeme davranisiyla o anki duygusal
durumu kontrol altina almaya ¢alismaktir [8, 9]. Duygusal yeme kavrami stres, kaygi, hayal
kiriklig, Giziintli ve 6fke ile basa ¢cikma amaciyla yemek yemeyi ifade eder ve siklikla kisinin
yiyecek alim miktarini kontrol etme zorluguyla ilgilidir [10]. Yapilan ¢alismalarda duygusal
yemenin viicut agirhigr ile ilgili problemler [11, 12] basta olmak iizere, yeme bozukluklar
[13, 14] ve depresyon [3, 15] gibi fiziksel ve psikolojik saglik sorunlarina neden oldugu
belirtilmektedir. Olumsuz duygu durumlarinin duygusal yemeyle tutarl bir iligki i¢inde
oldugu ve yeme bozuklugu gelisiminde de 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir [16-

19].

Yeme bozukluklari; siirekli agirlik ve besin tiiketimi {izerinde yogunlasan asir1 duygular,
tutumlar ve davraniglar ile karakterize karmagsik rahatsizliklari ifade etmektedir [20].
Ozgiiveni eksik, olumsuz duygulara (endise, sucluluk, takintilar, cekinme, igine kapanma)
ve yiiksek basar1 beklentisine sahip miikemmeliyetci bireylerde daha sik goriilmektedir [21].
Yeme bozukluguna ait ciddi duygusal ve fiziksel problemlere kadinlar agirlikta olmak {izere

her iki cinsiyette de rastlanmaktadir [22]. Yeme bozukluklarina genel anlamda genetik,
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sosyokiiltiirel ve psikolojik faktdrlerin sebep oldugu diisiiniilmektedir [23]. Ozellikle
toplumdaki giizellik anlayisinin degisimi ve medyadaki “sifir beden algisi” addlesanlar ile
geng eriskin bireyler lizerinde baski kurmakta, onlar1 bilingsizce diyet yapmaya tesvik
etmekte ve ideal olarak diisiindiikleri agirliga ulagsmak i¢in besin alimini agir1 kisitlama, asiri
yeme; kendini kusturma, laksatif/diiiretik kullanma gibi bazi olumsuz davranislara

yonlendirmektedir [22].

Universite dénemi yasam tarzi degisiklikleri (beslenme, barmnma, sosyal iliskiler vb.)
nedeniyle yeme bozukluklar1 agisindan riskli bir donem olarak degerlendirilmektedir [24].
Bu calisma; tniversite Ogrencilerinde duygusal istah ve yeme davranislarinin yeme
bozukluklar1 ve beslenme durumu ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanip

yiirlitilmistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yeme Davramslan

Yemek yeme sadece fizyolojik ihtiyactan kaynakli ya da alisgkanlik haline getirilen bir diirtii
degil aym1 zamanda sosyal ve psikolojik etkileri de olan bir davramis olarak
degerlendirilmelidir [25]. Cevresel ve psikolojik birgok faktorden etkilenen bu davranis
yasanan duygu ve duruma gore enerji alimini, se¢ilen besinlerin ¢esitleri ve miktarlari ile ne
zaman ve nerede yenilecegini, yemek yemeyi baglatma ve durdurma kararini etkilemektedir
[26]. Popiiler kiiltiiriin dayattigi mesajlara bagli degisen yeme davraniglari, bu davranigin
patolojik bir hale donilismesi, yayginliginin giderek artmasi ve sonuglarinin 6liimciil risk

tagimasi gibi nedenlerden dolay1 daha iyi irdelenmelidir.

2.1.1. Digsal yeme

Digsal yeme yiyecegin goriintiisii veya kokusu gibi disaridan gelen uyaranlara cevap olarak
yemek yemeyi ifade etmektedir [27]. Yeme davranisi ¢evresel faktorlerden etkilendigi gibi
beynin algi diizeyi ile de yakindan iliskilidir. Duyu organlarina hitap eden bir besinin
ortamda bulunmasi beynin ilgili boliimlerini uyararak yeme diirtiisiinii olugturmaktadir [22].
Bazi kisiler yiyeceklerden gelen dissal uyaranlara kars1 daha duyarlidir ve bu uyaranlar aglik
hissinden daha fazla etkiye sahiptir [28]. Ornegin; tokluk halindeyken bile yiyecek
goriilmesi yeme arzusuna yol agabilmektedir [29]. Dissal yeme, duygulara cevaben yemek
yeme davranigini yansitmaz sadece cazip yiyeceklerin mevcut olmasi halinde asir1 yeme ile

sonuglanabilecek bir yaklagimdir [30].

Hedonistik yeme, lezzetli besinlere kars1 olusan istah ve bunlarin tilketiminden duyulan haz
alma durumu olarak tanimlanmaktadir. Hedonistik yeme davranigina sahip olan bireyler
besin se¢iminde damak zevkine hitap eden ve tiiketildiginde bireye haz verip mutlu eden
yiyecekleri tercih etmektedir [20]. Ofke gibi olumsuz duygularda hizli ve dzensiz bir yeme
tarz1 goriiliirken; neseli durumlarda besinlerin lezzetli ve saglikli oldugu i¢in tiiketildigi

hedonik yemede artis oldugu belirtilmistir [7].



2.1.2. Kisitlayici yeme

Ik olarak Herman ve Mack (1975) [31] tarafindan tanimlanan kisitlayict yeme kavram;
mevcut viicut agirligini kontrol etmek veya kilo vermek amaciyla kalori alimin1 sinirlamaya
yonelik bilingli girisimleri kapsamaktadir [27]. Normal viicut agirligina sahip olanlarda
mevcut agirligi koruma amacgl besin alimindan kaginma goriiliirken; sisman bireyler
zayiflama amaclh kisitlama davranisi sergilemektedir. Besin aliminin ne kadar siireyle
kisitlanacagi kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bazi bireylerde bu davranisin yasam
tarz1 haline getirildigi ve en ufak agirlik degisimlerinde bile kisitlama davranisi
gelistirdikleri  belirtilmistir [22]. Yeme davranmigindaki asirn  kisitlama ve kontrol
mekanizmasi; kalori dengesini ve enerji ihtiyacini diizenleyebilme yetenegini koreltmekte,
bu durum ise kontrolsiiz yeme, agirlik artisi, obezite ve yeme bozukluklari i¢in zemin

hazirlamaktadir [32].

Yeme davraniglarinin birbirini etkilemesi olas1 bir durumdur. Ornegin; bilingli kisitlamanin
duygusal durum, asir1 alkol tiikketimi, yemek yemede asiriya gidildigi disiincesi gibi
nedenlerden dolay1 sekteye ugramasi kisitlamadan ziyade asir1 yeme davranisinin 6ne
gecmesine ve ardindan yasanan sugluluk duygusuyla beraber bireyin yeniden besin alimini

kisitlamaya calismasi seklinde bir kisirdongiiye girmesine sebep olmaktadir [4, 33, 34].

2.1.3. Asir1 yeme

Asirt yeme; kisa bir siire i¢inde fazla miktarda yemek yeme seklinde gelisen ataklarin
olusmasi ve bu ataklar sirasinda kontrol kaybinin yasanmasi ile karakterizedir [35]. Kagis

teorisine gore asir1 yeme olumsuz uyaranlara karsi bir basa ¢ikma mekanizmasidir [36].

Duygusal a¢idan kendine giivenen bireylerde zihnin saglikli bir sekilde islev goren bir
boliimii, kendi kendine diizene girme ve saglikli secimler yapma motivasyonlarini koruma
kabiliyetini i¢erir [37]. Bununla birlikte, duygusal kesinlikten ve duygusal durumunu ifade
etme yeteneginden yoksun olan obez insanlar, yeme eylemini siirekli tatmin bulma arayis1

icinde gergeklestirmekte ve asirt yeme davranist sergilemektedirler [38].

Olumlu duygularla asir1 yeme arasindaki iligskiyi yansitan veriler sinirli olmakla birlikte daha

¢ok olumsuz duygularin yeme davranisi lizerine etkileri arastirilmistir [39, 40]. Asir1 yeme



atagindan oOnce depresyon, endise, yogun gerginlik gibi negatif etkilesimin arttig1
belirtilmektedir [19]. Asir1 yeme, obez hastalarda en sik bildirilen diizensiz yeme
davraniglarindan biridir [41]. Ancak asirt yemenin tespiti karmasik olabilir, bunun yerine

siklikla yeme sirasinda olusan kontrol kayb1 degerlendirmeye alinmaktadir [42, 43].

2.1.4. Duygusal yeme

Duygusal yeme; kisinin olumsuz duygulara tepki olarak a¢ olmamasina ragmen yemesi
olarak tanimlanmakta ve ruh halinin kontrolii i¢in besinlerin kullaniminin bir sonucu oldugu
diistintilmektedir [4, 7]. Bir baska ifade ile duygusal yeme, duygu durumlarini istenen yonde
diizenlemek ve yasanan problemlerle bas etmek i¢in yeme olarak tanimlanmaktadir [2].
Aclik hissinin olugsmasima, 6glin vaktinin gelmesine veya sosyal gereklilik olmasina

bakilmaksizin sadece duygulanima cevaben ortaya ¢ikan yemek yeme tarzidir [9].

Duygusal yeme davranisini agiklamaya yonelik iki temel hipotez bulunmaktadir. Birincisi
olumsuz duygular yeme giidiisiinii artirmaktadir. Ikincisi ise, yemek yeme davranisi olumsuz
duygularin etkisini azaltmaktadir [44]. Ogrenme teorisine goére ise, olumsuz duygulara
kosullu tepki olarak yeme davranisi gelismektedir. Yeme davranigi, yasanan duygunun
yogunlugunu azaltir; boylelikle olumsuz duygu varhiginda yemek yemenin duygunun

siddetini azaltilacagi inanc1 6grenilmis ve pekistirilmis olur [2].

Derinlemesine miilakat yontemi ile yapilan bir ¢alismada; duygusal yiyiciler olumsuz
duygularin duygusal yemeyi baslatan 6zel tetikleyiciler oldugunu ifade etmislerdir [38].
Yapilan basgka bir ¢alismada ise, kadin tiniversite 6grencilerinde yasanan stresin duygusal
yeme davraniglarinin tetikleyicisi olduguna inandiklart ortaya konmustur [45]. Yogun
duygusal uyarilma, bireylerin kendi aclik ve tokluk sinyallerine kars1 duyarsizlagsmasina
neden olmaktadir. Sonug olarak; viicut agirliginda artis, yeme bozukluklar1 ve depresyon

gibi fiziksel ve psikolojik saglik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [46].

Yeme davranisini etkileyen fiziksel ihtiyaglarin yani sira yemek yemenin psikolojik yonii
oldukca karmasik ve genistir. Bireyin psikolojisinde olusan degisiklikler ve yeme tutumunu
etkileyerek saglik agisindan risk olusturan davranislar yeme bozukluklari i¢in zemin
hazirlamaktadir. Normal olmayan yeme davranislari, cogu zaman toplumdaki sismanligin

altinda yatan neden olarak belirtilmektedir [20]. Duygusal yeme obezitenin tek nedeni
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olmasa da, beden kiitle indeksi (BKI) ve viicut agirligs ile pozitif yonde bir iliskide oldugu
diistiniilmektedir [11, 12]. Yapilan ¢caligmalar duygusal yeme puani yiiksek olan bireylere ait
BKI degerlerinin duygusal yeme puani diisiik olanlara gore daha yiiksek oldugunu

gOstermistir [7, 45].

Duygusal ve digsal yeme davranislari i¢in prevalans tahmin edilememesine karsin, normal
agirliginda olan bireylere gore yiiksek BKI degerlerine sahip bireylerde daha yaygin
oldugunu gosteren kanitlar vardir [47]. Ayrica bir diger psikolojik yeme davranisi olan

kontrolsiiz yemenin de yiiksek BK1 ile iliskili oldugu bildirilmektedir [48].

Stres ve endise gibi olumsuz duygular varliginda normal viicut agirligina sahip bireyler ile
karsilastirildiginda hafif sisman ve sismanlarda duygusal yeme puanlarmin daha yiiksek
oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur [5, 49, 50]. Stresin diizensiz yeme i¢in potansiyel
bir risk faktorii oldugu ve meydana getirdigi olumsuz etkinin, obezite ve oOzellikle
tikanircasina yeme bozuklugu i¢in de risk olusturabilecegi giderek daha fazla kabul géren
bir gortistiir [51-53]. Depresyonda ozellikle kullanilan ilaglardan dolayi istahin artmas,
buna bagli olarak BKI’deki artis, fiziksel hareketliligin azalmasi, 6zellikle kadinlarda
depresyon doneminde asir1 yeme ataklarinin yasanmasi nedeniyle obezite gelisebilmektedir
[54]. Hollandali yetiskinlerde yapilan bir ¢alisma, depresif belirtilere sahip bireylerin
duygusal yeme puanmin yiiksek oldugunu ve bu durumun 6zellikle kadinlarda yiiksek BK1
ile daha fazla iliskili oldugunu gostermistir [15]. Ayrica Amerika’da yapilan bir ¢alismada
stresin viicut agirligma etkisi incelenmis ve calisma sonunda BKI ile is, kisisel iliskiler,
yasam kisitlamalart ve maddi durum ile ilgili gesitli psikososyal stres tiirleri arasinda pozitif

yonlii bir iliski oldugu tespit edilmistir [55].

Arastirmalar, ergenlik cagindaki anoreksi hastalarinin % 60'inda ayni zamanda duygu
durum bozukluklarmin da goriildiigiinii ortaya koymaktadir [56-58]. Anoreksiya nervoza
hastalarinin yaklasik yarisi obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal fobi de dahil olmak iizere
anksiyete bozukluklarina sahiptir [59]. Bu hastalik grubunda olumsuz duygusal durumlarin
varligi, yeme bozukluguna 6zgii davraniglarin kontrol edilmesinde daha fazla zorluklarin

yasanmasina sebep olmaktadir [13, 14, 60].

Duygusal yeme, normal bireylerde duygusal durumu regiile etmek igin atistirmalar halinde

gelisebilecegi gibi, bulimiya nervoza (BN) ve tikanircasina yeme bozuklugunda farkli



siddetlerde asir1 yeme ataklari seklinde de goriilebilmektedir [44]. Bu iki yeme bozukluguna
sahip hastalarin neredeyse yarisinda hastaliga eslik eden bir duygu durum bozuklugu vardir
[59]. Asint stres ve negatif duygusal durum tikanircasina yeme ataklari igin birer risk
faktoriidiir [40, 61, 62]. Yapilan bir ¢alismada tikanircasina yeme bozuklugu olan hastalarin
kontrol grubuna gore stres altindayken normal zamandan daha fazla miktarda ve daha hizli
sekilde yemek yedikleri tespit edilmistir [63]. Tikanircasina yeme davranisinda gelisen hizli
yemenin olumsuz diisiinceleri ve davraniglar hafiflettigi ve boylece stresi azaltarak olumsuz
duygularin varligin1 unutturabildigi bildirilmektedir [40, 64]. Bunun yani sira stresin diger
risk faktorlerine karsi savunmasizligi artirabilecegi ve basariyla tedavi edilmis bazi yeme

bozukluklarinin tekrarlamasina neden olabilecegi de vurgulanmaktadir [63].

2.2. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozuklugu (YB) yeme tutum ve davranislarindaki bozulmalar1 kapsayan, kisinin
fiziksel ve ruhsal saglig1 {izerinde olumsuz etkileri olan psikiyatrik bir hastaliktir [65]. Cok
sayida bedensel belirti ortaya ¢ikarmasi, fiziksel sagligi ve hatta yasami tehdit eder nitelikte
olmasi, tedavi siirecinin uzun ve zor olmasi, tekrarlama ihtimalinin yliksek olmasi nedeniyle
son yillarda arastirmalarin ilgi odagi olmustur. YB ¢ogu kez kisitlayict yeme, kendini
kusturma, tikanircasina yeme veya telafi edici davranislar1 barindiran, yiyecek ya da yeme
davranigiyla alakali sagliksiz bir iligki ile karakterizedir. Ayrica bilissel islevsellik, duygusal
denge, yasam aktiviteleri, endige ve intihara meyil lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu

belirtilmektedir [66, 67].

2.2.1. Yeme bozukluklarina neden olan risk faktorleri

Yeme bozuklugu gelisiminde pek ¢ok faktoriin varligi hastaligin multifaktoriyel bir
etiyolojiye sahip oldugunu gostermektedir [68]. Genetik, ¢evresel ve psikolojik faktorler ile
kisilik 6zellikleri ve aile, yeme bozuklugu gelisimine neden olan faktérlerdendir [23, 69].

Bireysel risk faktorleri

Yeme bozukluguna neden olan bireysel faktorler arasinda; endise, sucluluk, takintilar,
cekinme, icine kapanma gibi olumsuz duygular barindirma ve bunlarla bas edememe,

ozgiiven eksikligi ile yiiksek basar1 beklentisine sahip olma yer almaktadir [21].
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Ozellikle ergenlik ve geng eriskinlikte toplum baskisi, sismanlik korkusu ve diirtiiler
nedeniyle ortaya ¢ikan beden memnuniyetsizligi bireyin sagligini tehdit edebilecek sagliksiz
ve yanlis diyet uygulamalarini da beraberinde getirmektedir [20]. Yeme bozuklugu tanisi
almis hastalarin gegmiste diyet dykiisiine sahip olduklar1 ve bu amacla kendi kendilerine
denedikleri uygunsuz yontemlerin ise yeme bozuklugu olusumuna zemin hazirladigi
belirtilmektedir [70]. Ingiltere’de 14 yasindan biiyiik 6140 erkek ve kiz iizerinde yapilan bir
calismada, c¢ocukluk cagindaki beden memnuniyetsizliginin, sonradan gelisen yeme

bozukluklariyla iligkili oldugu bulunmustur [71].

Bireyin kendi i¢ diinyasindaki miikemmeliyetgi kisilik yapisi, diigiik benlik saygis1 ve negatif
duygulanim ile duygusal dengesizlik yeme bozukluguna neden olan psikolojik etmenler
olarak ele almmaktadir [23]. Ozellikle miikemmeliyetgi bireylerin diger bircok konuda
oldugu gibi yemelerini, beden sekillerini ve viicut agirliklarini siirekli kontrol altinda tutma
cabalarinin yeme bozuklugu gelisimi i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir [20]. Anoreksiya
nervozanin (AN) 6zellikle basarili, sorumluluk sahibi, itaatkar, miikemmel olma ve ailelerini

mutlu etme gabasinda olan ad6lesan kizlarda daha fazla goriildiigii vurgulanmaktadir [72].

Ailesel risk faktorleri

Anne ve babada psikiyatrik bozukluklarin varligi, dogum Oncesi anne stresi, gesitli aile
faktorleri, cocukluk ¢agi kilosu yeme bozukluklari riskini artirmaktadir [73]. Ozellikle anne
ve babalarin yiiksek bir beklenti iginde olmalari, onaylama ve takdir etme i¢in sart kogmalari,

kat1 elestirel tutum sergilemeleri yeme bozuklugunun gelisiminde etkili olabilmektedir [72].

Fonseca ve arkadaslart (2002) [74] tarafindan 1996 cocukla yapilan bir arastirmada,
cocuklarda goriilen yeme bozuklugunun altinda yatan nedenin ebeveyn tarafindan asiri
derecede kontrol edilme ve gegmiste cinsel istismara maruz kalma oldugu belirlenmistir.
Yapilan bagka bir caligmada ise, anne-¢ocuk arasinda duygusal baglanmanin yetersiz olmasi
ve bebeklik ile cocukluk doneminde yanlis beslenme davranislarinin edinilmis olmasi ileriki
doénemlerde ortaya ¢ikan yeme bozukluklariyla iliskili oldugu goriilmiistiir [75]. AN’l1 gocuk
ve addlesanlarin ailelerinde daha fazla kayip (6liim, bosanma gibi), psikolojik sorunlar, alkol

bagimliligi ve kumar sorunu oldugu belirtilmektedir [76].



Aile ve ikiz caligmalarindan elde edilen sonuglara gore yeme bozukluklarinda ailesel bir
yatkinligin var olabilecegi; genetik ve ¢evresel etmenler arasinda ¢apraz gegis goriilebilmesi
nedeniyle de ortak etiyolojik etkenlerden sayilabilecegi disiiniilmektedir [77]. Yeme
bozuklugu tanis1 almis akrabalara sahip olan bireylerin 7-12 kat daha fazla risk tasidig1 goz
oniine alindiginda genetigin etiyolojik faktorler iginde Onemli bir yere sahip oldugu
goriilmektedir [68]. Genetigin AN, BN ve tikanircasina yeme bozuklugunun %40-60’indan
sorumlu oldugu bildirilmektedir [78]. Yeme bozukluklarinin epidemiyolojisinin incelendigi
ikizler iizerinde yapilan calismalardan elde edilen bulgulara gore, AN i¢in % 48-88 ve BN
icin ise % 23-83 kalitimsal gegis saptanmistir [79]. Isve¢’te 7000 katilimci iizerinde yapilan
bir ikiz caligmasinda ise, AN ve BN geligimi i¢in genetik faktorlerin katkisi oldugu 6ne

stirtilmustiir [80].

Sosyokiiltiirel risk faktorleri

Toplumdaki ‘zayif olan giizeldir’ inanig1 nedeniyle giizellik kistasindaki degisim ve
medyadaki sifir beden algis1 addlesan ve geng eriskin ¢agi lizerinde baski kurmakta, onlari
bilingsizce diyet yapmaya tesvik etmekte ve boylece yeme bozukluklarina neden olmaktadir
[81]. Ozellikle sosyal iliskilerde kabul gérme ve begenilme arzulari ile disglanma ve alay
edilme korkular1 erken yaslarda diyete baslama ve kisitlayici yeme davraniglarina zemin

hazirlamaktadir [20].

Yeme bozukluklarinin gelismesinde medyanin etkisi de olduk¢a fazladir. Yeme
davranislarinin medya ile olan iliskisinin arastirildigi 162 kadin tizerinde yapilan bir
calismada, medyanin empoze ettigi ince beden algisinin, duyarli olan kadinlarda kisitlayici,
duygusal ve digsal yeme davraniglarina etki ettigi ve beden memnuniyetsizligine yol actig1
gortilmistiir [81]. Yapilan baska bir ¢alismada ise 15 ay siiresince bir moda dergisine iiye
olan ve c¢aligma oncesinde de risk grubunda (beden memnuniyetsizligi yasayan ve sosyal
iliskileri zayif olan) yer alan gen¢ kizlarda beden memnuniyetsizliginin, diyet yapma

davraniginin, olumsuz duygu durumlarinin ve bulimik belirtilerinin arttig1 belirtilmistir [82].

2.2.2. Yeme bozukluklarinin goriilme sikhgi

Ergenlik ¢agi, gelisime bagli degisikliklerin olugmasi, stresli yasam olaylarinin artmasi ve

sosyal rollerde yasanan degisimler nedeniyle yeme bozuklugu davranislari i¢in hassas bir
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donemdir. Anoreksiya nervozanin baslangi¢ yasinin 15 yas, BN nin ise ge¢ ergenlik ve erken

erigkinlik déonemi oldugu bilinmektedir [83].

Amerika’da cinsiyet ayrimi olmaksizin her yastan en az 30 milyon insanin yeme bozuklugu
yasadigr bildirilmistir [84, 85]. Yasamlarinin belli bir doneminde 20 milyon kadin ve 10
milyon erkek klinik yonden ciddi bir yeme bozuklugu ile kars1 karsiya gelmektedir [10].
Yeme bozukluklar1 cinsiyet bakimimndan homojen bir dagilim gostermemekte, kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Ancak giliniimiizde gen¢ erkeklerde de goriilme siklig1r giderek
artmaktadir [83]. Avrupali kadinlar arasinda yeme bozukluklarinin prevalansi sirasiyla
AN’da <%1-4, BN’da <%1-2, tikanircasina yeme bozuklugunda ise %1-4 bulunmustur.
Erkeklerdeki yeme bozuklugu goriilme sikligi ise %0,3-0,7 dir [73].

Cinsiyetin yani sira zellikle bedenen formda olma ve mitkemmeliyetcilige dayanan estetik
odakli meslek sahiplerinde, sporcularda ve jimnastik, dans, giires vb. gibi faaliyetlere katilan
kisilerde yeme bozukluklar1 daha fazla goriilmektedir [86]. Ozellikle viicut agirh@
kisitlamas1 olan veya zayifligi gerektiren spor dallarinda yer alan sporcular enerji
harcamalar1 fazla olmasina ragmen enerji alimlarini diisiirme egilimindedir [87]. Ozellikle
yarigma donemlerinde uygulanan kati diyetler ve yogun antrenman donemleri, yeme

bozukluklarina yol agabilmektedir [88].

Yeme bozuklugu agisindan yiiksek riskli gruplar lise ve {iniversite oOgrencileridir.
Universiteye gecis donemi beslenme aliskanliklar1 da dahil olmak iizere yasam tarzi
degisiklikleri ile nemli bir yere sahiptir. Bu donemde cevresel ve psikolojik olarak aileden
ve alistig1 kiiltiirden ayrilan bireylere ekonomik, sosyal ve akademik sorumluluklar
yliklenmektedir. Uyum sorunu yasayan genglerde ise yalmzlik hissi, grup iginde
uyusmazliklar, uyku ve yeme bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir [89]. Bu donemde maruz
kalinan stres yapici faktorlerin fazla olmasi ve genglerin stresle basa ¢ikma stratejileri
hakkinda bilgi sahibi olmayislar1 yeme davranislarina etki edebilir [90]. Ayrica, ergenlik
doneminden erken eriskinlige gecis sagliksiz bir yeme diizeninin olusabilecegi kritik bir
zamandir [91]. Akademik yasamin talepleri ve yaklagmakta olan mesleki yasamin
belirsizligi, bu geng insanlara stres, depresyon ve kaygi ile sonuglanan énemli bir duygusal
yik getirmektedir [92]. Tiim bu nedenler, iiniversite dgrencilerinde yeme bozukluklariin
goriilme sikligini artirmakta ve tedavi edilmedigi takdirde onemli fiziksel, psikolojik, sosyal

ve akademik sorunlara yol acabilmektedir [93-95].
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Uzun ve arkadaslarmin (2006) [96] 414 kiz 6grenci ilizerinde yaptiklari bir ¢alismada,
ogrencilerin 2’sinde AN ve 2’sinde BN saptanmistir. Universite dgrencilerinde gériilen
yeme bozuklugu sikligini belirlemek amaciyla 951 6grencide yapilan baska bir ¢alisma
sonucunda, 6grenciler arasinda AN bulunamamisken; % 1,57 BN, % 0,31 tikanircasina yeme
bozuklugu tespit edilmistir. Toplam yeme bozuklugu siklig1 ise % 2,20 olarak bildirilmistir
[97]. Vardar ve arkadaslar1 (2011) [98] tarafindan 2907 6grenci tizerinde yapilan ¢alismada
da, yeme bozukluklar i¢in nokta yaygmliginin %2,33, ergen kizlarda ise bu sikligin %4.03
oldugu bulunmustur. Yas ortalamalar1 21,21 + 1,88 y1l olan 267 kiz &grenci iizerinde
yiiriitiilen bagka bir ¢alismada ise, yeme bozuklugu %12 olarak tespit edilmistir [99]. Sivas
ilinde yapilan ¢alismada da, yeme bozuklugu prevalansinin %1,52 oldugu ve en fazla

tikanircasina yeme bozuklugunun goriildiigi belirtilmistir [100].

Universite dgrencilerinin karsi karsiya kaldiklari ruhsal sorunlarin basinda depresyon,
anksiyete, sosyal kaygi, akademik sikinti, ailesel problemler ve yeme sorunlari yer
almaktadir [101]. Ulusal Yeme Bozuklugu Dernegi tiniversite 6grencilerinin %20’sinin bir
noktada yeme bozukluguna maruz kaldigini bildirmistir [102]. Amerikan Kolej Saglik
Birligi (2016) raporuna gore ise {iniversite Ogrencilerinin ortalama %1,4’i yeme
bozukluguna sahiptir [103]. Universite 6grencilerine yonelik yapilan genis ¢apli ulusal baska
bir arastirmada ise kadinlarin % 3,5'inde ve erkeklerin % 2,1'inde yeme bozuklugu oldugu
bildirilmistir [104]. Amerika’da 9713 lisans ve lisansiistii 6grenciler {izerinde yapilan bagka
bir arastirma sonucunda da {niversite biinyesindeki yeme bozuklugu taramasi ve erken
miidahale ¢caligmalarinda potansiyel hedefler i¢in erkekler ile asir1 kilolu ve obez dgrenciler

gosterilmistir [105].

Yogun stres, tutarsiz uyku saatleri ve diizensiz beslenme agisindan risk tasiyan iiniversite
ogrencilerinde 6zellikle gece yeme sendromu daha sik goriilmektedir [106]. Brezilya'da 6zel
bir yiiksekogrenim kurumunun iiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢calismada gece
yeme sendromu prevalansinin yiiksek oldugu kanitlanmistir. Ek olarak bu 6grenciler
arasinda sendromun davranislar1 ile depresyon semptomlarinin siddeti, kaygi ve stres

arasinda da bir iliski oldugu saptanmistir [91].
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2.2.3. Yeme bozukluklarinin siniflandiriimasi

Yeme bozukluklari Amerikan Psikiyatri Birligi'nin (APA) yaymladigi  Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders / DSM-V)’na ve Diinya Saglk Orgiitii’niin (DSO) yaymladigi Hastaliklarin
Uluslararasi1 Smiflandirilmasi (International Classification of Diseases / ICD-10)’ na gore 8
alt grupta incelenmektedir [107, 108].

Anoreksiya nervoza

Anoreksiya nervoza viicut agirliginin 6nemli 6l¢iide diisiik olmasina neden olacak sekilde
kalori kisitlamasina gidilen ve uzun siiren tehlikeli bir hastaliktir [109]. Bireylerde agirlik
artisina karsi asir1 korku vardir ve agirlik artisin1 engellemeye ¢alisan inatg1 davranislar da
gortliir [110]. Her 5 hastadan birinin intihariyla sonuglanan AN; Tip 1 diyabet ve astimdan

daha fazla 6liim oranina sahiptir [111, 112].

Anoreksiya nervozanin yasam boyu prevalanst kadinlarda %2.,4 ile %4,3; erkeklerde ise
%0,24 ile %0,3 arasinda degigsmektedir [113]. Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan genis
capli bir arastirmada, yasam boyu yayginlik tahminleri kadinlarda %0,9, erkeklerde %0,3
olarak bulunmustur [84]. Anoreksiya ve bulimiya riskinin % 50-80'i genetiktir [78].

Aile tyelerindeki ruhsal cokiintii ve yeme bozuklugu Oykiisiiniin bulunmasi, kadin
cinsiyetinde olma, miikemmeliyetci kisilik, i¢sel ¢atismay1 ¢6zme zorlugu, diisiik benlik
saygisi, madde bagimliligi, obsesif kompiilsif kisilik ve eslik eden endise AN igin risk
faktorleridir [114]. Kisitlayici ve tikanircasina yeme/¢ikarma olmak {izere AN nin iki tanisal
alt tipi vardir. Kisitlayici tipte diyet yapma, a¢ kalma ve/veya asir1 egzersiz ile agirlik kaybi
goriilmektedir. Tikanircasina yeme/¢ikarma alt tipinde ise, son 3 ayda yineleyici sekilde

tikanircasina yeme ve ¢ikarma davraniglart goriilmektedir [115].

Anoreksiya nervoza i¢in ICD-10 ve DSM-V’de yer alan tani kriterleri Cizelge 2.1’de
verilmistir [107, 108].


https://www.google.com.tr/search?q=Mental+Bozukluklar%C4%B1n+Tan%C4%B1sal+ve+Say%C4%B1msal+El+Kitab%C4%B1&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3sEwvTDIrV-IAsY2SUyy1lDPKrfST83NyUpNLMvPz9MuLMktKUvPiy_OLsoutilOLMlOLAc6m0w49AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwimsPvo9_zYAhVLiKYKHcYNBTcQmxMI1wEoATAS
https://www.google.com.tr/search?q=Mental+Bozukluklar%C4%B1n+Tan%C4%B1sal+ve+Say%C4%B1msal+El+Kitab%C4%B1&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3sEwvTDIrV-IAsY2SUyy1lDPKrfST83NyUpNLMvPz9MuLMktKUvPiy_OLsoutilOLMlOLAc6m0w49AAAA&sa=X&ved=0ahUKEwimsPvo9_zYAhVLiKYKHcYNBTcQmxMI1wEoATAS
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
https://dsm.psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425596
http://www.who.int/classifications/icd/
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Cizelge 2.1. ICD-10 ve DSM-V’e gore AN tani kriterleri

ICD-10 ‘a gbre AN tami kriterleri: [107]
e Mevcut viicut agirliginin olmas: gerekenden en az %15 diisiik olmas1 veya yetiskinlerde
BKI < 17,5 olmasi
e Yiiksek kalorili besinlerden kaginarak ve asagidaki yontemlerden en az birini uygulayarak
agirlik kaybinin yasanmast:
- Kendini kusturma
- Asin egzersiz
- Istah azaltici ilaglar ya da diiiretik kullanma
e Viicut imgesinde bozukluk
o Endokrin bozukluklar; kadinlarda adet gérememe ve erkeklerde cinsel isteksizlik
DSM-V’ e gore AN tani kriterleri: [108]
e Yas, cinsiyet ve gelisimsel yoriinge baglaminda 6nemli dlgiide diisiik viicut agirligina yol
acacak sekilde giinliik alinmasi gereken enerji miktarin1 devamli sinirlandirma
e Normalden daha diisiik viicut agirligmma ragmen sigmanlamaktan ve kilo artisindan
duyulan ciddi korku
e Kendini degerlendirmede beden imajinin olumsuz etkisinde kalma ve var olan diisiik
viicut agirligini kabullenememe

Bulimiya nervoza

Bulimiya nervoza kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriilen [116], viicut agirligina ve beden
sekline karsi yogun bir mesguliyetin oldugu [108] ve telafi edici davranislarla birlikte
siddetli yeme ataklarini tekrarlamakla karakterize psikiyatrik bir hastaliktir [117]. BN’I1
kisiler yemeyi birakamayacagi ya da ne yedigini veya ne kadar yedigini kontrol edemedigi
hissine kapildiklarini belirtmektedirler [118]. Ayni1 zamanda defalarca orug tutma, kendini
kusturma, asir1 egzersiz yapma, laksatif, ditiretik, lavman veya diger ilaglarin kullanimi ile

fazla yemeyi telafi etmeye ¢alismaktadirlar [119].

Yasam boyu yayginlik sikligr %0,9-3 arasinda degigmektedir. Kadinlarda goriilme siklig
%0,9-1,5 iken, erkeklerde bu siklik %0,1-0,5 “tir [120]. Viicut sekli ve agirhigr ile ilgili asiri
kaygilar mevcuttur ancak zayiflama ve asir1 aglik durumu sik degildir [115]. Psikososyal
bozukluklar, ciddi tibbi komplikasyonlar ve artmis intihar riski goriilmektedir [111, 121].

Bulimiya nervoza i¢in DSM-V ve ICD-10 rehberlerinden uyarlanmis tanisal 6zellikler
Cizelge 2.2°de belirtilmistir [122].
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Cizelge 2.2. BN’nin tanisal 6zellikleri [122]

e Kisa siirede biiyilk miktarda yiyecek yeme ve yemek sirasinda kontrol kaybi ile
karakterize, birkag aylik bir siire icinde tekrarlanan asir1 yeme ataklari

e Yiyeceklerin “sigmanlatici” etkisine kendini kusturma, laksatif kullanma, a¢lik dénemleri,
asir1 egzersiz, istah baskilayici ilaglar, diiiretikler, tirod preparatlar1 ve diyabetiklerde
insiilinin yanlis kullanim1 gibi telafi edici davraniglarla miidahale etme

e  Siddetli bir sismanlik korkusu ve saglikli olarak kabul edilenin altinda bir hedef agirligin
ayarlanmasindan olusan psikopatoloji

e En az 3 ay boyunca haftada en az bir kere goriilen tikinma ve buna baglh telafi edici
davraniglar

e BN, AN’dan sonra gelisebilir, ancak hastanin artik fazla kilolu olmamasi durumunda
teshis konulur.

*DSM-V ve ICD-10’dan uyarlanmistir.

Benlik saygis1 diisiik, depresif belirtiler veya sosyal kaygisi olan bireylerin yani sira
cocuklukta cinsel ya da fiziksel istismar Oykiisii olan kisiler BN agisindan daha fazla risk

altindadir [119].

Bulimiya nervozali hastalarda ¢esitli organ sistemlerini etkileyen bir¢ok tibbi komplikasyon
vardir; bunlar telafi edici davraniglarin yontemi ve sikligi, 6zellikle kendini kusturma ve
laksatifin amag dis1 kullanimi ile dogrudan iliskilidir. En tehlikeli komplikasyon kardiyak
aritmi, nobet ve dliimle sonuglanabilecek bir elektrolit dengesizliginin gelismesidir [119].
Bireyler ya yeme bozukluguna eslik eden bir depresif bozukluk i¢in kriterleri kargilamakta
ya da depresyon semptomlarinda artis gostermektedir [117]. Bireylerin % 60’1inin dmiir boyu
major depresif bozukluk belirtilerini gosterdigi belirtilmektedir [123]. Depresif belirtiler
ayn1 zamanda hastalik siiresinin uzamasina, tedavi sonucunun olumsuz etkilenmesine ve
tekrarlamasina neden olabilmektedir [124-126]. Depresyonun yani sira anksiyete
bozukluklari ile sinirda kisilik bozuklugu 6zellikle BN'da sik goriilmektedir [127].

Tikanircasina yveme bozuklugu

[k kez Albert Stunkard tarafindan ele alinan tikinircasina yeme davranist DSM’nin 1994
yilinda yaymnlanan revize edilmis 4. baskisinda “Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozukluklari” bashig: altinda tanimlanmistir [128]. Daha sonra 2013 yilinda revize edilerek
yayinlanan 5. baskisinda ise [108] “Beslenme ve Yeme Bozukluklar1” béliimiinde kendine

Ozgii tan1 olgiitleri ile yer almigtir.
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Tikanircasina yeme bozuklugu yaygin goriilen bir yeme bozuklugudur ve psikiyatrik,
fiziksel ve sosyal islevler tizerindeki etkisi nedeniyle ciddi bir halk sagligi problemidir [84,
129, 130]. Lezzetli besinlerin asir1 tiiketilmesi ve giiclii bir kontrol kaybi hissi ile
karakterizedir [131]. Asir1 yemek yeme ataklarina siklikla endise, utang, tiksinti ve sugluluk
hissi eslik eder ancak diger yeme bozukluklarinin aksine, telafi edici davraniglar bulunmaz.
Amerika’da yasam boyu goriilme sikligi %2,6'dir [132]. Diinya Ruh Sagligi Arastirmasi’nda
incelenen 14 iilkede ise ortalama omiir boyu yayginligt %1,9 olarak hesaplanmistir [130].

Tikanircasina yeme bozuklugu riskinin yaklasik yarisinin genetik oldugu bildirilmektedir
[59].

Diger yeme bozukluklarinin aksine erkek ve kadinlarda hemen hemen ayni siklikta
goriilmektedir. Tikanircasina yeme bozuklugu hastalarinin énemli bir kisminin (%17-30
arasinda) obezite ile iligkili oldugu [133, 134], tikanircasina yeme bozukluguna sahip obez
bireylerin normal obez bireylerden daha yiiksek BKI degerlerine sahip olduklar1 [135, 136]
ve yiiksek oranda mental bozukluklara (depresyon, psikozi anksiyete gibi) [137] maruz
kaldiklar1 belirtilmektedir. Ayni zamanda psikolojik bazi nedenlerin etkisiyle bu bireylerde
yasanilan fizyolojik olumsuzluklarin daha ciddi saglik sorunlarina neden oldugu ve bu

durumun yasam kalitesini de olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir [138].

Tikanircasina yeme bozuklugunun DSM-V’den 6zetlenerek hazirlanan tani kriterleri asagida

verilmistir [122].

e Tekrarlayan tikanircasina yeme ataklari

- Ay zamanda ve ayni sartlar altinda normal bir insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazla

yeme

- Yeme sirasinda kontrolii kaybetme hissi

e En az iicliyle iliskili yeme ataklart:

- Normalden daha hizli yemek yeme

- Yiyeceklerin miktarindan utanarak yalniz yeme

- Fiziksel a¢lik duyulmamasina ragmen fazla miktarda yemek yeme
- Rahatsizlik duygusu olusana kadar yemek yeme

- Yeme sonrasi depresif olma, su¢luluk ve utang duyma

e Strese bagli asir1 yeme atagi



16

e 3 ay siiresince haftada en az 1 kez tikanircasina yeme atagi

e BN’nin aksine tekrarlamama ve uygunsuz telafi edici davraniglar sergilememe

Pika

Pika toprak, tebesir, metal veya plastik nesneler, sa¢ veya diskilar gibi besleyici degeri
olmayan besin dig1 maddelerin tekrar tekrar yenmesi olarak tanimlanmaktadir [139]. DSM-

V kriterlerine gore pika tanisi i¢in bu davraniglarin en az 1 ay siireyle irrite olmadan

stireklilik arz etmesi ve kiiltiirel bir anlam icermemesi gerekmektedir [108].

Yiyecek dis1t maddelerin tiiketilmesi siklikla gebelikte ortaya ¢ikar ve hamile kadinlarda
olagandisi 6l¢lide veya saglikla ilgili endiseler olmadikc¢a pika teshisi konmamalidir. Ancak
herhangi bir ruhsal bozuklugun (mental gelisim bozuklugu, sizofreni, otizm) beraberinde

ortaya ¢ikiyorsa klinik degerlendirmeyi gerektirmektedir [140].

Pikanin prevalansi net olarak bilinememektedir ¢linkii bazi kiiltiirlerde normal veya terapdtik
olarak kabul edilmektedir [139]. Tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikabilecegi gibi 6zellikle 0-6
yas grubu agirlikta olmak iizere ¢ocukluk doneminde daha sik goriilmektedir [141]. Ayrica
diistiik sosyoekonomik diizeye sahip toplumlarda ve az gelismis lilkelerde daha yaygindir.

[142].

Pikanin ortaya ¢ikisinda beslenme eksikliklerinin yani sira (demir ve ¢inko eksikligi gibi)
[143], psikolojik sorunlarla ve stresle bas etme yontemi olarak besinsel olmayan maddelerin
kullanilmas: da etkili olmustur [144]. Duygusal ihmal, siipervizyon eksikligi ve gelisim

geriligi pika i¢in risk faktorleridir [108].

Pika genellikle tibbi miidahaleler gerektiren elektrolit ve metabolik bozukluklar, kursun ve
civa zehirlenmesi, hipokalemi, parazitik enfeksiyonlar, dis aginmalari, bagirsak tikanikligi

ve gastrointestinal sistemin gesitli problemleri gibi 6nemli saglik risklerine sahiptir [142].

Geri cikarma bozuklugu (ruminasyon / gevis getirme)

Geri ¢ikarma bozuklugu, en az 1 ay siire ile tekrarlayici bigimde dnceden yutulmus besinleri
agizdan geri getirerek, tiikiirme veya yeniden ¢igneme anlamina gelir [140]. Davranis,

gastroozofageal reflii bozuklugu gibi bir saglik durumuna bagli degildir ve bulanti, 6giirme
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ya da igrenme olmadan meydana gelir [139]. Ruminasyon semptomlar1 AN, BN,
tikanircasina yeme bozuklugu veya kagirgan/kisitlayict besin alimi bozuklugu durumunda

mevcutsa bir DSM-V tanis1 verilmemektedir [139].

Ruminasyon bozukluguna iliskin ¢aligmalar yetersizdir [108]. Bununla birlikte mevcut
kanitlar bebek ve ¢ocuklar (%5) ile gelisim yetersizligine sahip bireylerde (%5-10) daha
yaygin oldugunu desteklemektedir [145].

Psikolojik rahatsizliklarla iligkili olan ruminasyon bozuklugu malniitrisyon, ciddi agirlik
kaybi, elektrolit diizensizligi ve dis ciirlikleri gibi tibbi komplikasyonlara da neden
olabilmektedir [146, 147].

Kacirgan/kisitlayici besin alim bozuklugu

Kagirgan/kisitlayici besin alim bozuklugu ciddi ve karmasik bir yeme bozuklugudur. Belirli
bir renk ve dokuya sahip besinlerden kaginma ya da besin alimimi “giivenli” olarak
belirledikleri az sayidaki besinle kisitlama davranisi gosterirler. Tipik olarak viicut

bigimlerindeki kaba goriiniimden memnuniyetsiz olma durumu yoktur [140].

Otizm, obsesif kompulsif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, ailede yeme
bozuklugu ya da anksiyete varligi, gastroosefagial reflii, kusma ve mide-barsaga ait diger

tibbi durumlar bu yeme bozuklugu i¢in risk faktoriidiir [108].

Bu hastalar kendilerini fazla sisman gérmemeleri, viicut agirligi, sekli veya boyu ile mesgul
olmamalari, kilo alimindan korkmamalari ve biligsel carpitmalara sahip olmamalari
nedeniyle AN veya BN hastalarindan ayrilmaktadirlar [148]. Yart aglik diyeti ve yetersiz
besin alimi1 nedeniyle AN'l1 hastalarla benzer fiziksel belirtiler gosterebilirler [149, 150].
DSM-V kriterlerine gore kacirgan/kisitlayict yiyecek alim bozukluguna iliskin tani kriterleri
asagida belirtilmistir [108].

e Alinmasi gereken enerji ve besin dgelerini karsilayamayacak sekilde yeme veya beslenme
bozuklugu (yemeye karst duyulan ilgisizlik, yiyecegin duyusal o6zelliklerine dayali
kacinma, yemenin caydirict sonuglar: hakkinda endise duyma) ve enerji ihtiyaci ile ilgili

asagidakilerden bir veya daha fazlasi:
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- Belirgin agirlik kayb1 ( ya da beklenen viicut agirliginda olmama, ¢ocuklarda istikrarsiz
bliyiime)

- Onemli beslenme yetersizlikleri

- Enteral beslenme veya oral besin desteklerine bagimlilik

- Psikososyal isleve miidahale

e Bozukluk mevcut besin eksikligi veya kiiltiirel olarak yaptirimla agiklanmaz.

¢ Yeme bozuklugu yalnizca AN veya BN sirasinda ortaya ¢ikmaz ve kisinin viicut agirligini
veya seklini nasil algiladig1 konusunda bir kanit bulunmamaktadir.

e Yeme bozuklugu, eszamanli bir tibbi durumdan veya baska bir zihinsel bozukluk ile

iligkili degildir. Eger baska bir durum ya da hastalik varliginda ortaya ¢ikiyorsa ek olarak
klinik dikkat gerektirir.

Tanimlanmis diger beslenme ve yveme bozukluklari

Atipik anoreksiya nervoza

Atipik anoreksiya nervoza beden agirligi normal sinirlarda olan bireylerde "6nemli kilo
kaybi1" varliginda AN belirtileri ile tanimlanmaktadir [151]. Tiim 6nemli semptomlara sahip
ancak hafif dereceli hastalar1 tanimlayabilmek i¢in de bu terim kullanilmaktadir. Anoreksiya
nervozaya benzeyen ancak bilinen fiziksel hastaliktan kaynaklanan yeme bozuklugu i¢in bu

terim kullanilmamalidir. Yasam boyu yayginligi % 2,8 olarak belirtilmistir [67].

Atipik bulimiya nervoza

BN i¢in listelenen bir veya daha fazla 6nemli 6zelligin bulunmadig1, ancak oldukea tipik bir
klinik tabloya sahip olan kisiler i¢in bu terim kullanilmalidir. Yaygin olarak tipik asir1 yeme
ataklar1 sonrasinda kendini kusturan ve bosaltan normal veya asir1 sisman insanlar icin

gecerlidir [152]. Yasam boyu yayginligi % 4,4 olarak belirtilmistir [67].

Esik alti tikanircasina yeme

Tikanircasina yeme bozuklugunun daha diisiik bir siklikta ve/veya ii¢ aydan daha kisa siireli
ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlanmaktadir [108]. Yasam boyu yaygmligi % 3,6 olarak
belirtilmistir [67].
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Cikarma bozuklugu (Kusma sendromu)

Cikarma bozuklugu asir1 yeme atagi olmaksizin viicut agirhigi ve seklini etkileyecek sekilde
tekrarlanan ¢ikarma davranislart (kendini kusturma, laksatif, diiiretik vb. ilag¢ kullanimi) ile
karakterizedir [108]. Diisik bir viicut agirliginin olmamasiyla AN’dan, asir1 yeme
ataklarinin bulunmamasiyla da BN’dan ayrilmaktadir [153]. Cikarma bozuklugu tanisi alan
bireylerin yeme bozuklugu olmayanlara gére anlamli derecede daha fazla islevsel bozulma,
zihinsel saglik tedavisi, sikinti, depresif belirtiler, kaygi belirtileri ve genel psikiyatrik
komorbidite bildirdikleri ortaya konmustur. Cikarma bozuklugunun gériilme siklig1 kadinlar
icin %]1,1 ile %5,3 arasinda oldugu tahmin edilmektedir; erkekler i¢in ise herhangi bir

caligma rapor edilmemistir [119]. Yasam boyu yayginligi % 3,4 olarak belirtilmistir [67].

Tanimlanmamis diger yeme bozukluklarinin tani kriterleri Cizelge 2.3’de verilmistir[67].

Cizelge 2.3. Tamimlanmamis diger yeme bozukluklari tani kriterleri [67]

Atipik anoreksiya nervoza
e Viicut agirhiginda en az %10 azalma
e Enaz 3 ay boyunca giinlerin %75’inden fazlasinda kilo alma korkusu yasama
e Oz degerlendirmede viicut agirliginin ve beden seklinin dncelikli olmasi
Esik alti bulimiya nervoza
e Enaz3ayboyuncaayda en az 2 kez kontrol edilemeyen asir1 yemek yeme veya daha kisa
bir siire iginde en az 6 kez asir1 yeme atagi gegirme
e Enaz 3 ay boyunca ayda en az 2 kez telafi edici davranista bulunma (6rnegin; Kendini
kusturma, miishil veya diiiretik kullanimi, orug tutma ve asir1 egzersiz yapma) veya daha
kisa bir siire i¢inde en az 6 kez tekrarlama
e Oz degerlendirmede viicut agirliginin ve beden seklinin dncelikli olmasi
Esik alt1 tikanircasina yeme
e Enaz 3 ay boyunca ayda en az 2 kez giin bazinda kontrol edilemeyen asir1 yemek yeme
veya daha kisa bir siire i¢inde en az 6 kez asir1 yeme atagi gegirme
e Bu donemde ayda ortalama 1'den az telafi edici davranig sergileme
Asirt yemek yeme ile ilgili sikint1 gekme
o Asagidakilerden {i¢ veya daha fazlasiyla karakterize asir1 yemek yeme:
- Hizli yeme
- Rahatsiz olana kadar yeme
- Fiziksel olarak a¢ olmamaya ragmen fazla miktarda yeme
- Utang duyuldugu i¢in yalniz yeme
- Asir1 yemeden sonra tiksinti, su¢luluk ve utan¢g duyma
Cikarma sendromu
e En az 3 ay boyunca ayda en az 4 kez agirlik kontrolii amaciyla kendini kusturma veya
diiiretik/laksatif kullanma
e Bu donem boyunca ayda ortalama <1 kez kontrol edilemeyen asir1 yemek yeme
e Oz degerlendirmede viicut agirligmin ve beden seklinin dncelikli olmasi
* DSM-V kriterleri baz alinmistir.
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Gece yeme sendromu

Gece yeme sendromu ilk olarak Stunkard ve arkadaslari (1955) [154] tarafindan 1950'lerin
basinda sabah anoreksisi, aksam hiperfajisi ve uykusuzlugun olusturdugu bir sendrom olarak
tanimlanmustir [155]. Tipik olarak, 6giin zamanlarinda kaymalar veya degisiklikler meydana
gelmektedir [156]. Gece yeme davranisinin 3 aylik bir siire boyunca haftada en az iki kez
gerceklesmesi ve giinliilk yiyecek aliminin en az %25’inin aksam &giiniinden sonra

tilketilmesi tani kriterleridir [157].

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki genel popiilasyonda prevalanst % 1,5 olarak tahmin
edilmekte olup tikanircasina yeme bozuklugu ile benzer siklikta; AN ve BN gibi daha
geleneksel kabul géren yeme bozukluklarindan ise daha yiiksek oldugu bildirilmistir [158].

Gece yeme sendromu diger gruplarla karsilastirildiginda obez bireylerde olduk¢a yaygindir
[159] ve kilo verme becerisinde zorluk gibi sorunlara yol agabilmektedir [155]. Ayrica gece
yeme sendromu diger yeme bozukluklari [160], depresyon ya da uykusuzlukla beraber
gortilebilir [161, 162] ve stresle birlikte daha da kétiilesebilir [156]. Ancak uyku ile iligkili
yeme bozukluguyla karistirilmamalidir. Farkli olarak gece yeme sendromuna sahip bireyler
garip ya da toksik madde tiikketmez, gece yemek yediginin farkinda olur ve ertesi giin bu

davranigt animsar [163].

Uyku ile iliskili yeme bozuklugu

Uyku ile iligkili yeme bozuklugu bilingsiz ve istem dis1 bir sekilde ortaya ¢ikan, uykudan
uyandiktan sonra yinelenen yemek yeme ataklariyla karakterize bir parasomniadir. Bazi
hastalar zararli ve yabanci materyal veya kimyasal madde yiyebilir, bazi hastalar ise geceleri
yatagin veya mutfagin i¢inde yedigi yiyecek kalintilarini bulabilirler ancak hastalarin ¢ogu
ertesi giin yaptiklari yeme davranisini hatirlamazlar [164]. Uyku ile iligskili yeme
bozukluguna sahip hastalarin %66-83'niin kadin ve %40'indan fazlasinin da asir1 sisman
oldugu bildirilmektedir [165]. Bu hastalar uyurgezerlik, huzursuz bacak sendromu,
obstriiktif uyku apne sendromu ve narkolepsi gibi diger eszamanli uyku bozukluklarina da

daha yatkindirlar [166].
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Diger tanimlanmamis yeme bozukluklari

Ortoreksiya nervoza

Ilk olarak Steven Bratman bazi insanlarin saglikli beslenme konusunda fazlaca obsesif hale
geldiklerini ve bu sekilde kendilerine zarar verebileceklerini gézlemlemistir. Bu tespitini ise
Ortoreksiya nervoza (ON) terimini kullanarak tanimlamistir [167]. Bireyin asir1 derecede
saglikli yiyeceklerle mesgul olmasiyla bilinen ON, 6nemli ancak hafife alinan bir yeme
bozuklugudur [161, 168]. Terim olarak “uygun istah” anlamina gelmektedir ve gizlenmis bir

hastalik olarak tanimlanan patolojik bir durumdur [169].

Beslenme yetersizliklerine ve kisilik bozukluklara neden olan ON yeme bozuklugu olarak,
kagirgan/kisitlayict besin alim bozukluguna en yakin kabul edilmektedir [108, 170].
Psikiyatrik tan1 olarak taninmamasina ragmen ON optimum sagliga kavusma cabasinin
yetersiz beslenmeye, malniitrisyona ve yasam kalitesinde diisiise yol agmasi nedeniyle
onemli bir bozukluk olarak degerlendirilmektedir [169]. Ayrica osteoporoz, menstriiasyon

dongiistinde diizensizlikler ve kalp hastaliklar1 gibi rahatsizliklara da neden olmaktadir

[171].

Bu yeme bozuklugunda yiyecegin miktarindan ¢ok igerigi onemlidir Ortorektik bireyler
diyetlerini siddetli bir sekilde kisitlarlar; sadece saf veya saglikli oldugunu diistindiikleri
besinleri tiikketmektedirler [172]. Herbisit kalintilari, zirai ilaglar veya yapay maddeler
icerdigini diisiindiikleri, yiyecek hazirliginda kullanilan teknikler ve malzemeler konusunda
endiselendikleri yiyecekleri diyetlerinden diglarlar [173]. Baslangigta sagligi iyilestirmek,
bir hastalig1 tedavi etmek veya kilo vermek hedeflenmektedir. Zamanla bu durum saplantiya
doniismekte ve diyet yapma hayatlarinin 6nemli bir pargasi haline gelmektedir [174]. Sosyal

medya ise bu yeni saglikli olma akimina hiz kazandirmaktadir [175, 176].

Asir1 besin kisitlamalarina uymak icin gereken giiclii irade, ortorektikler i¢cin benlik saygisi
ile baglantili hale gelebilmekte ve "saf olmayan" besinleri yiyenlere gore ahlaki agidan
kendilerini daha istiin hissetmelerine neden olabilmektedir [177]. Ayrica bu bireylerde

yemek kurallarini ihlal etmek kaygi ve asir1 sugluluk duygusuna yol agmaktadir [178].
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Ortorektik egilimleri olan bireyler, diger yeme bozukluklar1 (6rnegin; AN) ve psikiyatrik
bozukluklar (6rnegin; obsesif kompulsif bozukluklar) ile davranigsal Ortiisme
gostermektedir [169]. Bireyler yeme davranislarindaki takintiyir kabul etmedikleri igin
prevalansi saptamak oldukg¢a zordur [179]. Diyetisyenler ve hekimler gibi saglik ¢alisanlari
ile beden imajina 6nem veren mesleklerde (0rnegin; sanatgilar) ortoreksiya % 35-58 arasinda

degisen bir degerle daha sik goriilmektedir [180, 181].

Bigoreksiya (Kas dismorfisi)

Besin kontroliinii ve kasli olma arzusunu bir araya getiren "Bigoreksiya", erkeklerde daha
stk goriilmektedir [182]. Bigoreksiya genellikle goz ardi edilen ancak 6zellikle erkekler
arasinda goriilen 6nemli bir yeme bozuklugudur [161]. Bireyler giiglii ve yapili olmalarina
ragmen kendilerini zayif hissettikleri i¢in kas dismorfisi, "ters anoreksiya" olarak
diistiniilmektedir [183]. Genel popiilasyonda kas dismorfisinin prevalansi heniiz

bilinmemektedir, ¢iinkii bu konuda sinirli ¢alisma mevcuttur[184].

Kas dismorfisi asir1 viicut calisma ve agirlik kaldirma egzersizleri ile kagirilmis egzersiz
durumunda asirt kaygi gibi davraniglart igermektedir [185] ve bunlarm sonucunda ise
mesleki ve sosyal islevlerin bozulmasiyla karakterizedir [186]. Ayrica kas dismorfisi olan
erkekler diyetlerine asir1 dikkat gostermekte, kat1 diyet planlarina uymakta, kullandiklar:
yiyeceklerin her birinin makro besin degerlerini hesaplamakta ve bu bilgiler saglanmadigi

takdirde disarida yemek yeme sikintis1 yagamaktadirlar [187].

Diabulimiya

Besin eliminasyonu ve agirlik kontrolii gerektiren kronik bir hastalik olan diyabet yeme
bozukluklarinin gelisimi i¢in potansiyel bir risk faktorii olarak goriilmektedir [188]. Tip 1
diyabetes mellituslu hastalarda agirlik kaybi amaciyla insiilinin bilingli olarak
kullanilmamas1 veya sinirlandirilmasiyla ortaya cikan yeme bozukluguna diabulimiya

denmektedir [189, 190].

Diabulimiyali hastalar bir yandan seker ve yagdan uzak kalip yediklerini kisitlama
egiliminde iken diger yandan tikanircasina yeme ataklari gegirip sucluluk duygusuna

kapilmaktadir [188]. Diyabetli kadinlar daha fazla beden imgesi memnuniyetsizligine sahip
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olduklarindan diabulimiya agisindan erkeklerden daha fazla risk tasimaktadir [191]. Tip 1
diyabetes mellituslu erkek hastalarin % 16’sinda, kadin hastalarin ise % 38’inde diizensiz

yeme davranislar1 bulunmaktadir [192].

Kasith insiilin ihmali Tip 1 diyabetes mellituslu kizlarda ¢ok sik goriilmektedir. Ergenlik
oncesi %2 olan goriilme siklig1 ergenlik doneminde %11-15 olurken; eriskinlik doneminde
%30-39 arasindadir [193]. Tip 1 diyabetes mellituslu hastalarda goriilen bu yeme bozuklugu
diyabetin metabolik kontroliinii gli¢lestirmekte ve diyabetik retinopati, néropati, nefropati,
ayak sorunlar1 gibi diyabete bagli komplikasyonlarin goriilme riskini artirmaktadir [194].
Yapilan bir ¢caligmada diabulimiyanin mortalite riskini 3 kat artirdigi belirtilmistir [195].
Asagida belirtilen durumlarda diyabulimiya varligindan siiphelenilmesi gerektigi

bildirilmektedir [196].

e Beden imgesi, viicut agirlig1 ve yiyeceklerle asir1 mesguliyet

e Uyum saglamaya ragmen zayif metabolik kontrol

e Yorgunluk, asirt susama, asir1 idrara ¢ikma, alisilmadik derecede yiiksek kan sekeri gibi
hiperglisemi bulgular

e Kisinin goriiniisiinii asir1 derecede elestirmesi, kendinden nefret etme, endiseli, aksi,

sinirli ve karamsar ruh hali
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Universite dgrencilerinde duygusal istah ve yeme davranislarinin yeme bozuklugu ve
beslenme durumu ile iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan bu ¢alisma, Ocak 2017
— Subat 2018 tarihleri arasinda Giimiishane Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi (MDBF), Saglik Bilimleri Fakiiltesi (SBF), Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
(BESYO)’nda okuyan 18 yas ve iizeri, toplamda 331 goniillii iniversite 6grencisi tizerinde
yiirlitiilmiistiir. Tan1 almis kronik hastaliga sahip bireyler ile istahi etkileyen ilag kullananlar

(antidepresan, metformin vb.) ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismanin evrenini olusturan MDBF’de 2847, SBF’de 2451 ve BESYO’da 211 6grenci
aktif olarak Ogrenim gormektedir. Orneklemin belirlenmesinde giic (power) analizi
kullanilmistir (Ek-1). Ulasilmas1 hedeflenen 6grenci sayis1 %90 giiven aralifinda 272 olarak
bulunmugtur. Bununla birlikte ¢alismada 331 6grenciye ulagilmistir. Fakiiltelerdeki 6grenci
sayilar esit olmadigi i¢in orantisal olarak MDBF %45, SBF %45 ve BESYO %10 seklinde
dagilim gerceklestirilmistir.

Bireylere ¢aligmaya goniillii katildiklarina dair yazili onam formu imzalatilmis (Ek-2) ve
calisma i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan E.41399 sayili ve 20/03/2017 tarihli
‘Etik Komisyon Onay1’ alinmistir (Ek-3).

3.2. Arastirmanin Genel Plami

Calisma verileri yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanan bir
anket formu ile elde edilmistir (Ek-4). Anket formu toplamda 8 boliimden olusmustur.
Birinci boliim; yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik 6zellikleri belirlemeye;
ikinci boliim ise genel saglik, beslenme aliskanliklari ve fiziksel aktiviteye yonelik sorulari
icermektedir. Anketin {iciincii boliimiinde “Duygusal Istah Anketi (DIA)”, , dérdiincii
boliimiinde “Ug Faktorlii Yeme Anketi (TFEQ-21)”, besinci bolimde “REZZY Yeme
Bozukluklar1 Olgegi” ve altinct béliimde ise “Yeme Bozukluklari Degerlendirme Olgegi

(YEDO)” yer almistir. Beslenme durumunu saptamak amaciyla geriye doniik 24 saatlik
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besin tiiketim kaydi kullanilmigtir. Ayrica arastirmaci tarafindan yontemine uygun olarak

baz1 antropometrik dlglimler (boy uzunlugu, viicut agirligi, bel ¢evresi 6l¢imil) alinmustir.
3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Katimcilarin genel ozellikleri ve saghk bilgileri

Anket formu araciligiyla ilk boliimde bireylerin cinsiyet, yas, medeni durumu, barinma
durumu, hastalik tanis1 alip almadigi, ilag kullanma durumu, alkol ve sigara kullanma

durumu, daha 6nce diyet yapip yapmadigi gibi genel ve saglik bilgileri sorgulanmistir.
3.3.2. Katihmecilarin beslenme aliskanhklari ve fiziksel aktivite durumu

Katilimeilarin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek icin ana 6giin tiiketimi ve &giin
atlama durumlar1 ile nedenleri sorgulanmistir. Fiziksel aktivite durumlarinin
degerlendirilmesi i¢in Marshall ve arkadaslar1 (2005) [197] tarafindan kullanilan 3 soruluk
kisa form uygulanmistir. Ik soruda diizenli fiziksel aktivite yapip yapmama durumu
sorgulanmaktadir. Ikinci soruda ‘haftada 3 ve iizeri aktivite” 4 puan, “haftada 1-2 kez” 2
puan, “hi¢” 0 puan; tigiincii 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 {iglincii
sorunun toplanmasiyla elde edilen skor >4 ise bireylerde yeterli diizeyde fiziksel aktivite

yapildigini gostermektedir [197].
3.3.3. Duygusal istah anketi (DIA)

Katilimcilarin yasadiklar1 hem olumlu hem olumsuz duygu ve durumlarin istahlari {izerine
etkisini degerlendirmek icin DIA kullanilmistir. Anket ilk olarak Nolan ve arkadaslari
tarafindan 2010 yilinda olusturulmustur [198]. Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi ise Demirel ve arkadaslar1 (2014) [199] tarafindan yapilmistir. Anket likert tipi
9’lu puanlama sistemine gore tasarlanmis olup 22 maddeden olusmaktadir. Duygusal yemek
yemeyi degerlendirmeye yardimci olan ankette katilimcilar her bir maddedeki ifadelerin
istahlarin1 etkileme diizeyini daha az (1-4), aym1 (5) ve daha fazla (6-9) seklinde
puanlamaktadirlar. Ayrica her bir madde i¢in “uygun degil” veya “cevabi bilmiyorum”

secenegi de vardir ve bu tiir cevaplar puanlamaya dahil edilmemektedir [198].
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Duygusal yemek yemenin varligt olumsuz/olumlu duygularda (14 madde) ve
olumsuz/olumlu durumlarda (8 madde) degerlendirilmektedir. Duygusal Yemek Yeme
Negatif Duygular 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10 ve 13. maddeler; Duygusal Yemek Yeme Pozitif
Duygulari ise 3, 6, 11, 12 ve 14. maddeler olusturmaktadir. Duygusal Yemek Yeme Negatif
Durumlari 15, 16, 17, 19 ve 21. maddeler; Duygusal Yemek Yeme Pozitif Durumlari ise 18,
20 ve 22. maddeler olusturmaktadir. Olumsuz duygular ve olumsuz durumlarin puanlarinin
toplanmasi ile DIA Olumsuz toplam puani; olumlu duygular ve olumlu durumlarin
puanlarinin toplanmasi ile DIA Olumlu toplam puani elde edilmektedir. Duygusal yemek
yemeyle ilgili herhangi bir kesme puani olmayan anket hangi duygularda ve durumlarda

ozellikle duygusal yemek yemenin var olabilecegini degerlendirmektedir [199].

3.3.4. Uc faktorlii yeme anketi (TFEQ-R21)

Yemenin davranigsal ve biligsel bilesenlerini dlgmek amaciyla ilk olarak 1985 yilinda
Stunkard ve Messick tarafindan gelistirilmistir [200]. Anket orijinal haliyle 51 sorudan
olugsmaktadir ancak uygulanabilirligini kisitladig1 distincesiyle Karlsson ve arkadaglari
(2000) [201] tarafindan 18 maddeye indirilmistir. Daha sonra yeniden revize edilerek
olusturulan 21 maddelik anket formu [202] Karakus ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda
Tiirk kiiltiiriine uyarlanmistir [1]. Ankette yer alan maddelerin tamami1 4°1d likert tipinde
olup yanitlar “kesinlikle yanls” 1, “cogunlukla yanhis” 2, “kesinlikle dogru” 3 ve
“cogunlukla dogru” 4 seklinde puanlanmistir. Anket kendi igerisinde 3 faktorlii bir yapi

gostermektedir:

Kontrolsiiz yeme (KY); aglik veya herhangi bir dis uyaran sonucunda yemek yerken
kontrolii kaybetmeyi ifade etmektedir ve 9 maddeyi (3, 6, 8, 9, 12, 13, 15, 19 ve 20.
maddeler) kapsamaktadir. Anketten bu alt faktor igin alinabilecek en diisiik puan 9, en

yiiksek puan ise 36’dur.

Bilissel kisitlama (BY); viicut seklini ve agirligini kontrol altina alabilmek i¢in besin alimini
bilingli kisitlamay1 ifade etmektedir ve 6 maddeyi (1, 5, 11, 17, 18 ve 21. maddeler)
kapsamaktadir. Anketten bu alt faktor igin alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise
24 tiir.
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Duygusal yeme (DY); olumsuz duygusal durumlarda (6fke, tiziintii, stres vb.) gelisen asir1
yemek yemeyi incelemektedir ve 6 maddeyi (2, 4, 7, 10, 14 ve 16. maddeler) kapmaktadir.
Anketten bu alt faktor i¢in alinabilecek en diisiik puan 6, en yiiksek puan ise 24 tiir.

Anketteki herhangi bir alt faktorden alinan puanin yiiksek olmasi o faktore iliskin yeme

davraniginin daha baskin oldugunu gostermektedir [1].
3.3.5. REZZY (SCOFF) yeme bozukluklar dlcegi

Yeme bozuklugu riskini tarayarak daha ileri inceleme ve arastirma i¢in olanak saglayan
olgek Hill ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda, her bir sorudan segilen harfler
birlestirilerek SCOFF adiyla gelistirilmistir [203]. Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi ise
Aydemir ve arkadaslar1 (2015) [204] tarafindan yapilmistir. Yeme kontroliinii, yediklerini
cikarmay1 ve beden memnuniyetsizligini sorgulayan 6lgek 5 sorudan olugsmaktadir. Cevirisi
yapilip Tiirkce form olusturulduktan sonra arastirmacilar tarafindan secilen harflerle adi
REZZY olarak belirlenmistir. Her maddeye 1 puan verilen 6lgekte 2 ve daha fazla puan alan
birey yeme bozuklugu agisindan risk altinda kabul edilmektedir [204]. Baslangigta sadece
AN ve BN tespiti i¢in tasarlanmis olmasina ragmen, son zamanlarda, genel saglik
arastirmalarinda ve epidemiyolojik ¢aligmalarda diizensiz yeme davranislarinin tespitinde de
siklikla kullanilmaktadir [205]. Yapilan bir ¢alismada daha once belirlenememis yeme
bozuklugu vakalarinin %81’in1 ayirt edebildigi goriilen bu 6lgek hem kisa olmasi nedeniyle
kolay uygulanabildiginden hem de giivenilirliginin (Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi

0,74) yliksek olmasi agisindan galismada kullanilmistir [206].
3.3.6. Yeme bozuklugu degerlendirme él¢egi (YEDO)

Yeme bozukluklarini degerlendirmede ‘““altin standart” kabul edilen Yeme Bozukluklari
Degerlendirme Olgegi (EDE-Q) ilk olarak Fairburn ve Beglin tarafindan 1994 yilinda
gelistirilmistir [207]. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 ise YEDO adiyla 2011
yilinda Yucel ve arkadaglar tarafindan yapilan 6lgek, 7°li likert tipinde toplam 28 sorudan
olugmaktadir [208].

Katilimcilarin son 28 giindeki beslenme aligkanliklarini ve kendinden memnuniyet

durumlarini, yeme bozuklugunun psikopatolojisinin siddetini yansitan 4 alt Olgekle
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incelemektedir. Bu alt 6l¢ekler: kisitlama (1, 2, 3, 4 ve 5. maddeler), yeme ile ilgili endiseler
(7,9, 19, 20 ve 21. maddeler), beden sekli ile ilgili endiseler (6, 8, 10, 11, 23, 26, 27 ve 28.
maddeler) ve kilo endiseleri (8, 12, 22, 24 ve 25. maddeler) ‘dir. Alt 6lgek puanlari, ilgili
maddelerin puanlart toplanip alt Olcekteki toplam madde sayisina boliinmesiyle
bulunmaktadir. Ornegin; kisitlama alt dlgeginde 5 madde varsa, toplam puan 5° e boliiniir.
Toplam veya global skor i¢in ise 4 alt skalanin puanlar toplanir ve alt 6lgek sayisina (4)

boluniir.

Olqekte yer alan 13, 14, 15, 16, 17 ve 18. sorular ac¢ik uclu olmakla beraber tikinircasina
yeme ve telafi davranislarini sorgulamaktadir ancak bu sorular puanlamaya dahil
edilmemektedir. Henliz EDE-Q’nun Tiirk popiilasyonu igin bir kesme puaninin
belirlenmemis olmasi nedeniyle olgek farkli gruplar karsilastirmak veya popiilasyonun

genel yeme davranis profilini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.

3.3.7. Besin tiiketim durumunun saptanmasi

Calismada Ogrencilerin beslenme durumunu degerlendirmek amaciyla geriye doniik
hatirlatma yontemi ile 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmistir. Besin tiikketim kaydini
sorgulamak i¢in olusturulmus formda yedikleri besin miktarini ve yiyecek igerigini nasil
belirtmeleri gerektigine dair bir 6n bilgilendirmeye yer verilmistir. Ev ortaminda yenilen
yemeklerin/besinlerin igerikleri sorgulanarak kaydedilmis, miktarlarinin belirlenmesinde

“Yemek ve Besin Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar” [209] kitabindan yararlanilmugtir.

Ogrencilerin ev disinda tiikettikleri yemeklerin/besinlerin porsiyon igerikleri “Standart
Yemek Tarifeleri” [210] ve “Tiirk Mutfagindan Ornekler” [211] kitaplarindan yararlanilarak

hesaplanmustir.

Giinliik tiiketilen besinlerin enerji ve besin dgesi degerlerini hesaplamak i¢in Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) programi kullanilmistir [212]. Katilimcilarin enerji ve besin dgesi alim
miktarlar1 “Diyetle Referans Alim Diizeyi” (Dietary Reference Intake / DRI) ile
karsilastirtlmis ve DRI karsilama yiizdeleri hesaplanmistir [213]. DRI karsilama yiizdesi
%50’den az oldugu durumlar “yetersiz” alim olarak degerlendirilmistir. Ayrica besin
gruplarmin Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2015 onerilerinde belirtilen porsiyon

miktarlariyla ¢aligmaya katilan 6grencilerin giinliik alim miktarlar1 karsilastirilmistir [214].
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3.3.8. Antropometrik él¢iimlerin alinmasi ve degerlendirilmesi

Ogrencilerin viicut agirligi ag karnina, hafif elbiseli (palto, ceket gibi kalin giysiler, ciizdan,
anahtarlik, telefon vb. olmadan) ve ayakkabisiz olarak; 0,1 kg duyarliliga sahip boy olgerli
dijital tartt kullanilarak ol¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimii i¢in diiz zeminde, ayaklarin
topuktan bitisik ve basin Frankfurt diizlemde (go6z iicgeni ve kulak kepgesi tistii ayn1 hizada
yere paralel) olmasina dikkat edilmistir [215].

Bel cevresi ise birey ayakta iken, karin bolgesi gevsek, kollar iki yanda, bacaklar bitisik
olacak sekilde; esnemeyen mezura yardimiyla en alt kaburga kemigi ile kristailiyak
arasindaki orta noktadan olciilmiistiir. Olgiimii etkileyecek her tiirlii giysi ve esyanmn
¢ikarilmasi istenmistir. Olgiimler cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikta kaydedilmistir [215]. Bel
cevresinin erkeklerde >94 cm ve kadinlarda >80 cm olmasi artmis risk; bu degerin
erkeklerde >102 cm ve kadinlarda >88 cm olmasi ise yiiksek risk olarak kabul edilmistir
[214].

Katilimcilarin viicut agirliginin, boy uzunlugunun metre karesine boliinmesi (viicut agirlig

/boy uzunlugu (kg/m?)) ile BKI degerleri hesaplanmistir. Degerlendirmede DSO’niin
Cizelge 3.1°de ki siniflandirmasi kullanilmistir [216].

Cizelge 3.1. DSO’ye gore BKI smiflandirmasi [216]

Siniflandirma Beden Kiitle indeksi (kg/ m?)
Zayif < 18,5

Normal 18,5-24,99

Hafif Sigman 25,0-29,99

Obez > 30

3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS for Windows version 20
(Statistical Package For Social Sciences, Chicago, IL, USA) programi ile degerlendirilmistir
[217]. Bu arastirmaya katilan 6grencilerden elde edilen dlglimlerle belirlenen veriler igin
ortalamatstandart sapma (x+SS), ortanca (M) ve interquantile range (IQR) degerleri
hesaplanmis ve nitel veriler say1 (S) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. Degiskenler

arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in korelasyon (Spearman) analizleri kullanilmastir.
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Normal dagilima uygun olan 6l¢iim degerleri igin parametrik yontemler kullanilmistir.
Parametrik yontemlere uygun sekilde, bagimsiz iki grubun O&l¢iim degerleri ile
karsilastirilmasinda “Indepedent Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya daha fazla
grubun Ol¢iim degerleri ile karsilagtirtlmasinda “ANOVA” testi (F-tablo degeri) yontemi

kullanilmastir.

Normal dagilima uygun olmayan Olgiim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢tim
degerleri ile karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” testi (Z-tablo degeri), bagimsiz {i¢ veya
daha fazla grubun 6lglim degerleri ile karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (x2-tablo
degeri) yontemi ve bunlara ait ikili karsilagtirmalar icin “Bonferroni Diizeltmesi”
kullanilmigtir. Normal dagilima sahip olmayan iki bagimli grubun 6l¢iim degerleriyle
karsilastirilmasinda “Wilcoxon” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmistir. iki nitel
degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gore y2-

capraz tablolar1 kullanilmistir.

Uc veya daha fazla grup icin anlamli fark cikan degiskenler icin “[1-2,3]”, “[2-3]” gibi
ifadeler kullanilmistir. 1 ile 2 arasinda ve 1 ile 3 arasinda anlaml fark oldugunu belirtmek

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

P degerlerinin 0,001’den ve 0,05’ten kiiciik olmas1 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.5. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Birden fazla 6l¢ek degerlendirmesini kapsayan anketin sayfa sayisinin ve soru igeriklerinin
uzun olmasi nedeniyle bazi1 6grencilerin arastirmaya katilmak istememesi, bastan ¢aligmaya
goniillii olarak katilmalar1 ancak anketleri tamamlamadan ¢alismadan ¢ekilmek istemeleri,
besin tiiketim kaydini doldurmak istememeleri veya viicut Olgiimlerini baskalarinin
bilmesinden hosnut olmamalar1 nedeniyle Slgiimleri ret etme gibi sorunlar alinan verilerin

iptaline sebep olmustur.

Ayrica literatlir arastirmasinda deginildigi lizere yeme bozuklugu davraniglarma sahip

katilimcilarin bunu bir sorun olarak gérmeme, reddetme ya da gizleme isteklerinden dolayi



32

sorulara net cevap verilmemesi, farkli duygusal durumlarda sergiledikleri yeme
davraniglarin1 hatirlamamalar1 ve anket esnasinda icinde bulunan psikolojik durumun

yanitlar1 etkileme olasilig1 calismanin giicliikleri arasindadir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, Giimiishane Universitesi’nin farkli alanlarinda 6grenim géren 18 yas ve iizeri,
144’1 (%43,5) erkek ve 187’si (%56,5) kadin toplam 331 6grenci lizerinde yapilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 22,08+1,80 yildir.

4.1. Katihmeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilara ait genel bilgilerin dagilimi Cizelge 4.1°de verilmistir. Ogrencilerin % 99,7’si
bekardir. Katilimcilarin %40,8’it MDBF, %43,5’1 SBF ve %15,7’si BESYO’da 6grenim
gormektedir. Cinsiyet ile okunan alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit
edilmistir (p=0,000). Erkeklerin yaridan fazlasinin (%59,8) MDBF’de okudugu, kadinlarin
yaridan fazlasinin (%61,5) ise SBF’de okudugu belirlenmistir.

Erkeklerin %44,4°1 6grenci evinde, %25,1°1 devlet yurdunda ve %22,2’si 0zel yurtta;
kadinlarin ise %56,7’si devlet yurdunda, %27,3°1i 6zel yurtta ve %11,2’si de 6grenci evinde
kalmaktadir. Cinsiyet ile barinma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki tespit
edilmistir (p=0,000). Cinsiyet ile ¢alisma durumu arasinda ise istatistiksel olarak anlamli

iliski saptanmistir (p=0,014). Erkeklerin %9,7’si, kadinlarin %3,2’si ¢alistigini bildirmistir.

Cizelge 4.1. Katilimcilara ait genel bilgilerin dagilimi

Erkek Kadin Toplam Istatistiksel

Genel Bilgiler (n:144) (n:187) (n:331) Analiz

S % S % S % Olasilik
Medeni durum
Evli 1 0,7 - - 1 0,3 v*=1,303
Bekar 143 99,3 187 100,0 330 99,7 p=0,254
Fakiilte/yiiksekokul
MDBF 86 59,8 49 26,2 135 40,8 ¥?=57,580
SBF 29 20,1 115 615 144 435 p=0,000*
BESYO 29 20,1 23 12,3 52 15,7
Barinma sekli
Devlet yurdu 36 251 106 56,7 142 429
Ozel yurt 32 222 51 27,3 83 25,1 ¥?=56,533
Tek basina 2 1,4 1 0,5 3 0,9 p=0,000*
Ogrenci evi 64 444 21 11,2 85 25,7
Aileyle birlikte 10 6,9 8 4.3 18 54
Calisma durumu
Calistyor 14 97 6 3,2 20 6,0 ¥*=6,080
Caligmiyor 130 90,3 181 96,8 311 94,0 p=0,014**

*p<0,001 **p<0,05
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4.2. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyete gore genel saglik durumlarinin dagilimi Cizelge 4.2°de verilmistir.
Ogrencilerin  %91,5’inde doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastalik
bulunmamaktadir. Erkeklerin %5,6’s1, kadinlarin ise %10,7’si tanis1 konmus bir hastaliga
sahiptir. Erkeklerin %37,5’inde sindirim sistemi hastaliklari, % 25’inde kalp-damar
hastaliklari; kadinlarin ise %35’inde anemi, %20’sinde sindirim sitemi hastaliklar
bulunmaktadir. Erkeklerin %4,2’sinin, kadinlarin da %@8&’inin diizenli ila¢ kullandig
belirlenmistir. Cinsiyet ile doktor tarafindan tanis1 konmus hastalik ve diizenli ilag kullanimi1

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 4.2. Katilimcilarin cinsiyete gore genel saglik durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam Istatistiksel
Saghk Durumu (n:144) (n:187) (n:331) Analiz
S % S % S % Olasilik
Doktor tarafindan tanisi
konmus hastalik durumu
Var 8 5,6 20 10,7 28 8,5 ¥*=2,888
Yok 136 944 167 89,3 303 915 p=0,089
Tanis1 konmus
hastaliklar*
Diyabet 1 12,5 - - 1 3,6
Hipertansiyon - - 1 50 1 3,6
Anemi - - 7 35,0 7 25,0
Kalp damar hastaliklari 2 25,0 1 5,0 3 10,7
Bobrek hastaliklari - - 3 15,0 3 10,7
Sindirim sistemi hastaliklar1 3 37,5 4 20,0 7 25,0
Alerji 1 12,5 2 10,0 3 10,7
Psikolojik hastalik 1 12,5 1 50 2 7,1
Kas-iskelet sistemi - - 1 5,0 1 3,6
hastaliklar1
Diizenli ila¢ kullanma
Kullantyor 6 4,2 15 8,0 21 6,3 v*=2,034
Kullanmiyor 138 958 172 920 310 937 p=0,154

*Tanis1 konmusg hastaliga sahip bireyler {izerinden degerlendirilmistir.

Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklar1 alanlara gore diyet yapma durumlar ile zayiflama
amach uyguladiklar1 yontemlerin dagilimi Cizelge 4.3’te verilmistir. Cinsiyete gore
dagilima bakildiginda erkeklerin %22,9’unun, kadinlarin ise %29,4’{iniin daha 6nce diyet
yaptiklar1 tespit edilmistir. Bugiline kadar uygulanan diyet sayisi incelendiginde erkeklerin
% 87,9’unun 1-4 kez, %6,1’inin 10°dan fazla; kadinlarin ise %65,5’inin 1-4 kez, %18,2’sinin
ise 5-10 kez diyet yaptiklart goriilmiistiir. Erkeklerin uyguladiklar diyeti en ¢ok akupunktur

uzmanindan (%39,4) ve arkadas tavsiyesi (%24,2) lizerine aldiklar1 belirlenmistir. Kadin
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ogrencilerin en cok medya (%29,1) ve spor egitmeni (%25,5) araciligiyla aldiklar diyetleri
uyguladiklar tespit edilmistir. Zayiflama amaciyla kullanilan yontemlere bakildiginda
erkeklerin  %75,8’inin  egzersiz yaptigi, %69,7’sinin zayiflama diyeti uyguladigi,
%57,6’sinin daha az yagli ve %54,5’inin daha az sekerli besin tiikettigi goriilmustiir.
Kadinlarda uygulanan yontemler ise sirasiyla zayiflama diyeti (%83,6), egzersiz (%52,7),
daha az sekerli besin tiiketme (%49,1) ve daha az yagli besin tiiketme (%47,3) olarak

bulunmustur.

Erkek ve kadin 6grencilerin okuduklar alanlara gore diyet yapma durumlari ve yaptiklar

diyet sayis1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).



Cizelge 4.3. Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklari alanlara gore diyet yapma durumlar ile zayiflama amagli uyguladiklart yontemlerin dagilimi

Erkek (n:144) Istatistiksel Kadin (n:187) Istatistiksel
Degiskenler MDBF SBF BESYO Toplam Analiz MDBF SBF BESYO Toplam Analiz
(n:86) (n:29) (n:29) (n:144) Olasilik (n:49) (n:115) (n:23) (n:187) Olasilik
S % S % S % S % S % S % S % S %
Diyet yapma durumu
Yapiyor 18 20,9 8 27,6 7 24,1 33 22,9 15 30,6 33 28,7 7 30,4 55 29,4
Yapmiyor 68 79,1 21 72,4 22 75,9 111 77,1 ¥?=0,575 34 69,4 82 71,3 16 69,6 132 70,6 ¥?=0,021
p=0,750 p=0,990
Kag kez diyet yaptig1
1-4 kez 16 88,8 7 87,5 6 85,7 29 87,9 6 40,0 27 81,8 3 42,8 36 65,5
5-10 kez 1 5,6 - - - - 1 3,0 4 26,7 5 15,2 1 14,3 10 18,2 »*=0,187
10’dan fazla 1 5,6 - - 1 14,3 2 6,1 ¥?=5,238 1 6,6 - - 1 14,3 2 3,6 p=0,666
Her zaman - - 1 12,5 - - 1 3,0 p=0,514 4 26,7 1 3,0 2 28,6 7 12,7
Diyet kaynag
Doktor 3 16,7 2 25,0 - - 5 15,2 1 6,7 2 6,1 2 28,6 5 9,1
Arkadas tavsiyesi 3 16,7 5 62,5 - - 8 24,2 4 26,6 2 6,1 - - 6 10,9
Medya 1 5,6 - - - - 1 3,0 5 333 9 27,3 2 28,6 16 29,1
Diyetisyen 2 11,1 1 12,5 1 14,3 4 12,1 4 26,7 7 21,1 1 14,2 12 21,8
Akupunktur uzmani 7 38,8 - - 6 85,7 13 39,4 - - 2 6,1 - - 2 3,6
Spor egitmeni 2 11,1 - - - - 2 6,1 1 6,7 11 333 2 28,6 14 25,5
Uygulanan
yontemler*
Zayiflama diyeti 14 77,8 5 62,5 4 57,1 23 69,7 14 93,3 25 75,8 7 100,0 46 83,6
Kusma - - - - - - - - - - 2 6,1 1 14,3 3 55
Egzersiz 15 83,3 4 50,0 6 85,7 25 75,8 7 46,7 16 48,5 6 85,7 29 52,7
Ogiin atlama 1 5,6 2 25,0 - - 3 9,1 4 26,7 8 24,2 - - 12 21,8
Sigara igme 2 11,1 - - - - 2 6,1 2 13,3 - - - - 2 3,6
Ditiretik kullanimi - - - - - - - - 1 6,7 - - - - 1 18
Zayiflama ilact - - - - - - - - 1 6,7 - - - - 1 1,8
kullanimi1
Zayiflatici besin - - - - - - - - 2 13,3 1 3,0 - - 3 55
kullanimi1
Laksatif kullanimi - - - - 1 14,3 1 3,0 - - 2 6,0 1 14,3 3 55
Daha az yagli besin 12 66,7 4 50,0 3 42,9 19 57,6 9 60,0 13 39,4 4 57,1 26 47,3
titkketme -
Daha az sekerli besin 12 66,7 4 50,0 2 28,6 18 54,5 9 60,0 15 455 3 42,9 27 49,1
tilketme

*Birden fazla yanit almistir.
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Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklari alanlara gore sigara ve alkol kullanma durumlarimin
dagilimi Cizelge 4.4’te verilmistir. Erkeklerin %59’u, kadinlarin %88,2’si sigara
icmediklerini belirtmistir. Sigara igen erkeklerin sikligi (%41) kadinlardan (%11,8) daha
yiiksektir. Okuduklar1 alanlara gére MDBF’de okuyan erkeklerin %47,7’sinin, kadinlarin
%24,5’inin, SBF’de okuyan erkeklerin %27,6’simin, kadinlarin %7’sinin ve BESYO’da
okuyan erkeklerin % 34,5’inin, kadinlarin %8,7’sinin sigara igtikleri bulunmustur.
Kadinlarin okuduklar1 alan ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (p=0,005). Kadinlarda sigara igme sikliginin en yiiksek oldugu
fakiiltenin MDFB, en diisiik oldugu fakiiltenin SBF oldugu belirlenmistir.

Alkol kullanma durumlari incelendiginde, erkek Ogrencilerin  %75,7 sinin, kadin
ogrencilerin ise %95,2’sinin alkol kullanmadigi saptanmigtir. MDBF’de okuyan 6grencilerin
alkol kullanma siklig1 erkek ve kadinlarda sirasiyla %24,4; %14,3, BESYO’da sirasiyla
%24,1; %8,7 olarak bulunmustur. SBF’de okuyan erkek Ogrencilerin %24,1°1 alkol
kullandigini belirtmiglerdir. Kadinlarin okuduklari alan ile alkol kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski tespit edilmistir (p=0,000). Kadinlarda alkol kullanim
sikliginin en yiiksek oldugu fakiiltenin MDBF oldugu ve SBF’de okuyan kadinlarin

tamaminin ise hi¢ alkol kullanmadig: belirlenmistir.



Cizelge 4.4. Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklari alanlara gore sigara ve alkol kullanma durumlarinin dagilimi

Erkek (n:144) [statistiksel Kadm (n:187) [statistiksel
Degisken MDBF SBF BESYO  Toplam Analiz MDBF SBF BESYO Toplam Analiz
(n:86) (n:29) (n:29) (n:144) Olasilik (n:49) (n:115) (n:23) (n:187) Olasilik
S % S % S % S % S % S % S % S %
Sigara icme
durumu
Iciyor 41 477 8 276 10 345 59 410 y%=4,251 12 245 8 7,0 2 8,7 22 11,8 y*=10,413
Igmiyor 45 523 21 724 19 655 85 590 p=0,119 37 755 107 930 21 91,3 165 88,2 p=0,005*
Alkol kullanma
durumu
Kullantyor 21 244 7 241 7 241 35 243 ¥°=0,001 7 14,3 - - 2 8,7 9 48 »*=16,170
Kullanmiyor 65 756 22 759 22 759 109 75,7 p=0,999 42 857 115 100,0 21 91,3 178 952 p=0,000**

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

8¢
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4.3. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklarinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin beslenme aliskanliklar1 incelendiginde; erkeklerin ana 6giin ortalamasinin
2,33+0,63 kez, kadinlarin ana 6glin ortalamasinin 2,24+0,51 kez oldugu belirlenmistir.
Calismaya katilan tiim o&grencilerin ana 6giin ortalamasi ise 2,28+0,56 kez olarak
bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyete gére ana 6giin tiikketim durumlarinin dagilimi Cizelge
4.5’te verilmistir. Erkek Ogrencilerin %73,6’s1, kadin 6grencilerin  %64,7°s1  68iin
atladiklarin1 belirtmislerdir. Toplamda 6giin atlama siklig1 ise %68,6 olarak bulunmustur.
Erkek ogrencilerin en ¢ok atladigi Ogiiniin sabah (%55,2) ve 6gle (%37,8); kadin
ogrencilerin ise ilk sirada 6gle (%57,5) ve sabah (%41,3) oldugu belirlenmistir. Ogiin atlama
nedenleri incelendiginde; her iki cinsiyette de “zaman yetersizligi” ilk sirada yer almaktadir
(E: %37,8; K: %41,3). Cinsiyet ile 6glin atlama durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki saptanamamustir (p>0,05).

Cizelge 4.5. Katilimcilarin cinsiyete gore ana 6giin tiikketim durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam Istatistiksel
Ogiin Tiiketim Durumu (n:144) (n:187) (n:331) Analiz
S % S % S % Olasilik
Ana 6giin atlama durumu
Atliyor 106 736 121 64,7 227 68,6 ¥*=5,586
Atlamiyor 1 0,7 8 43 9 2,7 p=0,061
Bazen 37 357 58 31,0 95 28,7
Atlamilan 6giin
Sabah 79 552 74 41,3 155 48,1
Ogle 54 37,8 103 575 159 494
Aksam 10 7,0 2 1,2 8 25
Ogiin atlama sebebi*
Zaman yetersizligi 54 37,8 74 41,3 128 39,8
Aliskanlhigr yok 29 20,3 40 22,3 69 21,4
Sabahlar1 ge¢ kalkma 43 30,1 35 19,6 78 24,2
Hazirlanmadigi i¢in 15 10,5 19 10,6 34 10,6
Kilo almamak igin 2 1,4 6 3,4 8 25
Can istemiyor / istahsiz 25 175 29 162 54 16,8
Saglik problemleri 1 0,7 1 0,6 2 0,6

* Birden fazla yanit almustir.



40

4.4. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin cinsiyete ve okuduklar1 alanlara gore fiziksel aktivite yapma durumlarinin
dagilimi Cizelge 4.6’da verilmistir. Buna gére MDBF’de okuyan erkeklerin %30,2’sinin,
kadinlarin %14,3liniin, SBF’de okuyan erkeklerin %20,6’sinin, kadinlarin %14,8’inin ve
BESYO’da okuyan erkeklerin %82,8’inin, kadinlarin %82,6’sinin diizenli olarak fiziksel
aktivite yaptig1 bulunmustur. Her iki cinsiyette de okuduklari alanlar ile diizenli fiziksel
aktivite yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,000).

Diizenli fiziksel aktivitede en yiiksek alanin BESY O oldugu bulunmustur.

Diizenli fiziksel aktivite yapan 6grenciler arasinda siddetli fiziksel aktiviteyi haftada 3 kez
veya daha fazla yapan erkek ve kadin 6grenciler sirastyla MDBF i¢in %61,5; %42,9, SBF
icin %50; %47,1 ve BESYO icin %66,7; %63,2 olarak bulunmustur. Erkek ve kadin
ogrencilerin okuduklari alan ile siddetli fiziksel aktivite yapma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,000). En yiiksek BESYO’da okuyan 6grencilerin
haftada 3 kez veya daha fazla siddetli fiziksel aktivite yaptiklar1 belirlenmistir.

Orta diizeyde fiziksel aktiviteyi haftada 3 kez veya daha fazla yapan erkek ve kadin
ogrenciler sirastyla MDBF’de %30,8; %28,6 ve BESYO’da %33,3; %10,5 seklinde tespit
edilmistir. Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde orta diizey fiziksel aktiviteyi haftada 3 kez veya
daha fazla yapan kadin 6grencilerin siklig1 ise %29,4 olarak tespit edilmistir. Erkek ve kadin
ogrencilerin okuduklart alan ile orta diizeyde fiziksel aktivite yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p=0,000). SBF’de okuyan erkek dgrenciler
diger alanlarda okuyanlara gore haftada 3 kez veya daha fazla orta diizeyde fiziksel aktiviteyi

hi¢ yapmiyorken; kadin 6grenciler i¢in en yiiksek yapan alan SBF olarak belirlenmistir.

Fiziksel aktivite skoru degerlendirildiginde erkeklerin %29,2’sinin, kadinlarin %15,5’inin
“yeterli diizeyde aktif” oldugu bulunmustur. Erkek 6grencilerden MDBF’de okuyanlarin
%19,8’inin, SBF’de okuyanlarin %13,8’inin ve BESYO’da okuyanlarin %72,4’{iniin
fiziksel aktivite skoru yeterli diizeyde bulunmusken; kadinlarin okuduklar1 alanlara gore
strastyla %10,2, %8,7 ve %60,9’unun yeterli diizeyde aktif olduklar1 belirlenmistir. Erkek
ve kadin 6grencilerin okuduklar1 alan ile fiziksel aktivite skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,000). En ytiksek yeterli diizeyde fiziksel aktivite skoruna
sahip alanin BESYO oldugu belirlenmistir.



Cizelge 4.6. Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklari alanlara gore fiziksel aktivite yapma durumlarinin dagilimi

Erkek (n:144) [statistiksel Kadin (n:187) [statistiksel
Degiskenler MDBF SBF BESYO  Toplam Analiz MDBF SBF BESYO Toplam Analiz
(n:86) (n:29) (n:29) (n:144) Olasilik (n:49) (n:115) (n:23) (n:187) Olasilik
S % S % S % S % S % S % S % S %
Diizenli fiziksel
aktivite yapma
Yapiyor 26 302 6 206 24 828 56 389 %*=31,195 7 143 17 148 19 826 43 23,0 %*=52,640
Yapmiyor 60 698 23 794 5 172 88 611 p=0,000r 42 857 98 852 4 17,4 144 77,0 p=0,000*

Siddetli fiziksel
aktivite yapma

>3 kez (hafta) 16 615 3 500 16 66,7 35 625 y>=33,124 3 429 8 471 12 632 23 535 x*=57,432
1-2 kez 10 385 3 500 8 333 21 375 p=0,000* 4 571 9 529 7 368 20 465 p=0,000*
Orta diizey

fiziksel aktivite
>3 kez (hafta) 8 308 - 8 333 16 28,6 y*=34,117 2 286 5 29,4 2 10,5 8 18,6  y?=43,123

1000 16 66,7 40 71,4 p=0,000* 5 714 12 706 17 895 35 814 p=0,000*

1-2 kez 18 692 6

Fiziksel

aktivite skoru

Yeterli (>4) 17 198 4 138 21 724 42 292 y?=33,249 5 102 10 8,7 14 60,9 29 155 y?=41,244

Yetersiz (<4) 69 802 25 8,2 8 276 102 70,8 p=0,000r 44 898 105 913 9 39,1 158 84,5 p=0,000*

*p<0,001

194
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4.5. Katihmeilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarim cinsiyete ve okuduklari alanlara gore bazi antropometrik dlgiimlerinin ve BKI
degerlerinin ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.7°de
verilmistir. Erkek 6grencilerde viicut agirligi 76,30+12,52 kg, boy uzunlugu 177,00+7,0 cm
ve BKI ortalamasi 24,27+3,76 kg/ m? iken; kadin &grencilerde bu degerler sirasiyla
58,26+9,06 kg, 163,00£6,0 cm ve 21,99+3.20 kg/m? olarak bulunmustur. Erkeklerde bel
cevresi 86,83+9,55 cm ve kadinlarda ise 73,26+7,50 cm olarak belirlenmistir.

Erkek ogrencilerin okuduklari alanlar ile antropometrik Ol¢timleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamisken; kadin 6grencilerde sirasiyla viicut agirlig: (kg), boy
uzunlugu (cm) ve bel ¢evresi (cm) Olgiimleri ile okuduklar: alanlar arasinda anlamli fark
tespit edilmistir. Buna géore MDBF ve SBF’de okuyan kadin 6grencilerin viicut agirligi
(p<0,05) ve boy uzunlugu (p<0,001) BESYO’da okuyanlardan anlamli diizeyde daha
diistiktiir. Ayrica MDBF’de okuyan kadin 6grencilerin bel ¢evresi BESYO’da okuyanlardan
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Ogrencilerin cinsiyete ve okuduklari alanlara gére BKI siniflamasi ve bel cevresi
degerlendirmesinin dagilimi ise Cizelge 4.8”de verilmistir. MDBF’de okuyan erkek ve kadin
ogrencilerin sirasiyla %59,3 ve %67,3’i normal, %27,9 ve %10,2’si hafif sisman, %9,3 ve
%2’si sigman bulunmustur. SBF’de okuyan erkek ogrencilerin %58,6’s1 normal, %34,5’1
hafif sisman ve %6,9’u sisman; kadin 6grencilerin %74,8’1 normal, %15,7’s1 hafif sisman
ve %0,9’u sisman olarak saptanmigtir. BESYO’da okuyan erkek ogrencilerin %82,8’si;
kadin 6grencilerin ise %91,4°ii normal BKi’de saptanmistir. Erkek ve kadin &grencilerin
okuduklari alanlar ile BKI smiflamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamstir (p>0,05).

Erkek (%80,5) ve kadin (%81,3) 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugunun bel ¢evresi normal
sinirlarda bulunmustur. Kadinlarda artmis risk sikligi (%15) erkeklerden (%13,9) yiiksek
iken; erkeklerde yiiksek risk sikligi (%5,6) kadinlardan (%3,7) daha yiiksek bulunmustur.
Ancak erkek ve kadin 6grencilerin bel c¢evresi degerlendirmesinde alanlar arasi dagilima

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



Cizelge 4.7. Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklari alanlara gére bazi antropometrik dl¢iimlerinin ve BKI degerlerinin ortalama (x), standart sapma
(SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:144) Istatistiksel Kadin (n:187) Istatistik
Degisken MDBF SBF BESYO Toplam Analiz MDBF SBF BESYO Toplam sel
(n:86) (n:29) (n:29) (n:144) Olasilik (n:49) @ (n:115) @ (n:23) @ (n:187) Analiz
%+SS M %+SS M %+SS M x£SS M %+SS M %+SS M xSS M x+SS M Olasilik
[IOR] [IOR] [IOR] [IOR] [IOR] [OR] [IOR] [OR]

Viicut 6260 748 TITSIL 740 BE6:RY6 720 T30 74D $=1001  S662£I001 560 5815824 569 6233002 600  826:906 570 =1264
?Elr)hgl [148] (2301 Bl [148] p=0579 [158] [115] [0 [121] ?2023?’*
g -
Boy 17700570 1800  17600:60 1800 1790070 1800 17700570 1800 (3785 16300460 1600 16200460 1600 1670040 1700 1630060 1600  =18660
uzunlugu [100] [100] [100] [100] p=0151 [100] [100] [100] [100]  p=0000*
(cm) [123]
Bel §727£1023 860 87931073 870 84455505 850 86831955 860 $=2016 70955705 60 TBIATI8 730 7574896 50 BEN 720 f=8II64
f(;evr)esi [110] [20] [0l ElY p=0365 [85] [100] [20] [100] p=?1031]3**

cm _
BKi 449380 B9 2403468 240 D/5HIT 27 242136 26 $5306 21328357 07 22307 217 23293 248 2199820 A5 4546
(kg/m?) [46] 61 25 [42 p=0067 (41 [4a 22 B7 __ p=0073
* p<0,001 ** p<0,05
Cizelge 4.8. Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklari alanlara gore BKI siniflamasi ve bel ¢evresi degerlendirmesinin dagilimi

Erkek (n:144) Istatistiksel Kadin (n:187) Istatistiksel
BKI Simflamas: ve Bel MDBF SBF BESYO Toplam Analiz MDBF SBF BESYO Toplam Analiz
Gevresi Degerlendirmesi (n:86) (n:29) (n:29) (n:144) Olastlik (n:49) (n:115) (n:23) (n:187) Olastlik
S % S % S % S % S % S % S % S %

BKIi simiflamasi

Zayif 3 3,5 - - - - 3 2,1 10 20,5 10 8,6 - - 20 10,7

Normal 51 59,3 17 586 24 828 92 639 ¥?=8,396 33 67,3 86 748 21 914 140 749 ¥?=12,203

Hafif sisman 24 279 10 345 5 172 39 271 p=0,210 5 102 18 157 1 43 24 128 p=0,058

Sisman 8 9,3 2 6,9 - - 10 69 1 2,0 1 09 1 43 3 1,6

Bel ¢evresi degerlendirmesi

Risk yok 67 779 22 759 27 931 116 805 ¥2=4,087 44 898 91 791 17 739 152 813 ¥?=4,431

Artmus risk 13 151 5 172 2 69 20 139 p=0,394 3 61 20 174 5 218 28 150 p=0,351

Yiiksek risk 6 7,0 2 6,9 - - 8 5,6 2 41 4 35 1 4,3 7 3,7

1994
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4.6. Katihmcilarin Duygusal Istah ve Yeme Davramislarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarim cinsiyete gére DIA olumsuz ve olumlu toplam puanlarmin ortalama (i),
standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.9°da verilmistir. Erkeklerin
DIA olumsuz toplam puani 54,26+17,08 ve olumlu toplam puani 44,69+9,75 olarak
bulunmustur. Kadinlarm DIA olumsuz toplam puani1 50,75+17,51 ve olumlu toplam puani
44,00+11,01 olarak bulunmustur. Erkek ve kadinlarin DIA olumsuz toplam puanlari, DIA
olumlu toplam puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(p=0,000). Ogrencilerin cinsiyete gére DIA olumsuz toplam puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0,022). Erkeklerin DIA olumsuz puani,
kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin cinsiyete gére DIA olumsuz ve olumlu toplam puanlarinin
ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Degisken Erkek (n:144) Kadin (n:187) Istatistiksel
X+SS M [IQR] X+SS MI[IQR]  Analiz Olasilik

DIA Olumsuz 5426+17,08 54,0[22,8] 50,75+17,51 50,0 [24,0] Z=-2,282
p=0,022**

DIA Olumlu 44,69+9,75 43,0 [10,0] 44,00+11,01 43,0 [13,0] Z=-0,151
p=0,880

Istatistiksel Analiz Z=-5,766 Z=-3,873

Olasilik p=0,000* p=0,000*

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

Katilimeilarin cinsiyete ve okuduklari alanlara gére DIA olumsuz ve olumlu toplam
puanlariin ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.10°da
verilmistir. Erkek ogrencilerin okuduklar1 alanlara goére DIA olumsuz toplam puam
MDBF’de 54,80+14,85, SBF’de 54,72+20,75 ve BESYO’da 52,21£19,60 olarak
bulunmustur. Olumlu toplam puanlar ise sirastyla 43,60+£10,04, 47,28+9,18 ve 45,31£9,22
olarak bulunmustur. Erkeklerin okuduklari alanlara gére DIA olumlu ve olumsuz toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). Kadin 6grencilerin
okuduklar1 alanlara gore DIA olumsuz toplam puant MDBF’de 46,76+14,84, SBF’de
52,51+17,48 ve BESYO’da 50,48+21,85 olarak bulunmustur. Olumlu toplam puanlari ise
sirastyla 44,79+9,82, 45,42+10,40 ve 35,22+12,75 olarak bulunmustur. Kadinlarin
okuduklar1 alanlara gére DIA olumlu toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p=0,006). Buna gére BESYO’da okuyan kadin dgrencilerin DIA
olumlu toplam puani diger alanlarda okuyanlardan anlami diizeyde daha diisiik bulunmustur
(p<0,05).



Cizelge 4.10. Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklar1 alanlara gére DIA olumsuz ve olumlu toplam puanlarinin ortalama (), standart sapma (SS),

medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:144)

Kadin (n:187)

Degisken MDBF (n:86) SBF (n:29) BESYO (n:29) Istatistiksel MDBF (n:49) ® SBF (n:115) @ BESYO (n:23) ® Istatistiksel
%+SS M %+SS M %+SS M Analiz %+SS M %+SS M %+SS M Analiz
[1OR] [1OR] [IQR)  Olasilik [1OR] [1OR] [IQR]  Olasilik
DIA 54,80+£14,85 54,5  54,72£20,75 51,0  52,21£19,60 54,0 F=0,261  46,76+14,84 450 52,51+17,48 520  50,48+21,85 51,0 F=1,878
Olumsuz [19,5] [24,0] [290]  p=0,771 [25,5] [22,0] [350]  p=0,156
DiA 43,60+10,04 42,0  472849,18 46,0 45314922 46,0 =4770  44,79£9,82 430  4542+1040 440 352241275 38,0  x?>=10,170
Olumlu [10,0] [12,0] [11,0]  p=0,092 [9,5] [12,0] [21,0]  p=0,006*
[1,2-3]
12 Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri * p<0,05

1%
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Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklari alanlara gore TFEQ-R21 alt 6l¢ek puanlarinin
ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.11°de
gosterilmistir. “Kontrolsliz yeme” alt 6lcek puanlar1t MDBF, SBF ve BESYO’da okuyan
erkek 6grencilerde sirasiyla 21,50+5,24, 22,00+3,97, 23,38+5,22; “biligsel kisitlama” alt
Olcek puanlar1 11,19+3,83, 13,07+4,09, 12,284+4,25 ve “duygusal yeme” alt 6lgek puanlari
10,71+3,87, 12,48+4,27, 11,3143,11 olarak bulunmustur. Erkeklerin okuduklar1 alanlara
gore TFEQ-R21 alt 6l¢ek puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir

(p>0,05).

Kadin 6grencilerin “kontrolsiiz yeme” alt dl¢cek puanlart sirastyla MDBF i¢in 22,65+5,59,
SBF i¢in 22,85+5,45 ve BESYO i¢in 21,22+5,30 olarak bulunmustur. Bilissel kisitlama alt
Olcek puanlarima bakildiginda ise SBF (13,59+3,90) ve BESYO’da (14,57+3,30)
okuyanlarin MDBF’de (12,04+4,34) okuyan kadin 6grencilere gore anlamli diizeyde daha
yiikksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kadin 0&grencilerin okuduklar1 alanlara gore
“duygusal yeme” alt 6lgek puani agisindan MDBF ve BESYO arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore BESYO’da okuyan kadinlarin duygusal
yeme puant (14,09+4,42) MDBF’de okuyanlardan (11,20+3,80) anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<0,05).

Cinsiyetler arasi istatistiksel farka bakildiginda ise TFEQ-R21 alt 6lgekleri olan “bilissel
kisitlama™ ve “duygusal yeme” puanlarinin erkek 6grencilerde kadinlardan anlamli olarak

daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.11. Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklart alanlara gore TFEQ-R21 alt 6lgek puanlarinin ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M)

ve IQR degerleri
Erkek (0:144) . Kadin (:187) .

Degisken MDBF (n:86) SBF (n:29) BESYO (n:29) Toplam (n:144) Istatistiksel MDBF (n:49) ® SBF (n:115) @ BESYO (n:23) ® Toplam (n:187) Istatistiksel  Analiz**

%+SS M %=SS M %+SS M %+SS M Analiz %£SS M %£SS M %+SS M %£SS M Analiz

[I9R] [I9R] [I9R] [lQr] _ Ofastlik [I9R] [I9R] [I9R] [loR] _ Ofastlik
Kontrolsiiz  21,50+524 215  22,00£3,97 220 23384522 230  21,98+503 220 F=1525 2265+559 230 22854545 230 21224530 210 22,60+546 230 F=0,860 Z=-1,204
yeme [7.0] [5.0] [7.0] 70]  p=0221 [7.5] [7.0] [6.0] [70]  p=0425  p=0229
Biligsel 11,194383 110 13,07+4,09 130  12,28+425 120 11,78+4,02 115 1=5,529 12,04+434 130 13,59£390 14,0 14574330 140 1330+4,02 130 1’=6,161 Z=-3,286
Kisitlama [6,0] [65] [75] [70]  p=0,063 [80] [50] [30] [50]  p=0046* p=000L*

[1-23]
Duygusal 1071387 100  1248+427 120 11314311 120 11,194385 110  =4771 11204380 110 12264446 120 14094442 140 12214435 120  =6101  Z=-2,098
yeme [6,0] [4,5] [4,5] [5,0] p=0,092 [6,0] [7,0] [6,0] [7.0] p=0,047*  p=0,036*

[1-3]
12 Kruskal-Wallis H istatistik degeri, F “ANOVA” test istatistik degeri. *p<0,05 **Cinsiyete gore 6l¢ege iliskin puanlarin kargilagtirilmast (Z “Mann-Whitney U” test istatistik degeri).
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4.7. Katihmcilarin Baz1 Degiskenlere Gore Yeme Bozuklugu Riski ve Duygusal Yeme

Davramislarinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin cinsiyete goére yeme bozuklugu riskinin (REZZY skoruna gore) dagilimi
Cizelge 4.12°de gosterilmistir. Cinsiyet ile yeme bozuklugu riski arasinda istatistiksel olarak
anlamlt iligki bulunmustur (p=0,009). Erkek Ogrencilerin %33,3’linlin, kadinlarin ise

%47,6’s1in1n yeme bozuklugu riskine sahip oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.12. Katilimcilarin cinsiyete gore yeme bozuklugu riskinin (REZZY skoruna gore)

dagilimi

Yeme Bozuklugu Erkek (n:144) Kadin (n:187) [statistiksel

Riski S % S % Analiz
Olasilik

REZZY

Risk var 48 33,3 89 47,6 ¥*=6,820

Risk yok 96 66,7 98 52,4 p=0,009*

*p<0,05

Katilimcilarin okuduklari alanlara gére yeme bozuklugu riskinin dagilimi Cizelge 4.13°te
verilmigtir. Buna gére MDBF’de %37,8, SBF’de %48,6 ve BESYO’da 9%30,8 yeme
bozuklugu riski bulunmaktadir. SBF’de goriilen yeme bozuklugu riski diger iki alandan
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin tiimiinde goriilen yeme

bozuklugu riski ise %41,4 olarak tespit edilmistir.

Cizelge 4.13. Katilimcilarin okuduklari alanlara gére yeme bozuklugu riskinin dagilimi

Yeme MDBF SBF BESYO Toplam [statistiksel
Bozuklugu (n:135) (n:144) (n:52) (n:331) Analiz

RiskKi S % S % S % S % Olasilik

REZZY

Risk var 51 37,8 70 48,6 16 30,8 137 414 ¥?=6,239
Risk yok 84 62,2 74 51,4 36 69,2 194 58,6 p=0,044*

*p<0,05
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Katilimeilarm BKI, bel gevresi, fiziksel aktivite skoru ve diyet yapma durumlarinin yeme
bozuklugu riskine gore dagilimi1 Cizelge 4.14’te verilmistir. Her iki cinsiyet i¢in BKI ve
diyet yapma durumu ile yeme bozuklugu riski arasinda istatistiksel agidan anlamli iliski
bulunmusken (p<0,05); fiziksel aktivite skoru ile herhangi bir iligkiye rastlanilmamistir
(p>0,05). Buna gore yeme bozuklugu riskine sahip erkek ve kadin 6grenciler BKi’ye gore
sirastyla %54,1 ve %76,4°1 “normal”; %29,2 ve %19,1°1 “hafif sisman”; %16,7 ve %3,4’1
ise “sisman” smiflamasinda yer almistir. Ayrica yeme bozukluguna sahip erkeklerin %

39,6’s1, kadinlarin ise %49,4’1 diyet yaptiklarini belirtmistir.

Erkeklerde yeme bozuklugu riskine sahip 6grencilerin yiiksek risk yiizdesi (%12,5) yeme
bozuklugu olmayanlara (%2,1) gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmusken (p<0,05);
kadin 6grencilerde bel ¢evresi degerlendirmesi ile yeme bozuklugu riski arasinda anlamli bir

iliskiye rastlanilmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.14. Katitlmcilarin BKI, bel cevresi, fiziksel aktivite skoru ve diyet yapma
durumlarinin yeme bozuklugu riskine gore dagilimi

Erkek (n:144) Istatistiksel Kadin (n:187) Istatistiksel

Degisken Risk var Risk yok Analiz Risk var Risk yok Analiz

(n:48) (n:96) Olasilik (n:89) (n:98) Olasilik

S % S % S % S %

BKIi simiflamasi
Zayif - - 3 3,1 1 1,1 19 194
Normal 26 541 66 688 y*=12,481 68 764 72 735 ¥?=23,101
Hafif sigman 14 292 25 26,0 p=0,006** 17 19,1 7 7,1 p=0,000*
Sisman 8 16,7 2 2,1 3 34 - -
Bel ¢evresi
degerlendirmesi
Risk yok 33 688 83 864 v?=8,721 67 753 85 86,6 ?=4,280
Artmg risk 9 187 11 115 p=0,013** 17 19,1 11 113 p=0,118
Yiiksek risk 6 12,5 2 2,1 5 5,6 2 2,0
FA skoru
Yeterli (>4) 11 229 31 323 v?=1,361 16 180 13 133 ¥?=0,790
Yetersiz (<4) 37 771 65 67,7 p=0,243 73 8,0 8 86,7 p=0,374
Diyet yapma
durumu
Yapiyor 19 39,6 14 146  x>=11,322 44 494 12 122 ¥?=30,756
Yapmiyor 29 604 82 854 p=0,001** 45 506 86 878 p=0,000*

*p<0,001 **p<0,05
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Katilimeilarin cinsiyet, BKi ve fiziksel aktivite skorunun yeme bozuklugu riski ile iliskisi
Cizelge 4.15°te verilmistir. Erkeklere gore kadinlarda 3,285 kat daha fazla yeme bozuklugu
gelisme riski bulunmustur (p=0,000). Ayrica BKI degerinin her bir birim artiginda yeme
bozuklugu gelisme riskinin 1,262 kat arttig1 goriilmiistiir (p=0,000). Fiziksel aktivite skoru

ile yeme bozuklugu gelisme riski arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.15. Katilimeilarin cinsiyet, BK1 ve fiziksel aktivite skorunun yeme bozuklugu riski

ile iligkisi
95% Giiven
Aralign

Parametreler B Standart Wald sd p OR Alt Ust

Hata Smir  Smir
Cinsiyet** 1,189 0,275 18,758 1 0,000 3,285 1918 5,627
BKi 0,233 0,041 31,977 1 0,000 1262 1,164 1,368
Fiziksel aktivite skoru -0,016 0,050 0,08 1 0,743 0984 0,893 1,084
Sabit -6,374 1,034 37,962 1 0,000* 0,002

CCR=72,1% =2,535, p=0,960

*p<0,001 OR:odds ratio **Cinsiyet i¢in referans kategori ‘Erkek’ 6grenciler se¢ilmistir.

Katilimeilarin cinsiyete ve okuduklar alanlara gére YEDO alt dlgek ve toplam skor
puanlarinin ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.16’da
verilmistir. Hem erkek hem de kadin dgrencilerin okuduklari alanlara gére YEDO alt 6lcek
(kisitlayict yeme, yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi) ve toplam skor puanlari arasinda

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

Cinsiyetler arasi istatistiksel farka bakildiginda ise YEDO alt 6lgekleri olan kisitlayict yeme,
yeme kaygisi ve sekil kaygisi puanlarinin erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).



Cizelge 4.16. Katilimcilarin cinsiyete ve okuduklar alanlara gére YEDO alt 6lgek ve toplam skor puanlarinin ortalama (), standart sapma (SS),
medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:144) ) Kadmn (n:187) ]

Degisken MDBF (n:86) SBF(n:29) BESYO (n:29) Toplam (n:144) Itatistiksel MDBF (n:49) SBF (n:115) BESYO (n23) Toplam (n:187) Isatistksel ~ Analiz™

%+SS M %=SS M %+SS M %+SS M Analiz %+SS M %+SS M %+SS M %£SS M Analiz

[IoR] [IR] [IR] [R]  Obsik [IOR] [I0R] [IOR] [IoR] Ol
Kisttiayict 083£1,08 03 086124 00 121148 06 091£120 04 1=1486 0,78+1,08 04 1,19+144 06 1,501,61 10 1,13+1,39 06 1=4,640 Z=1981
yeme [16] [L7] R4 [16 p=0476 12 (18 20 [16]  p00®B  p=0OWB*
Yeme 0594086 02 085+093 04 0,79+0.86 06 0,68+0.88 02 1=3825 087+124 02 LO1£L,15 04 L16+1,22 08 099£1,18 04 =2127 Z=2.224
kaygist [1a [14 [L6] [12 p=0148 12 [201 [18 [18] p=03% p=0026*
Sekil 127411 11 1946158 14 13312 10 141126 11 $B840 1654158 11 1969 15 187149 19 18157 14 =122 Z=21%6
kaygst [18 [28] [16 B p=0147 21 [26] [26] R4  p054  p0O3L*
Kilo LI8&L15 03 149+121 12 1,20£1,07 10 125+1,15 10 (=194 147+146 10 1,59£148 12 1,69+129 16 1,57+145 12 =063 Z=1657
kaygst [16] 1] [16] [16 p=0377 (L7 22 (18 RO p0O728  p00%7
Toplam 0974089 07 1,28+103 08 L13£1,02 08 1,06+095 08 (=283 1,19+121 03 142+127 10 1,55+127 15 138+125 09 =132 Z=1855
skor 14 [19] [L7] [15] p=0242 [15] 20 [16] 19  p0514  p=0064

v Kruskal-Wallis H istatistik degeri. *p<0,05 **Cinsiyete gore ol¢ege iliskin puanlarin kargilastirilmast (Z “Mann-Whitney U” test istatistik degeri).
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Ogrencilerin okuduklar1 alanlara ve yeme bozuklugu riskine gére TFEQ-R21 alt dlcek
puanlarmin ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri erkek
ogrenciler icin Cizelge 4.17°de; kadin Ogrenciler igin Cizelge 4.18°de verilmistir.
Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan erkek ve kadin 6grencilerin “bilissel
kisitlama” alt 6l¢cek puan1 yeme bozuklugu riski olanlarda, olmayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Diger alt dl¢ekler (kontrolsiiz ve duygusal yeme) ile

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

SBF’de okuyan erkeklerin “duygusal yeme” alt 6l¢ek puani, yeme bozuklugu riski olanlarda
anlamli derecede daha yliksek ¢ikmistir (p<0,05). Diger alt 6lgekler (kontrolsiiz yeme ve
biligsel kisitlama) ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
“Kontrolsiiz yeme”, “biligsel kisitlama” ve “duygusal yeme” alt dlgek puanlar1 SBF’de
okuyan kadin 6grenciler i¢in yeme bozuklugu riski olanlarda olmayanlara gére anlamli

diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

BESYO’da okuyan erkek ve kadin 6grencilerin TFEQ-R21 alt 6lgek puanlari (kontrolsiiz
yeme, biligsel kisitlama, duygusal yeme) ile yeme bozuklugu riski arasinda istatistiksel

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



Cizelge 4.17. Erkek 6grencilerin okuduklari alanlara ve yeme bozuklugu riskine gore TFEQ-R21 alt 6lgek puanlarinin ortalama (i), standart sapma

(SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:144)

MDBF (n:86) SBF (n:29) BESYO (n:29)
Degisken Risk var (n:30) Risk yok (n:56) Risk var (n:13) Risk yok (n:16) Risk var (n:5) Risk yok (n:24)
7SS M [IQR] 7+SS MIQR] 74SS M [IQR] 7+SS MIQR] 7+SS M [IQR] 7SS MIQR]
Kontrolsiz yeme 22904553 225[75] 20,5497 205[7,0]  22,54%416 22,0[6,0]  21,5643,89 22,0 [4,8]  24,0085,61  240[11,0] 23254525  22,5[6,0]
t=1,837 t=0,651 t=0,287
p=0,070 p=0,521 p=0,776
Bilissel kisitlama 12,8743,95 13,5[6,0] 10,29+348 9,0 [4,8] 13,4643,26 140[50]  12,75+#474  12,0[8,5] 13204444  150[7,5] 12,084428  12,0[7.8]
Z=-2,989 t=0,460 Z=-0,436
p=0,003* p=0,650 p=0,663
Duygusal yeme 11,634422  120[6,3] 102143,61 10,0[50]  14,31+4,87 140[7,5]  11,0043,14 10,5 [4,0] 11,0044,00  100[75]  11,3842,99 12,0 [4,0]
Z=-1,595 1=2,213 t=-0,241
p=0,111 p=0,036* p=0,811
Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri, “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri). *p<0,05

Cizelge 4.18. Kadin 6grencilerin okuduklari alanlara ve yeme bozuklugu riskine gére TFEQ-R21 alt 6l¢ek puanlarmin ortalama (), standart sapma

(SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Kadin (n:187)

MDBF (n:49) SBF (n:115) BESYO (n:23)
Degisken Risk var (n:21) Risk yok (n:28) Risk var (n:57) Risk yok (n:58) Risk var (n:11) Risk yok (n:12)
7£SS M [IQR] 7£SS M [IQR] 7£SS M [IQR] 7£SS M [IQR] 7£SS M [IQR] %=SS M [IQR]
Kontrolsiiz yeme 23,95£5,83  23,0[9,0]  21,684530 22,0 [7,8]  2500+4,87 250[6,0]  20,74+519  215[6,0] 2145699  20,0[8,0]  21,00&3.41  215[6,0]
t=1,424 t=4,538 t=0,201
p=0,161 p=0,000* p=0,843
Biligsel kisitlama 14,624347  150[3,5] 10,114394  9,5[6,0] 14,8943,66  150[45] 12314372  12,0[53] 15,733,838  150[7.0]  13,504235  14,0[35]
Z=-3,662 t=3,754 t=1,683
p=0,000* p=0,000* p=0,107
Duygusal yeme 11334394  12,0[7,5] 11,1143,84 11,0[50]  13,09+4,53 205[7,5]  1145+428 10,0 [7,0] 14,55¢5,61  13,0[9,0]  13,6743,17  14,0[4,0]
t=0,204 Z=-2,006 t=0,457
p=0,839 p=0,045** p=0,54
Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri, “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri). = *p<0,001 **p<0,05

€9



54

Erkek dgrencilerin okuduklari alanlara ve yeme bozuklugu riskine gére YEDO alt 6lgek ve
toplam skor puanlarinin ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri
Cizelge 4.19°da verilmistir. Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi ile SBF’de okuyan
erkek 6grencilerin yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi ve toplam skor puanlari yeme
bozuklugu riski olanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). “Kisitlayict
yeme” alt 6lcek puani ise sadece BESYO’da okuyan ve yeme bozuklugu riskine sahip olan
ogrencilerde anlamli diizeyde daha yiiksek ¢ikmistir (p=0,014). Ancak BESYO’da okuyan
erkeklerin diger alt 6lgekler ve toplam skor puanlar ile yeme bozuklugu riski arasinda

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

Kadin &grencilerin okuduklari alanlara ve yeme bozuklugu riskine gére YEDO alt 6lcek ve
toplam skor puanlarinin ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri
Cizelge 4.20°de verilmistir. Buna gére SBF’de okuyan kadin 6grencilerin YEDO alt 6lgek
(kisitlayic1 yeme, yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi) ve toplam skor puanlari yeme
bozuklugu riski olanlarda anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p=0,000). “Kilo
kaygis1” alt 6lgek puani hari¢ MDBF’de okuyan kadin 6grencilerin diger biitiin alt dlgek ve
toplam skor puanlari yeme bozuklugu riski olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). “Sekil kaygis1”, “kilo kaygis1” alt olgekleri ile toplam skor
puanlar1 BESYO’da okuyan yeme bozuklugu riskine sahip kadin Ogrencilerde anlaml

diizeyde daha yiiksektir (p<0,05).



Cizelge 4.19. Erkek dgrencilerin okuduklar1 alanlara ve yeme bozuklugu riskine gére YEDO alt 6lcek ve toplam skor puanlarinin ortalama (i),

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

Erkek (n:144)

= MDBF (n.86) SBF (n.29) BESYO (n:29)
Degisken Risk var (n:30) Risk yok (n:56) Risk var (n:13) Risk yok (n:16) Risk var (n:5) Risk yok (n:24)
7=SS M [1OR] %=SS M [1OR] 7SS M [IOR] 7=SS M [IOR] %=SS M [TOR] %=SS M [IOR]
Kisttlayict yeme 0,97=1,00 0,7 [L,9] 0,75£1,11 0,0 [L,4] T.02+1,01 T,0L,9] 0,74+1,42 0.0 [L,1] 2,02+1,93 3.8 13,6 0.86:1,13 0,4 [L5]
Z=-1,487 Z=-1,252 Z=-2,466
p=0,137 p=0,211 p=0,014*
Yeme kaygist 0,911,00 0,6 [1,5] 0,420,73 0,0 [0,6] 1,38£1,02 1,4[1,8] 0,410,57 0,2[0,7] 1,32+0,97 1,8 [1,8] 0,68+0,92 0,3[1,2]
Z=-2,708 Z=-2,754 Z=-1,426
p=0,007* p=0,006* p=0,154
Sekil kaygist 1,73+1,08 1,8[1,3] 1,02+1,05 0,6 [1,5] 2,99+1,55 3,3[2,5] 1,08+1,01 0,7 [0,9] 1,65+0,88 1,5[1,6] 1,27+1,28 0,8[1,5]
Z=-2,824 Z=-3,117 Z=-1,160
p=0,005* p=0,002* p=0,246
Kilo kaygist 1,65+1,23 1,6 [2.3] 0.93+1,03 0,6 [1,2] 2,06+1,38 2,0[2,8] 1,03+0,84 0,9[1,1] 1244111 16[21] 1,19+1,09 1,0 [1,6]
Z=-2,573 Z=-2,046 Z=-0,291
p=0,010* p=0,041* p=0,771
Toplam skor 1,31+0,88 1,3[1,6] 0,78+0,85 0,41[1,1] 1,86+0,98 2,2[1,6] 0,81+0,82 0,5[0,6] 1,78+1,15 2,3[2,2] 0,99+0,96 0,7[1,3]
Z=-2,642 Z=-2,675 Z=-1,214
p=0,008* p=0,007* p=0,225
Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri. *p<0,05

Cizelge 4.20. Kadin 6grencilerin okuduklar alanlara ve yeme bozuklugu riskine gére YEDO alt 6lgek ve toplam skor puanlarinin ortalama (%),

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

Kadin (n:187)

= MDBF (n:49) SBF (n:115) BESYO (n:23)
Degisken Risk var (n:21) Risk yok (n:28) Risk var (n:57) Risk yok (n:58) Risk var (n:11) Risk yok (n:12)
%=SS M [IOR %S M [IOR XSS M [IOR %=SS M [IOR %=SS M [IOR X4SS M [IOR

Kisttlayict yeme T14%1,26 0,8 [L5] 0,51=0,88 0,0 [L0] 651,47 1.2 [L,9] 0,751,027 0,2 [0,9] 21551,97 16 [3,8] 0,920,094 0,6 [14]
Z=-2,667 Z=-4,829 Z=-1,517
p=0,008** p=0,000% p=0,129

Yeme kaygist 1,431,45 0,8[2.5] 0,450,836 0,0[0,6] 1,631,17 1,6 [1,8] 0,4020,74 0,0 [0,4] 1,51%1,39 1,0 [2,4] 0,83+0,98 0,4 [1,6]
Z=-3,261 Z=-6,457 Z=-1,366
p=0,001** p=0,000* p=0,172

Sekil kaygisi 2,35¢1,73 2,0 [2,1] 1,1241,24 0,6 [1,3] 2,65+1,59 2,5[2,8] 1,17£1,20 0,8 [1,4] 2,63+1,62 2,6 [1,4] 1,17+0,98 1,3[1.7]
Z=-2,893 Z=-5,163 Z=-2,474
p=0,004** p=0,000* p=0,013**

Kilo kaygst 1,74+1,59 12[2,3] 1,26+1,35 10[1,4]  2,28+1,54 2.2 [2,4] 0,91+1,06 0,4 [1,4] 2454132 2,4 [2,6] 0,98+0,80 11[1,7]
Z=-1,085 Z=-5,215 Z=-2,689
p=0,278 p=0,000* p=0,007**

Toplam skor 1,67+1,34 1,0[1,6] 0,84+0,99 0,510,8] 2,05+1,26 2,0[2,2] 0,81+0,93 0,4[1,1] 2,19+1,44 2,1[2,4] 0,98+0,76 1,1[1,5]
Z=-2,920 Z=-5,717 Z=-2,342
p=0,004** p=0,000* p=0,019%*

Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri. *p<0,001 **p<0,05

SS
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Katilimeilarin cinsiyete gore BKI degerleri ile DIA, TFEQ-R21 ve YEDO &l¢cek puanlari
arasindaki iliski Cizelge 4.21°de verilmistir. Buna gére erkek dgrencilerin BKI degerleri ile
TFEQ-R21 alt 6lcekleri olan “bilissel kisitlama” ve “duygusal yeme” puanlar1 arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Erkek
ogrencilerin BKI degerleri ile YEDO alt 6lgek (kisitlayic: yeme, yeme kaygisi, sekil kaygisi,
kilo kaygis1) ve toplam skor puanlar arasinda da pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml

bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Kadin dgrencilerin BKI degerleri ile DIA olumsuz toplam puani arasinda pozitif ydnde ve
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). “Kontrolsiiz yeme”, “biligsel kisitlama” ve
“duygusal yeme” alt 6lgek puanlari ile BKI degerleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica YEDO alt 6lgek ve toplam skor

puanlar1 arasinda da pozitif yonde ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,001).

Cizelge 4.21. Katilimcilarin cinsiyete gore BKI degerleri ile DIA, TFEQ-R21 ve YEDO
Olcek puanlart arasindaki iliski

Beden Kiitle Indeksi

Degisken Erkek (n:144) Kadin (n:187)

r p r p
DIiA
Olumsuz 0,129 0,123 0,250 0,001**
Olumlu -0,054 0,518 -0,099 0,177
TFEQ-R21
Kontrolsiiz yeme 0,119 0,155 0,275 0,000*
Bilissel kisitlama 0,402 0,000* 0,372 0,000*
Duygusal yeme 0,166 0,047** 0,225 0,002**
YEDO
Kisitlayict yeme 0,189 0,023** 0,442 0,000*
Yeme Kaygist 0,293 0,000* 0,464 0,000*
Sekil kaygisi 0,394 0,000* 0,462 0,000*
Kilo kaygisi 0,375 0,000* 0,429 0,000*
Toplam skor 0,347 0,000* 0,481 0,000*

“Spearman” korelasyon katsayist. ~ *p<0,001 **p<0,05

Katilimeilarin cinsiyete gore bel cevresi degerleri ile DIA, TFEQ-R21 ve YEDO olgek
puanlart arasindaki iliski Cizelge 4.22°de verilmistir. Buna gore erkek ogrencilerin bel
cevresi degerleri ile TFEQ-R21 alt &lgegi olan “bilissel kisitlama”, YEDO alt 6lgek
(kisitlayict yeme, yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi) ve toplam skor puanlari arasinda

pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05).
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Kadin 8grencilerin bel cevresi degerleri ile DIA olumsuz toplam puani, TFEQ-R21 alt 6l¢ek
(kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama, duygusal yeme) puanlar;, YEDO alt dl¢ek (kisitlayic
yeme, yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi) ve toplam puanlar arasinda pozitif yonde
ve anlaml1 bir iliski tespit edilmistir (p<0,05). Ayrica kadinlarin bel ¢evresi degerleri ile DIA
olumlu puani arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir

(p<0,05).

Cizelge 4.22. Katilimcilarm cinsiyete gore bel cevresi degerleri ile DIA, TFEQ-R21 ve
YEDO 6&l¢ek puanlari arasindaki iliski

Degisken Bel Cevresi

Erkek (n:144) Kadin (n:187)

r p r P
DiA
Olumsuz 0,089 0,287 0,190 0,009**
Olumlu -0,072 0,393 -0,180 0,014**
TFEQ-R21
Kontrolsiiz yeme 0,136 0,105 0,255 0,003**
Bilissel kisitlama 0,386 0,000* 0,312 0,000*
Duygusal yeme 0,145 0,084 0,251 0,001**
YEDO
Kisitlayict yeme 0,286 0,026** 0,363 0,000*
Yeme kaygisi 0,288 0,000* 0,393 0,000*
Sekil kaygist 0,424 0,000* 0,387 0,000*
Kilo kaygisi 0,383 0,000* 0,376 0,000*
Toplam skor 0,364 0,000* 0,399 0,000*

“Spearman” korelasyon katsayisi.  *p<0,001 **p<0,05

Katilimcilarm cinsiyete ve fiziksel aktivite durumuna gére DIA, TFEQ-R21 ve YEDO 6l¢ek
puanlarinin ortalama (X), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.23te
verilmistir. Erkek 6grencilerden yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin TFEQ-R21 alt
lgegi “kontrolsiiz yeme” ve YEDO alt dlgegi “kisitlayict yeme” puanlar yetersiz diizeyde
fiziksel aktivite yapanlara gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kadin
ogrencilerden yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapanlarin YEDO alt dlgegi “kisitlayict
yeme” ve toplam skor puanlar yetersiz diizeyde fiziksel aktivite yapanlara gore anlamli

derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.23. Katilimcilarin cinsiyete ve fiziksel aktivite durumuna gore DIA, TFEQ-R21 ve YEDO 6l¢ek puanlarim ortalama (x), standart sapma

(SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:144)

Kadin (n:187)

Fiziksel Yeterli [ >4 ] (n:42) Yetersiz [ <4 ] (n:102) Istatistiksel Yeterli [ >4 ] (n:29) Yetersiz [ <4 ] (n:158) Istatistiksel
Aktivite %+SS M %+SS M Analiz %+SS M %+SS. M Analiz
Durumu [IQR] [IQR] Olasilik [IQR] [IQR] Olasilik
DiA
Olumsuz 56,24+16,74 56,0 53,45+17,24 53,0 Z=-0,756 51,72+19,04 54,0 50,58+17,28 49,5 t=0,324
[21,0] [24,0] p=0,449 [30,0] [23,3] p=0,746
Olumlu 44,67+9,21 43,5 44,70+10,01 43,0 t=-0,016 41,41£12,60 44,0 44,47+10,67 43,0 Z=-0,880
[10,0] [11,3] p=0,987 [17,5] [12,0] p=0,379
TFEQ-R21
Kontrolsiiz 23,26+5,43 23,0 21,45+4,78 21,5 t=1,983 22,83+6,52 23,0 22,56+5,27 23,0 Z=-0,182
yeme [7,3] [6,0] p=0,049* [8,0] [7,0] p=0,850
Biligsel 12,43+4,09 12,5 11,52+3,98 11,0 Z=-1,296 14,59+4,47 13,0 13,07+3,90 13,0 Z=-1,292
kisitlama [7,0] [7,0] p=0,195 [6,5] [5,0] p=0,196
Duygusal 11,45+4,35 11,5 11,08+3,64 11,0 Z=-0,415 13,24+4,60 13,0 12,02+4,30 12,0 Z=-1,301
yeme [6,3] [5,0] p=0,678 [7,5] [7,0] p=0,193
YEDO
Kisitlayiet 1,26+1,32 1,1 0,77+1,13 0,1 Z=-2,199 1,96+1,90 14 0,97+1,22 0,5 Z=-2,387
yeme [2,1] [1,2] p=0,028* [3,6] [1,4] p=0,017*
Yeme kaygisi 0,73+0,91 0,3 0,66+0,87 0,2 Z=-0,217 1,50+1,49 1,0 0,90+1,10 04 Z=-1734
[1,3] [1,0] p=0,828 [2,9] [1,6] p=0,083
Sekil kaygisi 1,50+1,28 1,1 1,38+1,25 1,2 Z=-0,605 2,22+1,82 2,1 1,76+1,51 14 Z=-1,096
[1,8] [1,8] p=0,545 [2,8] [2,2] p=0,273
Kilo kaygisi 1,37+1,16 1,1 1,20+1,14 0,8 Z=-0,879 2,06+1,69 1,6 1,48+1,39 1,0 Z=-1,594
[1,8] [1,6] p=0,379 [3,0] [1,9] p=0,111
Toplam skor 1,21+0,99 0,9 1,00+0,92 0,6 Z=-1,282 1,93£1,56 19 1,28+1,17 0,9 Z=-1,980
[1,5] [1,5] p=0,200 [2,9] [1,7] p=0,048*
Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri, “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri). *p<0,05

[$2]
(o]
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Katilimcilarin cinsiyete ve diyet yapma durumuna gére DIA, TFEQ-R21 ve YEDO &lgek
puanlarinin ortalama (), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.24’te
verilmistir. DIA 6l¢egine bakilarak yapilan degerlendirmede kadin 6grenciler arasinda diyet
yapmayanlarin DIA olumlu toplam puani anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
(p=0,003). Her iki cinsiyette de TFEQ-R21 alt 6lgegi olan “bilissel kisitlama” puani diyet
yapan Ogrencilerde anlamli olarak daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05). Ayrica kadin
ogrencilerde TFEQ-R21 alt 6lgegi olan “duygusal yeme” puani da diyet yapan bireylerde
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p=0,010) . YEDO alt dl¢ek ve toplam skor puanlari erkek
ve kadin 6grenciler igin diyet yapanlarda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.24. Katilimcilarin cinsiyete ve diyet yapma durumuna gore DIA, TFEQ-R21 ve YEDO 6l¢ek puanlarmin ortalama (x), standart sapma 3
(SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Diyet Yapma Erkek (n:144) Kadmn (n:187)
Durumu Yapiyor (n:33) Yapmuyor (n:111) Istatistiksel Yapiyor (n:56) Yapmuyor (n:131) Istatistiksel
XSS M x+SS M Analiz %+SS M %+SS M Analiz
[IQR] [IQR] Olasilik [IQR] [IQR] Olasilik
DiA
Olumsuz 55,15+18,06 59,0 54,00+16,86 53,0 t=0,339 52,14+20,17 50,0 50,156+16,29 50,0 t=0,650
[26,0] [21,0] p=0,735 [25,5] [23,0] p=0,517
Olumlu 43,85+11,12 42,0 44,9449,35 43,0 Z=-0,412 40,89+11,10 40,0 45,33+10,75 45,0 Z=-2,980
[11,5] [10,0] p=0,680 [12,8] [12,0] p=0,003**
TFEQ-R21
Kontrolsiiz 22.64+5.91 22,0 21,78+4,75 22,0 Z=-1,000 23,64+6,18 24,0 22,154+5,09 22,0 Z=-1,819
yeme [9,0] [6,0] p=0,317 [8,0] [7,0] p=0,069
Biligsel 13,73+3,67 15,0 11,21£3,95 11,0 Z=-3,195 15,00+3,72 15,0 12,58+3,93 13,0 Z=-3,653
kisitlama [5.,5] [6,0] p=0,001** [4,8] [5,0] p=0,000*
Duygusal 12,24+3.75 12,0 10,87+3,84 11,0 Z=-1,934 13,52+4,61 13,5 11,65+4,13 11,0 Z=-2,562
yeme [4,5] [6,0] p=0,053 [8,5] [7,0] p=0,010**
YEDO
Kisitlayiet 1,61+1,54 0,8 0,71+£1,00 0,0 Z=-3,559 2,10+1,49 1,9 0,71+1,11 0,4 Z=-6,673
yeme [2,4] [1,2] p=0,000* [2,4] [1,0] p=0,000*
Yeme kaygist 1,01+0,85 1,0 0,58+0,87 0,2 Z=-3,107 1,86+1,38 19 0,62+0,84 0,2 Z=-6,124
[1,2] [0,8] p=0,002** [2,4] [1,0] p=0,000*
Sekil kaygist 2,01+1,31 2,1 1,24+1,19 0,8 Z=-3,035 2,98+1,66 3,1 1,34+1,24 1,0 Z=-6,109
[1,8] [1,5] p=0,002** [2,4] [1,6] p=0,000*
Kilo kaygisi 1,71£1,13 1,8 1,11+1,12 0,8 Z=-2,701 2,61+£1,51 2,6 1,12+1,17 0,8 Z=-6,187
[1,9] [1,4] p=0,007** [2,4] [1,4] p=0,000*
Toplam skor 1,58+0,93 1,7 0,91+0,90 0,6 Z=-3,585 2,39+1,28 2,3 0,95+0,96 0,6 Z=-6,820
[1,6] [1,2] p=0,000* [2,0] [1,2] p=0,000*

Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri, “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri). *p<0,001 **p<0,05
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Katilimeilarm DIA, TFEQ-R21 ve YEDO 6&lcek puanlari arasindaki iliski erkek 6grenciler
icin Cizelge 4.25 te verilmistir. Erkeklerin DIA olumsuz puani ile TFEQ-R21 alt dl¢egi olan
“duygusal yeme” puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(1=0,317;p=0,000). Erkeklerin DIA olumlu puani ile TFEQ-R21 alt &lgegi olan “kontrolsiiz
yeme” puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,206;p=0,013).
Erkek o6grencilerin TFEQ-R21 alt dlgekleri olan “kontrolsiiz yeme” ve “duygusal yeme”
puanlar1 ile YEDO alt 6lgek (yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygis1) ve toplam skor
puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). TFEQ-R21 alt
olgekleri olan “bilissel kisitlama” ve “duygusal yeme” puanlari ile YEDO “yeme kaygis1”
alt 6lgek puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0,05). Erkeklerin
TFEQ-R21 alt dlgegi “bilissel kisitlama” puani ile YEDO alt 6lgek (kisitlayict yeme, sekil
kaygisi, kilo kaygisi) ve toplam skor puanlari arasinda pozitif yonde, anlamli bir iligki tespit
edilmistir (p<0,05). Erkeklerin TFEQ-R21 alt 6lgegi olan “duygusal yeme” puani ile YEDO
alt 6lcekleri (kisitlayict yeme, yeme kaygisi, sekil kaygist, kilo kaygisi) ve toplam skor puan
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<<0,05). Erkek 6grencilerde
YEDO alt 6lcekleri ve toplam skor puanlarinin kendi arasinda biitiin alt 5lgekler ve toplam

skor puani ile arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).



Cizelge 4.25. Erkek dgrencilerin DIA, TFEQ-R21 ve YEDO 6l¢ek puanlari arasindaki iliski

Erkek (n:144)

DiA TFEQ-R21 YEDO
Degisken DIA DiA Kontrolsiiz Biligsel Duygusal Kisitlayiet Yeme Sekil Kilo Toplam
Olumsuz ~ Olumlu yeme kisitlama yeme yeme kaygisi kaygist kaygisi skor
DIA r 1,000 0,072 0,144 -0,058 0,317 -0,024 0,051 0,122 0,070 0,059
Olumsuz p 0,392 0,086 0,489 0,000* 0,773 0,541 0,146 0,402 0,486
<
2 DiA r 0,072 1,000 0,206 -0,015 0,075 -0,067 -0,030 0,085 0,075 0,049
Olumlu p 0,392 0,013** 0,855 0,375 0,423 0,721 0,311 0,374 0,556
Kontrolsiiz r 0,144 0,206 1,000 0,126 0,319 0,162 0,282 0,296 0,263 0,281
yeme p 0,086 0,013** 0,133 0,000* 0,053 0,001** 0,000  0,003** 0,001**
—
E‘ Biligsel r -0,058 -0,015 0,126 1,000 0,299 0,513 0,495 0,536 0,535 0,583
g kisitlama p 0,489 0,855 0,133 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
LL
= Duygusal r 0,317 0,075 0,319 0,299 1,000 0,250 0,363 0,373 0,359 0,365
yeme p 0,000* 0,375 0,000* 0,000* 0,004** 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Kisitlayiel r -0,024 -0,067 0,162 0,513 0,240 1,000 0,610 0,560 0,504 0,765
yeme p 0,773 0,423 0,053 0,000* 0,004** 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Yeme kaygist 1 0,051 -0,030 0,282 0,495 0,363 0,610 1,000 0,701 0,661 0,817
:8 p 0,541 0,721 0,001** 0,000* 0,000* 0,000* . 0,000* 0,000* 0,000*
E Sekil kaygis1  r 0,122 0,085 0,296 0,536 0,373 0,560 0,701 1,000 0,836 0,921
p 0,146 0,311 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* . 0,000* 0,000*
Kilo kaygisi r 0,070 0,075 0,243 0,535 0,359 0,504 0,661 0,836 1,000 0,878
p 0,402 0,374 0,003** 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* . 0,000*
Toplam skor r 0,059 0,049 0,281 0,583 0,365 0,765 0,817 0,921 0,878 1,000
p 0,486 0,556 0,001** 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
“Spearman” korelasyon katsayisi. *p<0,001 **p<0,05

9
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Katilimeilarm DIA, TFEQ-R21 ve YEDO 6&lcek puanlari arasindaki iliski kadin 6grenciler
icin Cizelge 4.26°da verilmistir. Kadinlarin DIA olumsuz toplam puami ile TFEQ-R21 alt
Ol¢ekleri olan “kontrolsiiz yeme”, “biligsel kisitlama” ve “duygusal yeme” puanlari arasinda
pozitif ydnde ve anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Kadin 6grencilerde DiA olumlu
toplam puanmi ile TFEQ-R21 “kontrolsiiz yeme” alt 6lgegi arasinda da pozitif yonde ve
anlaml1 iliski tespit edilmistir (r=0,282;p=0,000). Kadimlarin DIA olumlu toplam puani ile
YEDO alt &lgekleri olan kisitlayict yeme, sekil kaygisi, kilo kaygis1 ve toplam skor puani
arasinda negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05).
Kadimlarin TFEQ-R21 alt 6l¢ekleri olan “kontrolsiiz yeme” ve “duygusal yeme” puanlart ile
YEDO yeme kaygist alt 6lgek puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
iligki tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarin TFEQ-R21 alt 6l¢egi “kontrolsiiz yeme” ile
YEDO “sekil kaygis1” alt 6lcek ve toplam skor puani arasinda pozitif yonde ve anlamlr iliski
tespit edilmistir (p<0,05). TFEQ-R21 alt 6lcekleri olan “biligsel kisitlama” ve “duygusal
yeme” ile YEDO alt 6lgekleri (kisitlayic1 yeme, yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi) ve
toplam skor puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p<0,05). Kadin &grencilerde YEDO alt 6lcekleri ve toplam skor puanlarmin kendi arasinda
biitiin alt 6lgekler ve toplam skor puani ile arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki tespit

edilmistir (p<0,05).



Cizelge 4.26. Kadin 6grencilerin DIA, TFEQ-R21 ve YEDO 6lcek puanlari arasindaki iliski

Kadin (n:187)

DiA TFEQ-R21 YEDO
Degisken DIA DiA Kontrolsiiz Biligsel Duygusal Kisitlayiet Yeme Sekil Kilo Toplam
Olumsuz ~ Olumlu yeme kisitlama yeme yeme kaygisi kaygist kaygisi skor
DIA r 1,000 0,025 0,209 0,158 0,521 0,102 0,092 0,059 0,044 0,076
< Olumsuz p 0,738 0,004** 0,031** 0,000* 0,167 0,212 0,421 0,549 0,302
o
= Dia r 0,025 1,000 0,282 -0,122 -0,035 -0,246 -0,088 -0,160 -0,177 -0,190
Olumlu p 0,738 0,000* 0,097 0,639 0,001** 0,232 0,029**  0,015** 0,009**
Kontrolsiiz r 0,209 0,282 1,000 0,062 0,390 0,081 0,251 0,158 0,132 0,160
yeme p 0,004**  0,000* 0,401 0,000* 0,271 0,001**  0,030** 0,073 0,029**
—
AN
X Biligsel r 0,158 -0,122 0,062 1,000 0,270 0,582 0,474 0,410 0,382 0,478
8 kisitlama p 0,031** 0,097 0,401 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Lo
|_
Duygusal r 0,521 -0,035 0,390 0,270 1,000 0,202 0,230 0,201 0,179 0,207
yeme p 0,000* 0,639 0,000* 0,000* 0,006** 0,002**  0,006**  0,014** 0,005**
Kisitlayiel r 0,102 -0,246 0,081 0,582 0,202 1,000 0,739 0,710 0,701 0,847
yeme p 0,167 0,001** 0,271 0,000* 0,006** 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
Yeme kaygist 1 0,092 -0,088 0,251 0,474 0,230 0,739 1,000 0,799 0,713 0,869
’8 p 0,212 0,232 0,001** 0,000* 0,002** 0,000* . 0,000* 0,000* 0,000*
E Sekil kaygis1  r 0,059 -0,160 0,158 0,410 0,201 0,710 0,799 1,000 0,893 0,951
p 0,421 0,029** 0,030** 0,000* 0,006** 0,000* 0,000* . 0,000* 0,000*
Kilo kaygisi r 0,044 -0,177 0,132 0,382 0,179 0,701 0,713 0,893 1,000 0,924
p 0,549 0,015** 0,073 0,000* 0,014** 0,000* 0,000* 0,000* . 0,000*
Toplam skor r 0,076 -0,190 0,160 0,478 0,207 0,847 0,869 0,951 0,924 1,000
p 0,302 0,009** 0,029** 0,000* 0,005** 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
“Spearman” korelasyon katsayisi. * p<0,001 **p<0,05

¥9
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4.8. Katihmcilarin Besin Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin dgelerinin
ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.27°de verilmistir.
Gilinlik alinan enerji ortalamas1 erkeklerde 1713,38+439,93 kkal, kadinlarda
1491,26+488,46 kkal olarak bulunmustur. Erkek 6grencilerin giinliik aldiklar1 karbonhidrat
ve posa ortalamasi sirasiyla 196,50+57,31 g ve 17,73+6,93 g; kadin 6grencilerin sirasiyla
170,67+62,79 g ve 16,64+6,89 g olarak belirlenmistir. Ogrencilerin toplam protein ve yag
yiizdeleri sirasiyla erkeklerde %16,19+3,36; %36,71+7,49 ve kadinlarda %14,22+3,82;
%39,06+8,37 olarak hesaplanmistir. Erkek 6grencilerin doymus, tekli doymamis (TDYA),
coklu doymamis (CDYA) ve kolesterol alimlar1 sirasiyla 27,09+10,30 g, 24,96+10,65 g,
13,85+7,78 g ve 298,61£201,76 mg olarak bulunmustur. Kadin 6grencilerde ise bu degerler
sirastyla 25,0749,76 g, 22,19+9,70 g, 13,86+£10,32 g ve 213,82+141,08 mg olarak
bulunmustur (Cizelge 4.27).

Cizelge 4.27. Katilimeilarin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklari enerji ve makro besin
ogelerinin ortalama (x),standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Enerji ve . Erkek (n:144) Kadin (n:187)
Makro Besin Ogeleri x£SS M [1QR] X£SS M [IQR]
Enerji (kkal) 1713,38+439,93 1667,7 1491,26+488,46 1420,7
[594,5] [651,5]
Karbonhidrat (g) 196,50+57,31 190,7 170,67+62,79 166,7
[81,8] [83,0]
Karbonhidrat (TE %) 47,15+7,98 48,0 46,71+8,57 46,0
[11,0] [11,0]
Posa (g) 17,73+6,93 16,3 16,64+6,89 15,6
[9.8] [7.9]
Toplam protein (g) 67,53+22,89 65,2 50,94+20,23 48,1
[24,2] [22,5]
Toplam protein (TE %) 16,19+3,36 16,0 14,22+3,82 14,0
[4.0] [4,0]
Hayvansal protein (g) 40,20+20,19 374 28,74+16,35 28,0
[19,5] [17.4]
Bitkisel protein () 27,34+9,42 259 22,19+9,10 21,0
[13,5] [11,3]
Yag (g) 71,16£25,99 67,5 65,80+26,9 63,5
[31,9] [30,1]
Toplam yag (TE %) 36,71+7,49 36,0 39,06+8,37 39,0
[11,0] [11,0]
Doymus yag (g) 27,09+10,30 26,0 25,07+9,76 25,1
[14,9] [12,9]
TDYA (g) 24,96+10,65 23,7 22,19+9,70 21,0
[11,8] [12,1]
CDYA (g) 13,85+7,78 12,0 13,86+10,32 11,0
[84] [9.9]
Kolesterol (mg) 298,61+£201,76 282,6 213,82+141,08 211,7
[280,7] [201,9]
n-6/n-3 8,7249,32 6,1 8,52+7,09 5,9
[5,4] [6,9]
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Katilimeilarin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklari mikro besin 6gelerinin ortalama (x),
standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.28’de verilmistir. Giinliik
alinan vitaminlerin ortalamalar1 erkek ve kadin Ogrencilerde sirasiyla A vitamini igin
869,86+620,34 mcg; 796,09+737,03 mcg, C vitamini i¢in 62,30+53,91 mg; 73,36+60,55
mg, E vitamini i¢in 12,92+7,57 mg; 12,74+9,08 mg, niasin i¢in 10,89+6,20 mg; 8,32+5,23
mg, Be vitamini i¢in 1,06+0,40 mg; 0,89+0,36 mg ve Bi» vitamini i¢in 3,67+2,14 mcg;
2,80+2,19 mcg olarak bulunmustur. Giinliikk alinan minerallerin ortalamalar1 erkek ve
kadinlarda sirasiyla potasyum i¢in 1810,70+£648,35 mg; 1684,37+623,04 mg, kalsiyum igin
627,00+260,73 mg; 553,76+230,00 mg, magnezyum i¢in 225,58+90,24 mg; 210,30+82,52
mg, fosfor icin 1016,50+374,17 mg; 831,16+307,88 mg ve demir i¢in 10,29+3,36 mg;
9,2543,76 mg olarak bulunmustur (Cizelge 4.27).

Cizelge 4.28. Katilimcilarin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 mikro besin dgelerinin
ortalama (i),standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Mikro Erkek (n:144) Kadin (n:187)
Besin Ogeleri x+SS M [IQR] 7+SS M [IQR]
A vitamini (mcg) 869,86+620,34 723,3 796,09+737,03 618,6
[527,2] [459,7]
C vitamini (mg) 62,30+53.91 49,1 73,36+£60,55 56,3
[53,6] [69,8]
E vitamini (mg) 12,92+7,57 11,5 12,74+9,08 10,3
[7.8] [7.9]
Niasin (mg) 10,89+6,20 9,6 8,324+5.23 7,3
[5.4] [4.2]
Bg vitamini (mg) 1,06+0,40 1,0 0,89+0,36 0,8
[0.,6] [0,5]
B1» vitamini (mcg) 3,67£2,14 3,3 2,80+2,19 2,6
[2,5] [2.2]
Tiamin (mg) 0,75+0,33 0,7 0,63+0,26 0,6
[0.4] [0,3]
Riboflavin (mg) 1,18+0,42 12 0,96+0,36 0,9
[0,5] [0,5]
Folat (mcg) 267,59+98,26 255,6 214,70+85,01 209,0
[127,6] [110,7]
Potasyum (mg) 1810,70+648,35 1762,3 1684,37+623,04 1557,5
[814,4] [808,3]
Kalsiyum (mg) 627,00+£260,73 599,0 553,76+230,00 5294
[318,7] [314,4]
Magnezyum (mg) 225,58+90,24 212,1 210,30+82,52 199,7
[88,9] [83,8]
Fosfor (mg) 1016,50+£374,17 999,9 831,16+307,88 74,7
[396,5] [353,3]
Demir (mg) 10,29+3,36 10,2 9,25+3,76 8,7
[4.9] [4,0]
Cinko (mg) 10,76+3,25 10,4 8,82+3,67 8,5
[4.4] [3.8]
Bakir (mg) 1,99+0,58 2,0 1,77+0,56 1,7

[0,8] [0,8]
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Katilimcilarin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin DRI’ ya gore
karsilama ylizdeleri (%) Cizelge 4.29°da verilmistir. Enerji karsilama yiizdesi erkeklerde
%355,87+14,34, kadinlarda 9%62,06+20,33 olarak bulunmustur. Karbonhidrat, posa ve
protein aliminin karsilama yiizdesi erkeklerde sirasiyla %151,15+44,08; %46,65+18,22;
%120,60+40,87 ve kadinlarda sirasiyla %131,29+48,30; %66,54+27,58; %110,72+43,98
olarak bulunmustur. Erkek ve kadin 6grencilerin DRI’ya gbore alim yiizdeleri sirasiyla A
vitamini (mcg) i¢in %96,65+68,93; %113,73+£105,29, C vitamini (mg) i¢in %69,22+59,90;
%97,81£80,73, E vitamini (mg) icin %86,12+£50,48; %84,91+60,54, niasin (mg) igin
%68,05+38,8; %59,42+37,37, Be vitamini (mg) i¢in %81,43+31,14; %68,28+27,81, B
vitamini (mcg) i¢in %152,77£89,07; %116,68+91,30, tiamin (mg) i¢in %62,71£27,38;
%357,59+24,00, riboflavin (mg) i¢in %91,04+32,20; %87,40+£32,70 olarak bulunmustur.
Minerallerin DRI’ya gore alim ylizdeleri erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla folat (mcg) icin
%66,90+24,56; %53,67+£21,25, potasyum (mg) i¢in %38,53+13,79; % 35,84+13,26,
kalsiyum (mg) i¢in %62,70£26,07; %55,38+23,00, fosfor (mg) icin %145,22+53,45;
%118,74+43,98, demir (mg) i¢in %128,57+41,95; %51,40+£20,87, c¢inko (mg) icin
%97,78+29,55; %110,19+45,87, bakir (mg) igin %221,38+64,40; %196,53+61,86 olarak
bulunmustur (Cizelge 4.29).

Katilimeilarin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin DRI’ya gore
kargilama yiizdelerinin grafigi Sekil. 4.1°de verilmistir. Erkek 6grencilerin giinliik diyetle
aldiklar1 posa (g) ve potasyum (mg) miktarlarini yetersiz (<%350) tiikettikleri goriilmektedir.
Kadin dgrencilerin giinliik diyetle aldiklar1 potasyum (mg) miktarinin yetersiz (<%50) ve

demir (mg) miktarinin ise siirda (=%50) oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.29. Katilimcilarin cinsiyete gore gilinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin

DRI’ya gore karsilama yiizdeleri (%)

Enerji ve Erkek (n:144) Kadin (n:187)
Besin Ogeleri X+SS M T1QR] x+SS M T1QR]
Enerji (kkal) 55,87+14,34 54,4 62,06+20,33 59,1
[19,4] [27,1]
Karbonhidrat (g) 151,15+44,08 146,7 131,294+48,30 128,2
[62,9] [63,8]
Posa (g) 46,65+18,22 43,0 66,54+27,58 62,2
[25,8] [31,5]
Toplam protein (g) 120,60+40,87 116,4 110,72+43,98 104,5
[43,3] [48,9]
A vitamini (mcg) 96,65+68,93 80,4 113,73+105,29 88,4
[58,6] [65,7]
C vitamini (mg) 69,22+59,90 54,6 97,81+£80,73 75,1
[59,6] [93,1]
E vitamini (mg) 86,12+50,48 77,0 84,91+60,54 68,7
[52,2] [52,6]
Niasin (mg) 68,05+38,8 59,8 59,42+37,37 52,3
[33,8] [30,1]
Be vitamini (mg) 81,43+31,14 73,1 68,28+27,81 63,9
[43,5] [38,5]
B12 vitamini (mcg) 152,77+89,07 137,5 116,68+91,30 107,5
[105,2] [92,5]
Tiamin (mg) 62,71+£27,38 59,2 57,59+24,00 52,7
[30,4] [30,9]
Riboflavin (mg) 91,04+32,20 90,8 87,40+32,70 91,8
[37,7] [46,4]
Folat (mcg) 66,90+24,56 63,9 53,67+21,25 52,2
[31,9] [27,7]
Potasyum (mg) 38,53+13,79 37,5 35,84+13,26 33,1
[17,3] [17,2]
Kalsiyum (mg) 62,70+26,07 59,9 55,38423,00 52,9
[31,9] [31,4]
Magnezyum (mg) 56,39422,56 53,0 67,84+26,62 64,4
[22,2] [27,0]
Fosfor (mg) 145,224+53,45 142,9 118,74+43,98 110,7
[56,6] [50,5]
Demir (mg) 128,57+41,95 127,4 51,40+20,87 48,4
[61,1] [22,0]
Cinko (mg) 97,78+29,55 94,3 110,19+45,87 106,6
[39,8] [47,9]
Bakir (mg) 221,38+64,40 220,6 196,53+61,86 191,1
[86,9] [83,3]
n-3 (q) 84,46+70,73 73,8 117,16+86,07 93,6
[39,2] [55,5]
n-6 (g) 55,97+43,09 45,0 84,71+80,24 59,5
[43,8] [75,5]
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Sekil 4.1. Katilimcilarin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin 6gelerinin
DRI’ya gore karsilama yiizdelerinin grafigi

Katilimeilarin cinsiyete ve yeme bozuklugu riskine gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve
baz1 besin Ogelerinin ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri
Cizelge 4.30°da verilmistir. Erkek 6grenciler arasinda yeme bozuklugu riski olan ve olmayan
katilimcilarin enerji alimlar sirasiyla 1718,76+493,43 kkal ve 1710,69+413,34 kkal olarak
bulunmustur. Enerji alimlar1 ile toplam enerjiden gelen protein (sirastyla: %16,19+2,96;
%16,20+3,56), yag (sirasiyla: %36,88+8,41; %36,63+7,03) ve karbonhidrat (sirasiyla:
%47,06£8,92; %47,19+£7,51) ylizdeleri, posa (sirasiyla: 18,18+8,04 g; 17,49+6,33 g),
kolesterol (sirastyla: 309,49+253,39 mg; 293,17+171,53 mg) ve diger mikro besin dgelerinin
aliminda yeme bozuklugu riskine sahip olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark

olmadig1 saptanmigstir (p>0,05).

Kadin 6grencilerde yeme bozuklugu riski olan ve olmayan katilimcilarin enerji alimlar
stirasiyla 1529,06+491,28 kkal ve 1456,93+485,84 kkal olarak bulunmustur. Enerji alimlar1
ile toplam enerjiden gelen protein (sirasiyla: %14,28+4,08; %14,17+£3,61), yag (sirasiyla:
%39,09+£9,71; %39,03+6,99) ve karbonhidrat (sirasiyla: %46,64+9,78; %46,78+7,37)
yiizdeleri, posa (sirastyla: 16,89+7,02 g; 16,41+£6,81 g), kolesterol (sirastyla: 224,724+147,99
mg; 203,92+134,50 mg) ve kalsiyum minerali disinda diger mikro besin dgelerinin aliminda
yeme bozuklugu riskine sahip olanlarla olmayanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Kalsiyum (mg) miktarinda ise yeme bozuklugu riskine sahip
olanlarda (600,96+241,97), olmayanlara (510,90+210,77) gére anlamli olarak daha fazla
alim oldugu tespit edilmistir (p=0,007).



Cizelge 4.30. Katilimcilarin cinsiyete ve yeme bozuklugu riskine gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve bazi besin dgelerinin ortalama (), standart

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

Erkek (n:144) Istatistiksel Kadin (n:187) Istatistiksel
Degisken Risk var Risk yok analiz Risk var Risk yok analiz
x+SS M 4SS M Olasilik %+SS M %+SS M Olasilik
[IQR] [IQR] [IQR] [IQR]
Enerji (kkal) 1718,76+493,43 1649,5 1710,69+413,34 1679,9 t=0,103 1529,06+491,28 1494,3 1456,93+485,84 1385,2 t=1,009
[729,9] [499,4] p=0,918 [630,6] [647,1] p=0,315
Toplam 16,19+2,96 16,0 16,20+3,56 16,0 Z=-0,537 14,28+4,08 14,0 14,17+3,61 14,0 Z7=-0,242
protein (%) [3,0] [4,0] p=0,591 [4,5] [4,0] p=0,809
Toplam yag 36,88+8,41 36,0 36,63+7,03 36,0 t=0,188 39,09+9,71 40,0 39,03+6,99 39,0 t=0,047
(TE %) [12,8] [10,0] p=0,851 [13,0] [11,0] p=0,962
Karbonhidrat 47,06+8,92 48,0 47,19+7,51 48,0 Z=-0,138 46,64+9,78 46,0 46,78+7,37 46,5 t=-0,106
(TE %) [12,0] [10,8] p=0,890 [12,0] [9,3] p=0,916
Posa (g) 18,18+8,04 15,5 17,49+6,33 16,9 Z=-0,144 16,89+7,02 16,2 16,41+6,81 15,3 Z=-0,525
[11,8] [9,3] p=0,885 [8,7] [7,3] p=0,600
Kolesterol 309,494253,39 2518 293,17+£171,53  288,8 Z=-0,328  224,72+147,99 211,7 203,92+134,50 2115 Z=-0,867
(mg) [293,3] [264,9] p=0,743 [197,6] [202,5] p=0,386
Potasyum 1829,74+671,07 1712,0 1801,19+640,06 1803,6 Z=-0,216 1732,06+610,26 1593,3 1641,07+£634,44 1533,3 Z=-0,985
(mg) [932,9] [690,9] p=0,829 [787,6] [868,6] p=0,325
Kalsiyum 622,63+£269,47  597,8  629,19+£257,65 599,0 Z=-0,178  600,96+241,97 578,4  510,90+210,77  490,5 t=2,720
(mg) [384,9] [280,0] p=0,859 [349,4] [304,3] p=0,007*
Magnezyum  227,32+100,82  210,0 224,71£85,01 2139 Z=-0,136 219,17+79,63 205,8 202,34+84,66 1933 Z=-1,829
(mg) [129,2] [82,0] p=0,892 [98,2] [79,2] p=0,067
Fosfor (mg)  1025,48+389,20 1004,2 1012,02+368,43 996,9 Z=-0,157 866,70+293,39  886,0 798,89+318,53 7293 Z=-1,934
[521,3] [341,0] p=0,875 [362,5] [354,3] p=0,053
Demir (mg) 10,46+3,88 10,2 10,20+3,08 10,1 t=0,450 9,11£3,32 8,8 9,38+4,13 8,7 Z=-0,162
[5,3] [4,5] p=0,653 [4,4] [3,9] p=0,871
Cinko (mg) 10,714+3,54 10,5 10,78+3,12 10,3 Z=-0,227 8,91+3,04 9,1 8,72+4,17 8,1 Z=-1,078
[4,6] [4,2] p=0,821 [4,1] [3,7] p=0,281
Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri, “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri). TE: Toplam Enerji.  *p<0,05

0L



Cizelge 4.30. (devami) Katilimcilarin cinsiyete ve yeme bozuklugu riskine gore giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve bazi besin 6gelerinin ortalama (x),
standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri

Erkek (n:144) [statistiksel Kadin (n:187) [statistiksel
Degisken Risk var Risk yok analiz Risk var Risk yok analiz
%+SS M X£SS M Olasilik ¥£SS M X+SS M Olasilik
[1QR] [IQR] [IQR] [IQR]
A vitamini (mcg)  990,52+757,58 797,6 809,53+£533,18 687,2 Z=-1,360 865,21+837,49 635,3 733,32+630,04 572,5 Z=-1,266
[761,5] [4654] p=0,174 [537,5] [400,7]  p=0,205
Bevitamini (mg)  1,09+0,43 0,9 1,04+0,40 10 7=0134 091033 0,9 0,87+0,39 08  Z=-1154
[0,7] [05]  p=0,894 [0,5] [05]  p=0,249
B12 vitamini 3,63+1,86 3,6 3,68+2,27 3,3 Z=-0,551 2,90+1,90 2,6 2,71£2,43 2,5 Z=-1,046
(mcg) [2.7] [24]  p=0,582 [2,5] [21]  p=0,296
Niasin (mg) 11,22+6,61 9,1 10,72+6,02 9,7 Z=-0,447 8,25+4,97 7,3 8,38+5,48 7,2 Z=-0,283
[6,0] [50]  p=0,655 [4,1] 53]  p=0,777
Tiamin (mg) 0,77+0,40 0,7 0,74+0,29 07  Z=0066  0,63+024 0,6 0,63+0,29 06  Z=-0,430
[0,5] [04]  p=0,948 [0.3] [04]  p=0,667
Riboflavin (mg) 1,16£0,42 1,1 1,1940,42 12  t=0383  0,99+035 1,0 0.93+0.36 0,9  Z=-1487
[0,6] [05]  p=0702 [0,5] [05]  p=0,137
Folat (mcg) 274,67£111,40 254,4  264,05£91,40 257,2 t=0,610 21491+84,86  209,0 214,51+£85,68 210,5 t=0,032
[106,1] [1332] p=0,543 [117.4] [1062] p=0,975

Z “Mann-Whitney U test” istatistik degeri, “IndependentSample-t” test (t-tablo degeri). TE: Toplam Enerji.

1.
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Katilimeilarin cinsiyete gére giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve bazi besin dgeleri ile DiA
olumsuz ve olumlu toplam puanlart arasindaki iliski Cizelge 4.31°de verilmistir. Erkek
ogrencilerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve baz1 besin dgeleri ile DIA olumsuz ve olumlu
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur (p>0,05). Kadin
ogrencilerin enerji (kkal), posa (g), magnezyum (mg) ve demir (mg) alim miktarlar1 ile DIA
olumlu toplam puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmistir (p<0,05). DIA olumsuz toplam puani ile enerjinin yagdan gelen yiizdesi arasinda
pozitif yonde (r=0,157; p=0,032); karbonhidrattan gelen yiizdesi arasinda ise negatif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (r=-0,149;p=0,041).

Cizelge 4.31. Katilmcilarin cinsiyete gore giinlikk diyetle aldiklari enerji ve bazi besin
ogeleri ile DIA olumsuz/olumlu toplam puanlar1 arasindaki iliski

Erkek (n:144) Kadin (n:187)
Degisken DiA Olumsuz DiA Olumlu DIiA Olumsuz DiA Olumlu
r p r p r p r P
Enerji -0,003 0,971 0,061 0,466 0,057 0,438 0,155 0,034*
(Kkal)
Toplam 0,021 0,806 0,037 0,664 0,000 0,999 -0,098 0,183

protein (%)
Toplam yag 0,036 0646 0013 0875 0,157 0,032* 0,088 0,230
(TE %)

Karbonhidrat ~ -0,052 0,534 -0,026 0,756 -0,149  0,041* -0,059 0,419
(TE %)

Posa (g) 0,002 0,980 0,016 0,849 0,008 0918 0,149  0,042*
Kolesterol 0,076 0,367 0,034 068 0,107 0144 0,078 0,289
(mg)
Potasyum 0,013 0875 0025 0,770 -0,019 0,794 0,123 0,094
(mg)
Kalsiyum 0,006 0,942 0,015 0,856 0,020 0,785 0,038 0,609
(mg)

Magnezyum -0,011 0,900 0,079 0,348 0,087 0,235 0,173 0,018*
(mg)

Fosfor (mg) 0,040 0,631 0,076 0,363 0,086 0,244 0,109 0,136
Demir (mg) -0,034 0,684 0,048 0,568 0,047 0,522 0,167 0,023*
Cinko (mg) -0,042 0,617 0,037 0,661 0,065 0,378 0,090 0,219

“Spearman” korelasyon katsayisi. ~ *p<0,05
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Katilimeilarin cinsiyete gore besin gruplarindan giinliik tiiketilen porsiyon miktarlarinin
ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR degerleri Cizelge 4.32°de verilmistir.
Stit ve drlnleri grubundan giinliik tiiketilen toplam porsiyon ortalamasi erkeklerde
0,75+0,68, kadinlarda 0,73+0,70 olarak bulunmus ve aralarinla anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Giinliik et ve benzeri besin grubundan tiiketilen porsiyon miktari
erkek Ogrencilerde 2,08+1,19, kadinlarda 1,58+1,00 olarak tespit edilmis ve erkeklerin
tilkkettigi toplam porsiyon miktarinin kadinlardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir (p=0,000). Ekmek ve tahillar grubunda tiiketilen porsiyon miktar1 agisindan
erkeklerle kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmistir (p=0,000). Bu
farkliliga gore erkeklerin (5,53+1,96 porsiyon) kadinlardan (3,83+2,10 porsiyon) daha fazla
ekmek ve tahil grubu tiikettikleri saptanmistir. Sebze grubu i¢in giinliik alinan porsiyon
ortalamasi1 erkeklerde 1,34+1,05 ve kadinlarda 1,30+1,00 olarak belirlenmistir. Meyve
grubunun giinliik tiiketilen porsiyon ortalamasi ise erkek ve kadinlarda sirasiyla 0,84+0,98
ve 1,08+0,97 olarak bulunmustur. Sebze grubunda giinliik tiiketilen porsiyon miktari
acisindan erkek ve kadin 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamisken
(p>0,05); meyve grubunun kadinlarda erkeklerden anlamli diizeyde daha fazla tiiketildigi
tespit edilmistir (p<0,05).

Katilimcilarin besin gruplarindan giinliik tiiketilen porsiyon miktarlarmin TUBER onerileri
ile karsilastirilmasi erkek 6grenciler i¢in Sekil 4.2°de, kadin 6grenciler i¢in ise Sekil 4.3’te
verilmistir. Erkek 6grencilerin siit ve iiriinleri, et ve benzeri, sebze ile meyve grubundan
giinliik tiiketilen porsiyon miktarlar 6nerilenin altinda; ekmek ve tahil grubundan tiiketilen
porsiyon miktarinin onerilenin iistiinde oldugu belirtilmistir. Kadin 6grencilerin ise biitiin
besin gruplarindan giinliik tiiketilen porsiyon miktarinin 6nerilenin altinda oldugu tespit

edilmistir.
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Cizelge 4.32. Katilimcilarin cinsiyete gore besin gruplarindan giinliik tiiketilen porsiyon
miktarlariin ortalama (x), standart sapma (SS), medyan (M) ve IQR

degerleri
Besin Gruplari Erkek (n:144) Kadmn (n:187) Toplam (n:331) Istatistiksel
(Porsiyon) X£SS M x+SS M xX£SS M Analiz
[IQR] [IQR] [IQR] Olasilik
Siit Uriinleri
Siit, yogurt 0,62+0,60 0,6 0,54+0,56 0,5 0,57+0,58 0,6 Z=-1,378
[0,9] [0,8] [0,9] p=0,168
Beyaz peynir 0,52+0,54 0,5 0,33+0,36 0,3 0,41+0,46 0,5 Z=-3,186
[0,8] [0,5] [0,6] p=0,001**
Kasar peynir 0,13+0,33 0,0 0,19+0,39 0,0 0,17+0,36 0,0 Z=-1,921
[0,0] [0,0] [0,0] p=0,055
Toplam 0,75+0,68 0,6 0,73+0,70 0,6 0,74+0,69 0,6 Z=-0,505
[0,8] [1,0] [1,0] p=0,614
Et ve Benzeri
Etler 0,83+0,56 0,8 0,55+0,56 0,4 0,67+0,58 0,6 Z=-5,301
[0,7] [0,7] [0,7] p=0,000*
Balik 0,03+0,18 0,0 0,02+0,17 0,0 0,02+0,17 0,0 Z=-0,721
[0,0] [0,0] [0,0] p=0,471
Yumurta 0,45+0,46 0,5 0,28+0,32 0,1 0,36+0,40 0,3 Z=-3,599
(2 adet) [0,8] [0,5] [0,5] p=0,000*
Kuru baklagiller ~ 0,40+0,46 0,1 0,42+0,56 0,0 0,41+0,52 0,0 Z=-0,181
[0,8] [0,8] [0,8] p=0,856
Yagli tohum, 0,37+0,82 0,2 0,31+0,56 0,2 0,33+0,68 0,2 Z=-0,607
kabuklu meyve [0,3] [0,3] [0,3] p=0,544
Toplam 2,08+1,19 1,9 1,58+1,00 1,4 1,79+1,11 1,6 Z=-4,732
[1,1] [1,2] [1,2] p=0,000*
Ekmek ve Tahil
Tiim ekmek 3,78+1,89 37 2,20+1,57 20  2,89+1,88 2,7 Z=-7,851
tiirleri [2,5] [2,0] [2,7] p=0,000*
Diger tahillar 1,75+1,15 1,7 1,63+1,36 1,4 1,68+1,27 1,5 Z=-1,761
[1,3] [1,7] [1,5] p=0,078
Toplam 5,53+1,96 55 3,83+2.10 3,5 4,57+2,20 4.3 Z=-7,567
[2,5] [2,3] [3,1] p=0,000*
Sebze
Yesil yaprakli 0,06+0,13 0,0 0,04+0,11 0,0 0,05+0,12 0,0 Z=-2,087
sebzeler [0,1] [0,0] [0,0] p=0,037**
Diger sebzeler 1,28+1,02 1,2 1,25+0,99 1,1 1,27+0,99 1,2 Z=-0,389
[1,2] [1,4] [1,3] p=0,697
Toplam 1,34+1,05 1,3 1,30+1,00 1,2 1,32+1,02 1,2 Z=-0,496
[1,3] [1,4] [1,3] p=0,620
Meyve
Biiyiik meyveler  0,84+0,98 0,5 1,07+0,97 1,0 0,97+0,98 1,0 Z=-2,176
[1,3] [1,4] [1,4] p=0,030**
Kiiclik meyveler  0,0040,01 0,0 0,01+0,11 0,0 0,01+0,08 0,0 Z=-1,520
[0,0] [0,0] [0,0] p=0,129
Toplam 0,84+0,98 0,5 1,08+0,97 1,0 0,98+0,98 1,0 Z=-2,358
[1,3] [1,4] [1,4] p=0,018**

*p<0,00L ** p<0,05
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5. TARTISMA

Sagliksiz beslenme sec¢imleri ve davraniglari, beden memnuniyetsizligi, agirlik kaybi icin
diyet yapma ve yeme bozukluklar {iniversite 6grencileri arasinda oldukga yaygindir [218,
219]. Bu arastirma, Giimiishane Universitesi’nde okuyan, 18 yas ve iizeri dgrencilerde
duygusal yeme davraniglarinin yeme bozuklugu ve beslenme durumu ile iliskisini incelemek
amaciyla yiriitilmiistir. Calisma sonuglar1 katilimcilarin genel 6zellikleri, genel saglik
durumlari, beslenme aliskanliklar, fiziksel aktivite durumlari, antropometrik dl¢timleri,
duygusal istah ve yeme davraniglari, duygusal yeme davraniglari ile yeme bozuklugu riski

arasindaki iligki ve besin tiiketim durumlar seklinde basliklar altinda degerlendirilmistir.
5.1. Katihmeilarin Genel Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Universite donemi gencler icin kendi kararlarimi alip uygulayabilme, aileden uzakta yeni bir
sosyal ¢evreyle uyum saglayabilme ve akademik basariy1 elde edebilme acisindan oldukca
riskli bir siirectir [220]. Kadioglu ve Ergiin (2015) [90] tarafindan yapilan {iniversite
ogrencilerinde yeme bozuklugu riskinin arastirildig1 bir ¢alismada 6grencilerin %59,4 iiniin
kiz, %40,6’sinin erkek ve yas ortalamalarinin da 21,08+1,65 yil oldugu tespit edilmistir.
Ozdogan ve arkadaslarinin (2012) [221] yaptig1 arastirmada dgrencilerin %74’ kiz, %26s1
erkek ve yas ortalamalar1 21,39+1,73 yildir. Bu ¢alismada ise, 331 6grencinin %43,51 erkek,
%356,5’1 kadin ve yas ortalamalar1 22,08+1,80 yildir.

Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, dgrencilerin cogunun &ncelikli olarak
yurtlarda daha sonra ise arkadaslar ile birlikte evde kaldiklar1 belirlenmistir [222]. Korkmaz
(2010) [95] tarafindan yapilan bagka bir aragtirmada 6grencilerin kalacak yer olarak devlet
yurdunu (%48,6) ve ev ortamini (%26) tercih ettikleri goriilmiistiir. Bu ¢alismada, erkek
ogrencilerin en ¢ok 6grenci evinde (%44,4) daha sonra devlet yurdunda (%25,1) kalmayz;
kadinlarin ise 6nce devlet yurdunu (%56,7) daha sonra 6zel yurt (%27,3) ile 6grenci evini
(%11,2) tercih ettikleri belirlenmistir (Bkz. Cizelge 4.1). Kadin 6grencilerin hem maddi
imkanlar hem giivenligin saglanmasi acisindan Oncelikle devlet yurtlarinda kaldiklar

diistiniilmektedir.
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5.2. Katihmcilarin Genel Saghk Durumlarinin Degerlendirilmesi

Ileriki yaslarda ortaya ¢ikan saglik sorunlarma cocukluk ve eriskinlige ge¢is donemindeki
yetersiz ve dengesiz beslenmenin neden oldugu bilinmektedir ve bu yas grubu kronik
hastaliklar i¢in risk tasimaktadir [223]. Ankara ilindeki gesitli tiniversitelerde 6grenim goren
401 ogrencinin saglik durumlart incelendiginde, erkeklerin %94,2’sinde, kizlarin ise
%89,9’unda herhangi bir hastalik olmadig1 saptanmustir [221]. Dokuz Eyliil Universitesi’nde
yapilan bir arastirmada ise 6grencilerin %93,4’linde herhangi bir kronik hastalik olmadigi
goriilmiistiir [224]. Yapilan ¢alismalarla benzer olarak bu g¢alismada da, 6grencilerin
%091,5’inde doktor tarafindan tanist konmus herhangi bir hastalik bulunmamistir. Tanisi
konmus hastaliklar erkeklerde %37,5 sindirim sistemi hastaliklari, %25 kalp-damar
hastaliklari; kadinlarda ise %35 anemi, %20 sindirim sitemi hastaliklar1 olarak
belirlenmistir. Her iki cinsiyette de sindirim sistemi hastaliklarinin goriilme yiizdesi dikkat
cekicidir. Universite yasammin getirisi olan stresin ve sadece karin doyurmak amaciyla
bilingsiz ve ayakiistii yenen yiyeceklerin tercih edilmesinin sindirim sistemi {izerinde
olumsuzluklara yol ag¢ti1 diisiiniilebilir. Anemi ise diinya niifusunun yaklasik %30 unda
goriilen bir hastaliktir ve ¢ogu zaman demir eksikliginden kaynaklanmaktadir [225].
Kadinlarda aneminin sik goriilme nedeni oOzellikle demirden zengin besinleri yetersiz

tilketmeleri ve yasadiklar1 menstriiasyon donemleri olabilir.

Kisiligin oturmaya bagladigi iniversite yillarinda cesitli nedenlerle egzersiz ve diyet
yapmaya egilim artmaktadir [220]. Universite dgrencilerinin yeme tutumunu inceleyen bir
arastirmada %39,4’linlin mevcut viicut agirhigindan memnun olmadigi, %28,2’sinin viicut
agirligini sabit tutmak amaciyla ¢aba sarf ettigi ve %20,6’sinin ara sira, %5’ inin ¢ogunlukla,
%2,9’unun ise her zaman diyet yaptigi saptanmistir [90]. Seven (2013) [226] tarafindan
yetigkinler lizerinde yapilan bir ¢alismada da, katilimcilarin yaklasik yarismin (%43,6)
zayiflamak amaciyla diyet ve diizenli egzersiz (%40,9) yaptiklar1 goriilmiistiir. Benzer
sekilde Bas ve Donmez (2009) [227] tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise zayiflamak
amaciyla uygulanan yontemlerde diyet uygulama ve egzersiz yapma ilk siralarda yer
almistir. Bu ¢aligmada kadinlarin diyet yapma yiizdesi (%29,4) erkeklerden (%22,9) daha
yiiksek bulunmustur. Zayiflama amaciyla kadinlarin %83,6 siklikla en fazla zayiflama diyeti
uyguladiklari, erkeklerin ise %75,8 siklikla ilk olarak egzersize bagvurduklari saptanmistir
(Bkz. Cizelge 4.3).
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Sosyal ve duygusal degisimlerin yogun yasandigi, yeni bir ¢evreye uyum gerektiren, mezun
olma ve is bulma kaygisinin olustugu tiniversite ortami, tiim bu etmenlerle basa ¢ikma araci
olarak alkol, sigara, madde kullanim1 gibi zararli aligkanliklarin edinilmesi agisindan biiyiik
riske sahiptir [228, 229]. Yaslar1 19-35 arasinda degisen, toplamda 498 tiniversite 6grencisi
tizerinde yiiriitiilen bir ¢calismada, erkek dgrencilerin %42,6’sinin sigara igip, %11,7 ‘sinin
alkol kullandigi; kadinlarin ise %13,8’inin sigara icip, %3,4 ‘linlin alkol kullandig
goriilmiistiir [230]. Ege Universitesi’nde 1518 iiniversite dgrencisinin katildig1 bir calismada
sigara ve alkol kullanma durumlan sirasiyla %29,1 ve %55,6 bulunmusken [231]; Kars
ilinde tniversite 6grencilerinin zararl aligkanliklarini tespit etmek amaciyla yapilan baska
bir ¢alismada da 6grencilerin %32,3’linilin sigara igtigi, %24,7 sinin ise aktif olarak alkol
kullandig belirlenmistir [232]. Bu ¢alismaya katilan erkek ve kadin 6grencilerin sigara igme
durumalar sirastyla %41 ve %11,8 bulunmustur. Alkol tiiketimi ise erkeklerde %24,3,
kadinlarda %4,8 olarak tespit edilmistir. Calismada alkol tiikketiminin diisiik olma nedeninin
bolgenin  kiiltiirel ~ 6zelliklerinden ve  toplumsal normlarindan  kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

5.3. Katihmcilarin Beslenme Ahskanhklarimin Degerlendirilmesi

Yeterli ve dengeli beslenmek i¢in besin gruplarinin bir giinde ii¢ ana 6gline dengeli olarak
paylastirtlmas1 son derece 6nemlidir [233]. Onurlubas ve arkadaslarinin (2015) [234]
iiniversite Ogrencileri lizerinde yaptig1 bir ¢alismada kadinlarim % 72,1°1, erkeklerin ise
%64,7’sinin 6giin atladig1 ve en fazla atlanilan 6&iinlerin 6gle yemegi ve sabah kahvaltisi
oldugu tespit edilmistir. Ondokuz Mayis Universitesi dgrencilerinde yapilan baska bir
caligmada da, 6grencilerin en fazla atladig1 6gliniin 6gle yemegi (%52,6) ve sabah kahvaltisi
(%39,7) oldugu belirlenmistir [222]. Vassigh (2012) [235] tarafindan 1000 {iniversite
ogrencisi iizerinde yapilan bir aragtirmada, cinsiyete gore en sik atlanan 6&iiniin erkeklerde
sabah kahvaltist (%51,8), kadinlarda 6gle yemegi (%44,6) oldugu belirtilmistir. Bu
arastirmaya katilan Ogrencilerin ana 06glin ortalamasi 2,28+0,56 kez olup, erkeklerin
%73,6’s1n1n, kadinlarin %64,7’sinin 6giin atladigi ve erkeklerde en ¢ok sabah kahvaltisi
(%55,2), kadinlarda ise en ¢ok 6gle (%57,5) dglintiniin atlandig1 belirlenmistir (Bkz. Cizelge
4.5). Ogrencilerin yarisindan fazlasmin (%68,6) TUBER (2015) [214] tarafindan 6nerilen
giinde 3 ana 0giin diizenine uymayip 6giin atladiklar1 saptanmistir. Calismada 6giin atlama
nedeni olarak her iki cinsiyette de en fazla zaman yetersizligi (%39,8); daha sonra ise

erkeklerde sabah uyanamama (%30,1), kadinlarda aliskanligin olmamasi1 (%22,3) yer
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almistir. Ogrencilerin erken baslayan ders saatlerinin, yogun gecen ders ve smav
haftalarinin, yurt veya okulda yemek ¢ikmamasinin, maddi imkanlarin yetersizliginin,
yemek hazirlama isteginin bulunmamasinin  6giin  atlamaya neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

5.4. Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde yeterli ve dengeli beslenmenin
yaninda aktif yasam tarzin1 benimsemis olmak son derece 6nemlidir. DSO her 4 yetiskinden
birinin yeterince aktif olmadigini belirtmektedir [236]. Fiziksel inaktivite her y1l 3,2 milyon
insanin 6liimiine neden olarak “Diinya Genelinde Oliime Neden Olan flk 10 Risk Faktorii”
siralamasinda 4. sirada yer almaktadir [237]. Ulkemizde ise tiim nedenlere bagl dliimlerin
%15’inden fiziksel olarak hareketsiz olma sorumludur [238]. Tiirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmas1 (TBSA) 2010 verilerinde 19-30 yas grubunda erkeklerin %69,5’inin, kadinlarin
ise %76,6’sinin egzersiz yapmadiklari tespit edilmistir [239].

Ermis ve arkadaslar1 (2015) [222] tarafindan iiniversite 6grencileri {izerinde yapilan bir
calismada oOgrencilerin yaklagik yarisinin  (%47,1) fiziksel olarak aktif olmadigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada saglikla ilgili alanlarda egitim alan 6grencilerin diizenli spor
yapma sikliklar1 %40 iken; saglikla ilgili olmayan diger alanlarda %52’dir. Korkmaz (2010)
[95] tarafindan Uludag {iniversitesinde okuyan 500 Ogrenci iizerinde yiiriitiilen bir
caligmada, Ogrencilerin %84’ilinlin fiziksel olarak aktif olmadigi bildirilmistir. Simsek,
Koruk ve Altindag (2007) [240] tarafindan iiniversite Ggrencileri iizerine yapilan bir
caligmada da, %63,6’smin hi¢ spor yapmadigi belirtilmistir. Universite &grencilerinde
obezite goriilme sikliginin arastirildigi baska bir ¢alismada 6grencilerin %81,5’inin spor
yapma aliskanligi olmadigs belirtilmistir [241]. Olgiilii ve arkadaslarmm (2015) [242]
tiniversite dgrencileri iizerinde yaptiklar bir ¢alismada da, 6grencilerin % 64 {iniin yeterli
fiziksel aktivite yapmadig1 ve kizlarin (%73,4) erkeklerden (%51,5) daha fazla sedanter
yasama sahip oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu caligmada ise benzer sekilde 6grencilerin
biiyiik cogunlugunun diizenli fiziksel aktivite yapmadigi (erkeklerde %61,1; kadinlarda
%77) gorilmiistiir (Bkz. Cizelge 4.6). Calismadan elde edilen sonuglara paralel olarak pek
cok caligmada tiniversite 6grencileri arasinda fiziksel aktivite yapma siiresi ve sikligiin

oldukga diisiik oldugu goriilmektedir [95, 222, 240, 243]. Bunun nedeni dgrencilerin yogun
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gecen ders donemleri ve sosyal iligkilerden kaynakli spor yapmaya vakit ayirmamasi veya

bos vaktini sosyal medyada ge¢irmeyi tercih etmesi olabilir.
5.5. Katihmcilarin Antropometrik Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de obezite prevalansi gelismis iilkelerde oldugu gibi giderek artmaktadir. Toplam
24788 kisinin tarandig1 Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP)’nin sonuglarina gére obezite prevalansi
kadmlarda 930, erkeklerde %13, genelde ise %22,3 diizeylerinde tespit edilmistir.
TURDEP-I ¢alismasindan 12 yil sonra yapilan TURDEP-II ¢alismasinda Tiirk erigkin
toplumunda 1998°de %22,3 olan obezite prevalansinin %40 artarak 2010°da %31,2’ye
ulagtig1 gortilmistiir. Kadinlarda obezite prevalansi %44, erkeklerde %27 olarak saptanmis
ve son 12 yilda prevalansin kadinlarda %34, erkeklerde ise %107 arttig1 bildirilmistir [244].
TBSA 2010 sonuglarina gore obezite sikligr; 19 yas ve lizerinde bireylerde %30,3 iken,
erkeklerde %20,5 ve kadinlarda %41 olarak bulunmustur. Ayrica fazla kilolu olma sikligi
%34,6 olarak tespit edilmistir [239].

Gazi Universitesi’nin farkli alanlarinda okuyan &grencilerde yapilan bir ¢calismada BKI
ortalamalar1 erkeklerde 22,55+2,75 kg/m? , kizlarda 21,25+2,99 kg/m? olarak bulunmustur
[245]. Oguz ve arkadaslar1 (2017) [246] tarafindan {iniversite 6grencileri ve galisanlar
iizerinde beslenme aligkanliklari ile obezite prevalansinin degerlendirildigi bir aragtirmada,
ogrencilerin BKI ortalamasi 22,5+3,8 kg/m? bulunmus; BK1 siniflamasina gére 6grencilerde
hafif sisman ve sisman olanlarin yiizdeleri sirasiyla %18,5 ve %3,5 olarak tespit edilmistir.
Akga ve Selen (2015) [247] tarafindan tiniversite 6grencilerinde yapilan baska bir ¢alismada,
ogrencilerin BKI ortalamasinin 22,595+3,57 kg/m? oldugu; %13,7’sinin zayif, %24,5’inin
fazla sisman, %§8,5’inin sisman kategorisine girdigi ve erkeklerde “sisman”, kiz
ogrencilerde ise “fazla sisman” sinifinin daha yiiksek degerlere sahip oldugu belirtilmistir.
Zileli ve arkadaglar1 (2016) [241] tarafindan 336 iniversite dgrencisinde obezite goriilme
sikliginin arastirildig calismada, kiz 6grencilerin %16’s1 fazla sisman, %5,5°1 sisman; erkek
ogrencilerin ise %27,6’s1 fazla sisman, %7’si sisman bulunmustur [241]. Harran
iiniversitesinde yapilan bir ¢alismada ise, 6grencilerin %5,8’inin fazla sisman, %11 inin
sisman oldugu gériilmiistiir [240]. Bu ¢alismada, 6grencilerin BKI degerleri erkek dgrenciler
icin 24,2743,76 kg/m? ve kadin 6grenciler i¢in 21,9943,20 kg/m? olarak belirlenmistir. Diger

caligmalarla kiyaslandifinda 6grencilerin BKI degerlerinin benzer oldugu gériilmektedir
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[246, 247]. Calismaya katilan erkek 6grencilerin %27,1°1 hafif sisgman, %6,9’u sisman; kadin
ogrencilerin ise %12,8’1 hafif sisman ve %1,6’s1 sismandir. Kadin 6grencilerin fazla sisman

ve sisman olma yiizdesi diger ¢alismalara ve TBSA 2010 verilerine gore daha diisiiktiir
(Bkz.Cizelge 4.8) [239, 241, 247].

Viicuttaki yag miktarinin ozellikle bel ¢evresinde toplanmasi metabolik hastalik riskini
artirmaktadir. Viicut agirligr ile iligki saglik riski bulunmamasi i¢in bel ¢evresi 6l¢limiiniin
erkeklerde <94 cm, kadinlarda <80 cm olmasi Onerilmektedir [214]. Santral obezite
prevalanst TBSA 2010 verilerine gore erkeklerde %17, kadinlarda %49 ve genel
popiilasyonda %35 olarak tespit edilmistir [239]. Yas ortalamalar1 19,842,9 yil olan 200
iiniversite 0grencisi tlizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin bel ¢evresi ortalamasi
79,6+10,8 cm olarak bulunmustur [246]. Bingdl Universitesi'nde 506 dgrenci iizerinde
yapilan bir c¢alismada da kiz ogrencilerin artmis risk yilizdesinin (%10,5), erkek
ogrencilerden (%4,9) yiiksek oldugu belirlenmistir [248]. Yapilan bu ¢aligmada, erkeklerin
bel ¢evresi 86,834+9,55 cm ve kadmlarin 73,26+7,50 cm olarak saptanmistir. Bel ¢evresi
olglimiine gore erkeklerin viicut agirlig ile iliskili saglik riskinin yiiksek olma sikligi (%5,6)
kadinlardan (%3,7); kadinlarin ise artmis risk siklig1 (%15) erkeklerden (%13,9) daha fazla
bulunmustur. (Bkz.Cizelge 4.8.)

5.6. Katihmcilarin Duygusal Istah ve Yeme Davramislarinin Degerlendirilmesi

Psikolojik faktorlerin besin se¢cme ve tiiketim miktar1 iizerinde 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir [37]. Yapilan bir caligmada giinliik hayatta yasanan duygusal degisimlerin
yeme davranigini nasil etkiledigini degerlendirmek i¢in 23 kadin katilimcinin 6 giin boyunca
gecici duygusal degisimleri ve motivasyonlart kaydedilmistir. Elde edilen 634 duygunun
kiime analizi yapilarak “6fke”, “gerilim/korku” ve “gevseme/seving” seklinde ii¢ tir
duygusal durum sinift olusturulmustur. Diisiik diizeydeki duygular ise “ndtr” sinifina
ayristirtlmigtir. Calisma sonucunda olumsuz duygularin daha yogun bedensel ac¢liga ve yeme
davranigindaki artisa neden oldugu gorilmiistiir [249]. Bennett ve arkadaslar1 (2013) [45]
tarafindan {iniversite 6grencileri iizerinde yliriitiilen baska bir calismada yogun stres altinda
iken, Ogrencilerin duygusal yeme davranigi gosterdikleri belirtilmistir. Bu ¢alismada ise,
olumsuz duygu ve durumlarda erkek ve kadin 6grencilerin istah diizeylerinin olumlu duygu
ve durumlara gore daha ¢ok arttig1 tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.9). Bu sonucun iiniversite

ogrencilerinin sosyal iliskilerinde siklikla yasanan calkantilar ile yogun siav kaygisi gibi
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olumsuz duygular1 ve yasanan stres nedeniyle farklilasan ruh halini iyilestirmede besinlerin

bas etme stratejisi olarak kullanilmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Obez bireylerin olumsuz duygular karsisinda normal kilolu ve zayif bireylere gore daha fazla
yiyecek tiikettigi [226], bununla birlikte duygusal yemenin sadece fazla sisman ve obez
bireylere 6zgii bir davranis olmadigi belirtilmektedir [250]. Saglikli ve normal agirliktaki
bireylerin olumsuz duygular ile bas etmek amaciyla besinleri kullandiklarin1 gésteren baska
calismalar da mevcuttur [251, 252]. Paris Nanterre Universitesi’nde Bourdier ve arkadaslar
(2017) [253] tarafindan 679 6grenci iizerinde Duygusal Istah Anketi kullanilarak yapilan bir
calismada olumsuz duygu ve durumlarda daha fazla yemeye egilimli olanlarin, duygusal
yeme davranisi gostermeyenlere gore daha yiiksek BKI degerlerine sahip oldugu
belirtilmistir. Greene ve arkadaslar1 (2011) [254] tarafindan {iniversite 6grencileri tizerinde
yapilan bir ¢aligmada duygusal yeme degerlendirmesinde yliksek puan alan ¢grencilerin
diisiik puan alanlara gére daha yiiksek BKI degerlerine sahip olduklar: tespit edilmistir.
Yetigkinlerde duygusal yeme davranisinin beslenme durumunu nasil etkiledigini arastiran
Seven (2013) [226] ise kadin cinsiyetinde, obez bireylerde ve diyet uygulayanlarda duygusal
yeme puaninin anlamli derecede daha yiliksek oldugunu belirtmistir. Literatiirde bulunan
calismalarla benzer sekilde bu calismada da; kadin 6grencilerde, BKi degeri yiiksek
olanlarda ve diyet yapan bireylerde (sadece kadinlarda) duygusal yeme puani anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin ¢ogunlugu (%70,1) normal viicut
agirliginda bulunmasina ragmen her iki cinsiyette de BKI degeri ile duygusal yeme arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.21). Kadinlar iizerindeki ideal agirlik ve ince beden baskisinin erkeklerden fazla olmasi ve
kadinlarin duygusal yapilarinin daha hassas ve kolay etkilenebilir yapida olmasi, duygusal

yeme davranigini daha fazla gésterme nedenleri arasinda sayilabilir.

Ug Faktorlii Yeme Anketi kullanilarak, yaslar1 14-19 araliginda degisen 508 kiz 6grencinin
kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme davranislarinin degerlendirildigi bir
calismada; BK1 ile duygusal yeme ve kontrolsiiz yeme arasinda anlamli bir iliski tespit
edilememis, sadece bilissel kisitlama davranis1 zayiflarda; normal ve sisman olanlardan
anlaml diizeyde daha diisiik bulunmustur [255]. Universitede okuyan, ortalama yaslar1 22,6
+ 3,6 yil ve BKI degerleri 21,5 + 2,8 kg/m? olan 308 kadin grenci iizerinde yapilan bir
arastirmada TFEQ kullanilarak yeme davranislar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda

bilissel kisitlama ile BKI degerleri arasinda pozitif bir iliski saptanmistir [256]. Ergen ve
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geng yetiskin kadinlarin kontrolsiiz yeme, biligsel kisitlama ve duygusal yeme
davramglarinin TFEQ anketi uygulanarak 2997 katilimcryla arastirildigi bir calismada BKI
arttikca bilissel kisitlama ve duygusal yeme puanlarinin da arttigi tespit edilmistir [257].
Konttinen ve arkadaslar1 (2010) [258] tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise duygusal
yeme puanlari ile BKI, bel cevresi, viicut yag yiizdesi ve depresif semptomlar arasinda
pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan bu calismada da, erkek 6grencilerde BKI
degeri ile TFEQ alt 6lgeklerinden “biligsel kisitlama” ve “duygusal yeme” puanlar1 ve
kadinlarda TFEQ tiim alt 6l¢ek (kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama, duygusal yeme) puanlari
arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmistir (p<0,05). BKI degerlerinin artmasiyla birlikte
hem erkek hem kadin bireylerde agirlik artisin1 6nlemek amaciyla diyet yapma ve besin

alimini bilingli olarak kisitlama davranislarinin gergeklesebilecegi bilinmektedir.

5.7. Katihmcilarin Bazi1 Degiskenlere Gore Yeme Bozuklugu Riski ve Duygusal Yeme

Davranislarinin Degerlendirilmesi

Yeme bozukluklari, {iniversite kampiislerinde oldukca yaygindir ve tedavi edilmedigi
takdirde son derece ciddi fiziksel, psikolojik, sosyal ve akademik sonuglarla iligkilidir. Bu
nedenle lniversiteler, yeme bozukluklarinda erken miidahaleler ve alinacak Onlemler
acisindan Onemli ¢aligma sahalarindandir [105]. Yeme bozukluklarinin erken teshis ve
tedavisi olduk¢a onemlidir ancak iiniversite 6grencilerinde yaygmligini tespit etmek zor
olmaktadir [155]. Ulkemizde giderek yayginlasan yeme bozukluklarinmn sikhigi net
bilinmese de, geng niifusta tan1 konulacak diizeye ulasmayan sagliksiz yeme davranislari ¢ok
sik goriilmektedir [90]. Yeme bozukluklarinin degerlendirilmesi i¢in kabul gérmiis tek bir
Olcek bulunmamaktadir. Cogu zaman riskli davranis veya belirtilerin saptanmasinda ve
degerlendirmesinde farkli 6lgekler bir arada kullanilmaktadir [259]. Yapilan bu ¢alismada,
olas1 bir yeme bozuklugu riskini saptamak amaciyla gegerliligi ve giivenilirligi yapilmis
REZZY [204] ile YEDO bl¢egi birlikte kullanilmis [208] ve 6grencilerdeki yeme bozuklugu
goriilme riski %41,4 olarak bulunmustur. Banglades'teki yas ortalamalar1 21 olan 800
(%56,6’s1 erkek ve %43,4’1 kadin) iiniversite 08rencisi arasinda yapilan bir ¢aligmada
ogrencilerin %37,6 'sinin yeme bozuklugu riski tasidigi belirlenmistir [260]. Farkli alanlarda
okuyan 156’s1 erkek ve 245’1 kadin olmak iizere toplamda 401 {iniversite 6grencisi lizerinde
yapilan bir ¢alismada olumsuz duygu ve durumlarda normalden daha az veya daha fazla
yiyenlerin yeme bozuklugu igin daha fazla riske sahip olduklar1 belirtilmistir [261].

Universite dgrencilerinde potansiyel bir yeme bozuklugu risk durumunu degerlendiren bir
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calismada, 297 katiimciya REZZY (SCOFF) anketi uygulanmistir. Sonug olarak %16,2
(n:48)’sinin risk tasidigr ve bu riskin kadinlarda anlamli olarak daha fazla oldugu tespit
edilmistir [262]. Finlandiya’da 1863 geng yetiskin iizerinde REZZY (SCOFF) anketi
kullanilarak yapilan bir taramada, yeme bozuklugu goriilme riski %9,7 olarak bulunmustur
[263]. Fransa’da Tavolacci ve arkadaslar1 (2015) [264] tarafindan Normandiya
Universitesi’nde yeme bozukluklarinin prevalansmi belirlemek amaciyla yapilan bir
arastirmada 3457 oOgrenci REZZY (SCOFF) anketi ile taranmis ve % 20,5’inin yeme
bozuklugu agisindan risk altinda oldugu saptanmistir. Calismanin sonunda ise ileride
gelismesi olasi bir yeme bozuklugu hakkinda 6grencileri bilgilendirmenin ve iiniversiteye
ilk kayitta REZZY (SCOFF) anketi ile riskli 6grencilerin saptanarak kesin tani ve tedavi

amactyla bir uzmana yonlendirmenin son derece 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Universite dgrencilerinde olas1 bir yeme bozuklugunu saptamak amaciyla yapilan ¢alismalar
sonucunda ulasilan veriler arasindaki farkliligin arastirma bolgelerinin ayr1 belirlenmesi ve
orneklem sayilarinin ayni olmamasi gibi nedenlerden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ciftci
(2018) [87] tarafindan BESYO o6grencileri {izerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin
%24,9’unda yeme bozuklugu tespit edilmistir. Mohammadinazhad (2016) [265] tarafindan
Saghik Bilimleri (n:250) ve Sosyal Bilimler (n:250) alanlarinda okuyan toplam 500
iiniversite ogrencisi iizerinde yapilan calismada sirasityla % 26 ve %34 sikliginda yeme
bozuklugu goriildiigii bildirilmistir. Unal ve arkadaslar1 (2014) [266] tarafindan ii¢ farkli
alanda (Beslenme ve Diyetetik:254, Beden Egitimi ve Spor Bilimleri:263, Sosyal
Bilimler:256) okuyan 773 lisansiistii 6grenci iizerinde yapilan bir calismada yeme bozuklugu
riskinin en fazla Beden Egitimi ve Spor Bilimleri (%10,7) alaninda goriildiigii belirlenmistir.
Diger alanlardaki siklik Beslenme ve Diyetetik i¢in %2,9 ve Sosyal Bilimler i¢in ise %0,4
olarak bulunmustur. Beslenme alaninda egitim goren 6grenciler iizerinde yapilan baska bir
calisma, diger oOgrencilere nazaran agirliklarini kontrol etmek icin yiyecek alimlarim
kisitlama egiliminde olduklarini gostermistir [267]. Beslenme ve diyetetik dgrencilerinde
diizensiz yeme davraniglart veya yeme bozukluklar: riskinin diger boliimlerde 6grenim
goren Ogrencilere gore daha fazla oldugunu gosteren baska ¢alismalar da mevcuttur [268,
269]. Yapilan bu ¢alismada, SBF’de okuyan 6grencilerdeki yeme bozuklugu riski (%48,6);
MDBF (%37,8) ve BESYO (%30,8)’da okuyan 6grencilerden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Calismada BESYO o&grencileri arasindaki yeme bozuklugu riskinin
diisik c¢ikma nedeninin Orneklem sayisinin diger alanlardan daha az olmasindan

kaynaklandig1 distintilmektedir. SBF 6grencileri arasinda artmis riskin ise beslenme
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konusundaki yeterli bilgi donanimina ragmen saglikli beslenme takintisi ile birlikte mesleki
yonden daha ince bir goriinim kaygisi gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Yeme bozukluklar1 kizlarda erkeklere nazaran 20 kat daha fazla goriilmektedir. Bunun
nedeninin gen¢ kizlarin ergenlik doneminde yasadigi bedensel fizyolojik degisimlerden
kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir [270]. Literatirde de kadinlarda erkeklerden daha
fazla yeme bozuklugu goriildiigiinii ortaya koyan birgok ¢alisma vardir [87, 248, 271-274].
REZZY (SCOFF) anketi kullanilarak 2822 {iniversite Ogrencisi tiizerinde yeme
bozukluklarinin aragtirildigi bir ¢aligmada erkeklerin %3,6’s1 ve kadinlarin %13,5’inin risk
altinda oldugu belirlenmistir [273]. Richter ve arkadaslar1 (2017) [205] tarafindan REZZY
(SCOFF) anketinin Almanya popiilasyonunda gegerliliginin degerlendirildigi biiyiik 6l¢ekli
(n:2527) bir ¢aligmada ise yeme bozuklugu prevalansmin %10 oldugu ve kadinlarin
erkeklere gore daha fazla risk tasidigi belirtilmistir. Yapilan bu calismada, erkek
ogrencilerde yeme bozuklugu riski %33,3, kadinlarda %47,6 ve toplamda %41,4 olarak
bulunmustur. Kadinlarda goriilen yemek bozuklugu riskinin erkek 6grencilerden anlamli
derecede daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05). Kadin cinsiyetinde erkeklere gore 3,285
kat daha fazla yeme bozuklugu gelisme riski bulunmaktadir (Bkz. Cizelge 4.15). Ayrica hem
erkek hem kadin &grenciler arasinda yeme bozuklugu riskine sahip olanlarda YEDO alt
olcek (kisitlayict yeme, yeme kaygisi, sekil kaygisi, kilo kaygisi) ve toplam skor puanlar
daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.19; Cizelge 4.20). Bunun sebebi olarak kadinlarin
daha fazla begenilme arzusuna sahip olmalar1 ve dig goriinlise daha ¢ok 6nem vermeleri

diistiniilebilir.

Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YEDO) son 28 giine odaklanan ve yeme
bozukluklarinin temel davranigsal 6zelliklerinin (asir1 yeme ile kendini kusturma, laksatif ve
diiiretik kullanma, asir1 egzersiz gibi uygun olmayan telafi davranislari) sikligini
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir tarama aracidir [275]. Genellikle klinik
ortamlarda yeme patolojisinin semptomlarini ve 6zelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilir
[276]. Universite ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada, yeme patolojisi YEDO
kullanilarak kiz ve erkek &grenciler arasinda siniflandirilmistir. YEDO'niin alt dlgekleri
(agirlik, sekil ve yeme endisesi) kullanmilarak yapilan gecerlilik analizleri sonucunda kiz
ogrencilerin kilo, sekil ve yeme kaygilarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

[277]. Darcy ve arkadaslari (2012) [278] tarafindan addlesanlar {izerinde yapilan bir
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calismada, uygulanan YEDO sonucunda kizlarin tiim alt dlgek ile toplam puanlarinin
erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yas ortalamalar1 16-50 arasinda degisen ve
BKi ortalamasi 24,6 olan toplamda 1080 kadmin katilimiyla gerceklesen baska bir
calismada, bu iki degiskenin (yas ve BKI) yeme bozuklugu ile arasindaki iliski incelenmistir.
Calisma sonunda YEDO alt &lgekleri ile toplam puanlarmin yas ile negatif; BKI degerleri
ile pozitif bir iliskide oldugu saptanmistir [279]. Norveg¢’te 6rneklemini yaslar1 15-30 yil
arasinda degisen, lise ve {iniversitede okuyan 250’si erkek, 282’si kadin olmak {izere
toplamda 532 6grencinin olusturdugu bir calismada, erkeklerin (0,44) kadinlardan (1,41)
daha diisiikk YEDO puanlarina sahip oldugu ve her iki cinsiyette de BKI degerleri ile YEDO
arasinda anlaml iliski ¢ikmasmma ragmen bu iliskinin erkeklerde daha zayif oldugu
belirtilmistir [280]. Yapilan bu calismada da, YEDO’niin biitiin alt dlgekleri ve toplam
puanlari erkeklerde kadin 6grencilere gore daha diisiik bulunmus ancak sadece ii¢ alt boyutta
(kisitlayic1 yeme, yeme kaygisi ve sekil kaygisi) anlamli iligskiye rastlanilmistir (p<0,05).
Bunun yam sira BK1 degerleri ile YEDO alt 6lgek ve toplam puanlari arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.21). Kadinlarda yeme
bozuklugu riskinin ve kisitlama davraniglarinin erkeklerden daha fazla goriilmesinin bu

sonuca neden oldugu diistiniilmektedir.

Beden kiitle indeksinin yeme bozuklugu gelisiminde bir risk faktorii oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur [274,281]. Bu ¢alismalardan biri olan, Musaiger ve arkadaslar1 (2016)
[281] tarafindan 203’{ erkek 327’si kadin olmak iizere toplam 530 tiniversite 6grencisinin
katilimiyla vyiiriitiilen ¢alismada, BKI degeri 25 ve iizeri olan bireylerde yeme bozuklugu
goriilme riskinin iki kat daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Yaslar1 17-23 yas araliginda
degisen 338’1 erkek, 272’si kadin toplam 610 iiniversite 6grencisi iizerinde yapilan diger
calismanin sonucuna gore ise, BK1I ile yeme bozuklugu riski arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugu belirtilmistir [274]. Bu ¢alismada da, BKI’nin her birim artisinda yeme bozuklugu
riskinin 1,262 kat arttig1 tespit edilmistir (Bkz. Cizelge 4.15).

Beden algis1 bozuklugu ve buna bagl diyet yapma yeme bozukluklar: i¢in bir diger risk
faktoridiir ve genellikle yeme bozuklugu patolojisinin gelismesinde atilan ilk adimdir [262].
Yapilan bir ¢alismada, iiniversite dgrencilerinin cogunun normal bir BKI degerine sahip
olmasina ragmen son 5 yil i¢inde %60-80 arasinda diyet yaptiklart belirtilmistir [256].
Kadioglu ve Ergiin (2015) [90] tarafindan 525 tiniversite 6grencisi tizerinde yiiriitiilen bir

calismada ¢ogunlukla diyet yapanlarin; bazen diyet yapanlara veya hi¢ yapmayanlara gore
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daha fazla yeme bozuklugu riskine sahip olduklar1 gériilmiistiir. Ulas, Uncu ve Uner (2013)
[271] tarafindan tiniversite 6grencileri (n:384) iizerinde yapilan bir arastirmada diyet yapma
durumunun olas1 yeme bozuklugu riskini artirdig1 bulunmustur. Yapilan bagka bir ¢alismada
zayiflamak amaciyla diyet yapma, asir1 egzersiz yapma, laksatif ve diliretik kullanma gibi
davraniglarin yeme bozuklugu riski yiiksek olan ogrencilerde daha fazla gorildigi
bildirilmistir [282]. Klinik alanda yapilan arastirmalarda ise yeme bozukluguna sahip
bireylerin hastalik gelismeden 6nce diyet yapmaya baslamis olduklar1 bildirilmistir [283].
Yapilan bu ¢alismada da, diyet yapma durumu ile yeme bozuklugu riski arasinda anlamli
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Yeme bozuklugu riskine sahip erkeklerin %39,6’s1
kadinlarin ise %49,4’i daha once diyet yaptiklarini belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.14).
Bilingsizce ve siklikla tekrarlanan diyet uygulamalari, besin aliminda asir1 kisitlama ve
beden sekli ile siirekli mesguliyet aclik ya da stresi tetikleyerek asir1 yeme davraniginin
gelisimine neden olabilir. Hemen ardindan gelisen sucluluk duygusu ve utang hissi uygun
olmayan telafi davranislari ile yeniden kisitlama davranigini gelistirir ve bu kisir dongii uzun

vadede yeme bozukluklar1 gelisimi i¢in uygun bir zemin olusturabilir.

Duygusal yeme kavraminin asirt1 yeme ve sismanlik ile yeme bozuklugunun bazi alt
tiplerinde rol oynadigi diisiiniilmektedir [253]. Rotella ve arkadaslar1 (2018) [284] AN, BN
veya tikanircasina yeme bozuklugunun herhangi birinden tani1 almis 18 yas lizeri 253 kadin
hasta iizerinde yaptiklar1 bir calismada YEDO anketi kullanarak yeme bozuklugunun
patolojisini ve duygularla iligskisini degerlendirmislerdir. Okuma-yazma bilmeyen,
caligmaya katilmaya goniillii olmayan ve es tani olarak sizofreni, bipolar bozukluk ve zeka
geriligine sahip olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Calisma sonunda hastalarin
%31,6’sinin  kisitlayict yeme davranisint  gosterdigi ve kisitlayict yeme davranisi
gdstermeyenlere gore de BKI degerleri ile YEDO sekil ve kilo kaygis1 alt 6lcek puanlarinin
anlamli Ol¢lide daha diisiik oldugu belirtilmistir. Ayrica tikanircasina yeme ve ¢ikarma
davraniglarina sahip hastalarda duygusal yemenin agirlikta oldugu tespit edilmistir.
Duygusal yeme davranisi ile tikanircasina yeme bozuklugu arasinda iligski oldugunu gosteren
baska ¢aligmalar da mevcuttur [19, 40, 62, 63]. Borges ve arkadaslari1 (2017) [91] tarafindan
200 tniversite 6grencisi lizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise depresyon, anksiyete ve
stres gibi olumsuz duygularin gece yeme sendromuyla iliskili oldugu tespit edilmistir. Gece
yeme sendromunun, diisiik ruh hali (6zellikle aksam 4'den sonra), depresyon, yasam stresi
ve diisiik benlik saygisi ile iliskilendirildigi baska calismalar da mevcuttur [285, 286].
Braden ve arkadaslar1 (2018) [287] tarafindan 189 yetiskin birey lizerinde yapilan bir
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calismada olumlu ve olumsuz duygular karsisinda duygusal yemenin yeme bozuklugu
davramslar1 ile iliskini saptamak amaciyla YEDO &lcegi kullanilmistir. Calismanin
sonucuna gore depresyon, anksiyete, 6fke ve can sikintisina bagh gelisen duygusal yemenin
bozulmus psikolojik saglik, duygu diizenlemesinde giiclik ve yeme bozuklugu
semptomlarinda artis ile iliskili oldugu bildirilmistir. Yapilan bu ¢alismada da, hem erkek
hem kadmn &grenciler i¢in duygusal yeme puanlar ile YEDO alt dlgek ve toplam skor
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05) (Bkz. Cizelge
4.25; Cizelge 4.26). Duygusal yeme davranisi arttikga yeme bozuklugu semptomlar1 da
artmaktadir. Bireylerin duygulardan ve etkiledigi yeme davraniglarindan olusan bir kisir
dongiliye diismesi yeme bozuklugu riski var olan bireylerde tablonun daha da ilerleyip

kotiilesmesine neden olabilir.

5.8. Katihmcilarin Besin Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Yogun ve oldukga stresli bir siireci kapsayan iniversite yasamina ge¢is yapan geng
yetiskinler arasinda yayginlasan sagliksiz yeme davraniglart 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Ozellikle bu dénemde fiziksel biiyiime ve psikososyal gelisimdeki hizli
degisiklikler nedeniyle beslenme gereksinimlerini karsilayamayan ve kotii beslenme
aligkanliklar1 edinen 6grenciler beslenme agisindan riskli gruplar olarak ele alinmaktadir
[288]. Yeterli ve dengeli bir beslenme Oriintiisii olusturmak igin makro besin ogelerinin
giinliik enerjiye katki yiizdeleri sirasiyla karbonhidrat i¢in %45-60, protein i¢in %10-20 ve
yag i¢in %20-35 seklinde olmalidir [214]. Gariboglu ve arkadaslari (2012) [289] tarafindan
878 lniversite ogrencisi iizerinde yapilan bir ¢alismada, gilinliik enerjinin yagdan gelen
yiizdesinin yiiksek (E:%34,4; K:%36,1) oldugu belirlenmistir. Yine benzer sekilde,
Hacettepe Universitesi’nde 500 o6grencinin katilimiyla gerceklesen bir ¢alismada
karbonhidrat alim yiizdesi (%43,1+10,0) diisiik iken; yag alim ytizdesi (%40,0+8,6) yiliksek
bulunmustur [265]. Toplamda 764 iniversite Ogrencisi iizerinde yapilan baska bir
arastirmada ise kizlarin erkeklere gore daha yagli yiyeceklerle beslendikleri, buna karsin
sebze meyve tiiketiminin ayn1 oldugu belirlenmistir [290]. Bu caligmada ise, giinliik
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan karsilanan yilizdeleri sirasiyla erkeklerde
%47,15+7,98; %16,19+£3,36; %36,71£7,49 ve kadinlarda %46,71+8,57; %14,22+3,82;
%39,06+8,37 seklindedir (Bkz. Cizelge 4.27) ve yapilan ¢aligmalarla benzer olarak yagdan
gelen yiizdenin yiiksek oldugu saptanmistir [266, 289]. Ayrica kadinlarin toplam yagdan
gelen enerji yiizdelerinin (%39,06+8,37) erkek Ogrencilerden (%36,71+£7,49) daha fazla
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oldugu belirlenmistir. Universite dgrencilerinin en az bir 6giinde disarida toplu yemek
hizmetlerinden yararlanmalar1, ders aralarinda genellikle vakit bulamadiklari i¢in ayakiistii

besinleri tercih etmeleri gibi nedenlerle yag alimlarinin artabilecegi soylenebilir.

Saglikli yasamin siirdiiriilmesi ve kolon kanseri basta olmak iizere diger kanser tiirleri,
obezite ve kalp-damar hastaliklar1 gibi birgok saglik sorunundan korunmak igin giinliik
diyette yeterli diizeyde (yetiskinler i¢in 25-30 g) posa alimi son derece 6nemlidir [289, 291].
Mohammadinazhad (2016) [265] tarafindan yapilan arastirmada, erkeklerin giinde 13,9 g ve
kadinlarin 15,8 g posa aldiklar1 belirlenmistir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi 2010
verilerine gore ise 19-30 yas grubunda erkeklerin giinliik ortalama 22,4 g; kadinlarin 19,0 g
posa aldiklar1 goriilmektedir [239]. Yapilan bu c¢alismada, erkek ogrencilerin giinliik
ortalama 17,73+6,93 g, kadinlarin ise 16,64+6,89 g posa tiikettikleri ve bu degerlerin giinliik
alinmas1 gereken posa miktarin1 karsilamadigi tespit edilmistir. Bu yetersiz alimin
Ogrencilerin Onerilen porsiyon miktarlarindan daha diisiik sebze ve meyve tiikketiminden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Kan kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi kalp-damar hastaliklar i¢in risk olustururken,
diisiik olmas1 da bazi kanser hastaliklari i¢in risk olusturur. Bu nedenle giinliik yiyeceklerle
kolesterol alimin yetigskinlerde 300 mg ve gebe kadinlarda 200 mg’in altinda tutulmasi
onerilir [214]. TBSA 2010 verilerine gore giinliik ortalama kolesterol alim1 erkekler igin
249,10 mg, kadinlar i¢in de 180,59 mg olarak bulunmustur [239]. Yapilan bu ¢alismada
erkek 6grencilerin 298,61+£201,76 mg, kadin 6grencilerin ise 213,82+141,08 mg kolesterol
aldiklar1 tespit edilmistir. Onerildigi sekilde <300 mg olmasma karsin diger calisma
bulgulariyla kiyaslandiginda yiiksek oldugu goriilmektedir [239].

Mikro besinler olarak adlandirilan vitamin ve mineraller, viicut fonksiyonunun
homoeostatik diizenlenmesinde gorev alan bir dizi biyokimyasal fonksiyona sahip besin
bilesenleridir [292]. Diyette dogal antioksidanlar olarak gdrev yapan mikro besinlerin
cogunun, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi bircok kronik hastaligi onledigi de
bilinmektedir [293]. iran’da yaslar1 18-25 arasinda degisen 100 kiz grencinin giinliik
diyetle aldig1 toplam makro ve mikro besin Ogelerini saptamak ve standart degerlerle
karsilagtirmak amaciyla yapilan bir ¢alismada C vitamini, pantotenik asit, tiamin ve niasinin
onerilen miktarlardan daha fazla; Bi2 vitamini, riboflavin ve folatin ise daha az tiiketildigi

saptanmistir. Bununla birlikte incelenen mineraller arasinda magnezyum, potasyum ve
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kalsiyumun daha az tiiketildigi; fosfor ve ¢inkonun ise daha fazla tiiketildigi tespit edilmistir
[293]. istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi’nde okuyan %60,6’s1 erkek, %39,4’ii kiz toplamda
878 dgrenci lizerinde yapilan bagka bir calismada da onerilerle kiyaslandiginda 6grencilerin
lif, tiamin, folik asit, kalsiyum ve magnezyumu diisiik; sodyumu ise yliksek aldiklari
gbzlenmistir [289]. Ispanya’da Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan 585 iiniversite
Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada iiniversitede okuyan 6grencilerin enerji, protein, iyot, D
ve E vitamini alimlar1 diisiik, sodyum alimlari ise yiiksek bulunmustur [294]. Ankara’da
Hacettepe Universitesi biinyesindeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi (n:250) ve Sosyal Bilimler
Fakiiltesi (n:250)’nde okuyan toplam 500 6grenci lizerinde yapilan bagka bir ¢alismada da
ogrencilerinin giinliik demir, Bi2 vitamini ve folatt onerilen miktarlarin altinda aldiklari
tespit edilmistir [265]. Universite 6grencilerinin beslenme durumunu degerlendirmek
amaciyla 1299 fniversite 6grencisinin katilimiyla gerceklesen baska bir calismada ise
potasyum, kalsiyum, demir ve magnezyum ise yetersiz olarak bulunmustur [295]. Gariboglu
ve arkadaslari (2012) [289] yaptiklar1 ¢alismada erkek 6grencilerin C vitaminini sinirda; kiz
ogrencilerin demiri diisiik miktarda aldiklarini belirtmiglerdir. Yapilan bu ¢alismada ise her
iki cinsiyette giinliik alinan enerji, posa degerleri ile niasin, tiamin, folat, potasyum, kalsiyum
ve magnezyum alimlarinin genel olarak diisiik oldugu saptanmistir. Glinliik diyetle alinan C
vitamininin erkeklerde kadin 6grencilerden daha diisiik olmasinin nedeninin; ¢aligmaya
katilan erkek 6grencilerin sigarayr kadinlardan daha fazla kullanmalarindan kaynaklandig:
diistintilmektedir. Ayni sekilde kadin 6grencilerin de et ve benzeri besinleri gereksinmenin
altinda almalar1 hayvansal kaynaklardan elde edilen vitamin ve minerallerin diisiik olma

sebebini agiklamaktadir (Bkz. Sekil 4.3).

Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER)’nde belirli yas araliklari igin besin
gruplarindan giinliik tiiketilmesi Onerilen porsiyon miktarlart belirtilmistir [214]. Yurtta
kalan 124 iiniversite 6grencisi ilizerinde yapilan bir calismada, ergenlikten geng eriskinlige
gecis doneminde genel diyet kalitesindeki diisiisiin yanm1 sira siit tiiketimi ve kalsiyum
aliminda da azalmalarin oldugu belirlenmistir [296]. Arslan, Daskapan ve Cakir (2016) [297]
tarafindan 758 {iniversite 6grencisinin beslenme aliskanliklarinin incelendigi bir ¢calismada,
giinde 1 bardak siit tiiketimi erkeklerde %16,7, kizlarda %19 olarak bulunmus ve her iki
cinsiyette de yetersiz oldugu tespit edilmistir. Cetinkaya (2010) [298] tarafindan Kafkas
Universitesi dgrencilerinin siit ve siit iiriinlerini tiilketim durumlarinn incelendigi bir
arastirmada, her giin bir bardak siit icen 6grenciler %25, hi¢ igmeyenler ise %67 olarak

bulunmustur. Yapilan bu calismada 6grencilerin siit grubundan giinliik olarak 0,74+0,69
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porsiyon tiikettikleri ve bu miktarin TUBER’de 6nerilen porsiyon miktarindan oldukca
diistik oldugu gorilmistir [214]. Macaristan’da {niversite Ogrencilerinin beslenme
aligkanliklarin1 degerlendirmek amaciyla 5174 Ogrencinin (2116 erkek, 3058 kadin)
katilmiyla gerceklestirilen bir calismada neredeyse dortte lciliniin (%71) gilinde 2
porsiyondan daha az sebze ve meyve tiikettigi saptanmistir [299]. Ayhan ve arkadaslari
(2012) [220] tarafindan tip fakiiltesinde okuyan 557 dgrenci katilimiyla gerceklesen calisma
sonucunda ise kirmizi et, ekmek ve hamur isinin olduk¢a fazla tiiketildigini; buna karsin
sebze ve meyve tiiketiminin daha az oldugu belirlenmistir. Yapilan bu ¢alismada, her iKi
cinsiyet i¢in sebze grubundan 1,32+1,02 porsiyon, meyve grubundan 0,98+0,98 porsiyon
tiiketildigi ve onerilen miktarlarin altinda oldugu saptanmistir. Kirmizi et ve tahil grubundaki
besinleri erkek 6grencilerin kadinlardan daha fazla miktarda tiikettikleri gériilmistiir. Ancak
her iki cinsiyet i¢in de ekmek ve tahil grubu hari¢ diger besin gruplari i¢in 6nerilen porsiyon
miktarlarindan ¢ok daha diisiikk miktarlarda tiiketimin oldugu tespit edilmistir (Bkz. Sekil
4.2; Sekil 4.3).

Rocks ve arkadaslari (2016) [300] tiniversitede beslenme ve ergoterapi boliimlerinde okuyan
ogrencilerin enerji ve besin 6gesi alimlari ile yeme tutumu ve biligsel kisitlama arasindaki
iliskiy1 incelemislerdir. Elde edilen sonucglara gore yeme tutumu ve biligsel kisitlama
puanlari ile toplam enerji ve besin 6gesi alimi arasinda anlamli bir iligki saptanamamuistir.
Yapilan bu ¢alismada da, yeme bozuklugu riski ile enerji, makro ve mikro besin ogeleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanilmamistir (Bkz. Cizelge 4. 29).

Besin tiiketim kaydinin katilime1 beyanina dayanmasi ve son 24 saatlik kaydin olasi bir riski
belirlemek igin yetersiz olmasi ya da duygu yogunluklarinda ne yendiginin hatirlanmamasi
caligmanin smirhiliklarindandir. Ancak duygusal yeme davramislarinin yeme bozuklugu
riskine zemin hazirladigi, riskli davraniglara sahip ancak kesin tam1 almamig G6grenci
sayisinin olduk¢a fazla oldugu, Ogrencilerin genel beslenme diizenlerinin ¢ogunlukla
sagliksiz ve diizensiz oldugu, enerji ve besin 0geleri bakimindan yeterli diizeyde alim

saglanmadig1 ulasilan sonuglar arasindadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinde sik karsilasilan duygusal yeme davranislarinin yeme bozukluklari
ve beslenme durumu ile iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde

edilen sonuclar asagida 6zetlenmistir.

1. Calismaya 144’0 (%43,5) erkek ve 187’si (%56,5) kadin toplam 331 0Ogrenci
katilmistir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi 22,08+1,80 yildir ve
ogrencilerin % 99,7’si bekardir.

2.  Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin %44,4’ti ve kadin Ogrencilerin %11,2s1
ogrenci evinde, erkeklerin %25,1°’1 ve kadinlarin %56,7’si devlet yurdunda, yine
erkeklerin %22,2’si, kadinlarin ise %27,3’1 6zel yurtta kalmaktadir.

3. Cinsiyet ile barinma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir
(p=0,000). Erkeklerin kendi i¢lerinde en fazla 6grenci evinde, kadinlarin ise yaridan
fazlasinin devlet yurdunda kaldig1 belirlenmistir.

4.  Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin %9,7’sinin, kadinlarin ise %3,2’sinin bir iste
calistig1 ve galisan erkek yiizdesinin kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (p<0,05).

5. Erkeklerin %22,9’unun diyet yaptig1 ve bu diyetleri en ¢ok akupunktur uzmani
(%39.,4) ve arkadas tavsiyesi (%24,2) iizerine aldiklar1 tespit edilmistir. Kadinlarin ise
%?29,4’liniin diyet yaptig1 ve uyguladiklar1 diyeti en ¢ok medyadan (%29,1) ve spor
egitmeninden (%25,5) aldiklar belirtilmistir.

6.  Arastirmaya katilan 0grencilerden sigara icen erkeklerin siklig1 (%41), sigara igen
kadinlardan (%11,8) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin
okuduklar1 alan ile sigara kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edilmistir (p<0,05). Kadinlarda sigara kullanim durumunun en yiiksek oldugu
fakiiltenin MDBF (%24,5), en diisiik oldugu fakiiltenin ise SBF (%7) oldugu
belirlenmistir.

7.  Erkeklerin %75,7’sinin ve kadinlarin %95,2’sinin alkol kullanmadigi tespit edilmistir.
Kadinlarda okuduklar: alan ile alkol kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,000). Kadinlarda alkol kullanim durumunun en
yiikksek oldugu fakiiltenin MDBF (%14,3) oldugu ve SBF’de okuyan kadinlarin
tamaminin ise (%100,0) hi¢ alkol kullanmadig1 belirlenmistir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %68,6’s1 6giin atlamaktadir (E: %73,6; K:%64,7).
Erkek 6grencilerin en ¢ok atladigi 6giiniin sabah (%55,2), kadin 6grencilerin ise 6gle
(%57,5) yemegi oldugu saptanmistir. Ogiin atlama sebebi incelendiginde her iki
cinsiyette de “zaman yetersizligi” ilk sirada yer almaktadir.

MDBF’de okuyan erkeklerin %30,2’sinin, kadinlarin %14,3’{iniin, SBF’de okuyan
erkeklerin %20,6’sinin, kadinlarin %14,8’inin ve BESYO’da okuyan erkeklerin
%82,8’inin, kadinlarin %82,6’sinin diizenli fiziksel aktivite yaptig1 tespit edilmistir.
Her iki cinsiyette de okuduklar1 alanlar ile diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,000). BESYO’da
okuyan o6grenciler diizenli fiziksel aktivitede diger alanlara gore en yiiksek sikliga
sahiptir (E: %82,8; K: %82,6).

Erkeklerin 9%29,2’sinin, kadinlarin %15,5’inin “yeterli diizeyde aktif” oldugu
bulunmustur. Erkek ve kadin 6grencilerin okuduklar alan ile fiziksel aktivite skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edilmistir (p=0,000). En yiiksek yeterli
diizeyde fiziksel aktivite skoruna sahip alanin BESYO oldugu belirlenmistir.
Arastirmaya katilan dgrencilerin BKI degerleri incelendiginde; erkeklerin ortalamasi
24,27+3,76 kg/m? ve kadmlarm ortalamasi 21,99+3,20 kg/m? olarak bulunmustur.
Erkek ve kadin 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugunun bel ¢evresi normal siirlarda (E:
%80,5; K: %81,3) bulunmusken; erkeklerin viicut agirlhig: ile iliskili saglik riskinin
yiiksek olma siklig1 (%5,6) kadinlardan (%3,7); kadinlarin ise artmis risk sikligi (%15)
erkeklerden (%13,9) daha fazla bulunmustur.

Erkek ogrencilerin DIA olumsuz toplam puani (54,26+17,08) olumlu toplam
puanindan (44,69+9,75) ve kadinlarin da DIA olumsuz toplam puam (50,75+17,51)
olumlu toplam puanindan (44,00£11,01) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,000). Erkeklerin DIA olumsuz toplam puani, kadinlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha ytliksek bulunmustur (p<0,05).

Arastirmaya katilan erkek 6grencilerde yeme bozuklugu riski %33,3, kadinlarda ise %
47,6 olarak tespit edilmistir.

Cinsiyet ile yeme bozuklugu riski arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
gorilmiistiir (p=0,009). Kadinlarda gorilen yemek bozuklugu riskinin erkek
ogrencilerden daha fazla oldugu ve kadin cinsiyetinde olmanin yeme bozuklugu riskini

3,285 kat artirdigi tespit edilmistir (p=0,000).
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Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan Ogrencilerde yeme bozuklugu riski %48,6
olarak bulunmus ve diger alanlardan (MDBF: %37,8; BESYO: %30,8) anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Diyet yapan erkek ve kadin 6grencilerde diyet yapmayanlara gére yeme bozuklugu
riski anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin BKI degerlerindeki her bir birim artisin yeme bozuklugu
riskinde 1,262 kat artisa sebep oldugu goriilmiistiir (p=0,000).

Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan erkek ve kadin 6grencilerin
biligsel kisitlama alt 6l¢ek puant yeme bozuklugu riski olanlarda daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). SBF’de okuyan kadin 6grencilerin kontrolsiiz yeme, biligsel
kisitlama ve duygusal yeme alt 6l¢ek puanlari, yeme bozuklugu riski olanlarda
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmusken (p<0,05); BESYO’da
okuyan erkek ve kadin 6grencilerin kontrolsiiz yeme, bilissel kisitlama ve duygusal
yeme alt 6lgek puanlart ile yeme bozuklugu riski arasinda istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanilmamistir (p>0,05).

SBF’de okuyan erkek ve kadin dgrenciler arasinda yeme bozuklugu riski olanlarin
duygusal yeme puanlari, olmayanlara gére anlamli derecede daha yiiksektir (p<0,05).
SBF’de okuyan erkek ve kadin 6grenciler arasinda yeme bozuklugu riski olanlarda
YEDO alt dlgekleri (erkeklerde “kisitlayict yeme” harig) ve toplam skor puani
olmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir (p<0,05).

Erkek 6grencilerin BKI degerleri ile TFEQ-R21 alt dlgekleri olan “bilissel kisitlama”
ve “duygusal yeme” puanlari, YEDO alt dlgekleri ve toplam puani arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Kadm o6grencilerin BKI degerleri ile DIA olumsuz toplam puami, TFEQ-R21 alt
olgekleri, YEDO alt dlgekleri ve toplam puani arasinda pozitif yonde ve anlaml bir
iligki tespit edilmistir (p<0,05).

Diyet yapan erkek ve kadin dgrencilerde bilissel kisitlama alt 6lgek puani ile YEDO
alt 6lgekleri ve toplam puanlar1 diyet yapmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Ayrica diyet yapan kadinlarda duygusal yeme puanlar
yapmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir (p=0,010).

Aragtirmaya katilan erkek ve kadm 6grencilerde DIA olumsuz toplam puani ile
duygusal yeme puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(p=0,000). Olumsuz duygu ve durumlarda her iki cinsiyetin duygusal yeme

davranislarinda artig goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan erkek ve kadin ogrencilerde DIA olumlu toplam puani ile
kontrolsiiz yeme puani arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski tespit edilmistir
(p<0,05). Olumlu duygu ve durumlarda her iki cinsiyetin de kontrolsiiz yeme davranisi
gosterdikleri belirtilmistir.

Arastirmaya katilan erkek ve kadin grencilerde duygusal yeme puanlari ile YEDO alt
Olgek ve toplam skor puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin giinliik diyetle aldiklar1 enerjinin karbonhidrat,
protein ve yagdan gelen yiizdeleri sirasiyla erkeklerde %47,15+7,98; %16,1943,36;
%36,71£7,49 ve kadinlarda %46,71+8,57; %14,22+3,82; %39,06+8,37 olarak
bulunmugtur. Her iki cinsiyette de enerjinin yagdan gelen ylizdesinin Onerilerin
istiinde kaldig1 ve kadin 6grencilere ait toplam yag yiizdesinin erkeklerden anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan 6grencilerin giinliik diyetle aldiklar kolesterol degeri erkeklerde
298,61+£201,76 mg ve kadinlarda 213,82+141,08 mg olarak bulunmustur.

Erkek 6grencilerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin DRI’ya gore
kargilama yiizdeleri incelendiginde, posa (g) ve potasyumu (mg) yetersiz (<%50);
enerji (kkal), C vitamini (mg), niasin (mg), tiamin (mg), folat (mcg), kalsiyum (mg)
ve magnezyumu (mg) da diger besin dgelerine gore daha diisiik miktarda aldiklar
saptanmuistir.

Kadin 6grencilerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve besin dgelerinin DRI’ya gore
karsilama ylizdeleri incelendiginde, potasyumu (mg) yetersiz (<%50) ve demiri (mg)
sinirda (%50) aldiklan tespit edilmistir. Enerji (kkal), posa (g), niasin (mg), Be
vitamini (mg), tiamin (mg), folat (mcg), kalsiyum (mg) ve magnezyumu (mg) da diger
besin dgelerine gore daha diisiik miktarda aldiklar1 saptanmustir.

Siit ve {irlinleri besin grubundan giinliik diyetle tiikketilen porsiyon miktar1 erkeklerde
0,75+0,68 ve kadmlarda 0,73+0,70 olarak bulunmus ve her iki cinsiyetin de
TUBER’de &nerilen porsiyon miktarindan (giinde 3 porsiyon) ¢ok daha diisiik
miktarda alim sagladig: tespit edilmistir.

Et ve benzeri besin grubundan erkeklerin 2,08+1,19 ve kadinlarin 1,58+1,00 porsiyon
tikettikleri tespit edilmistir. Erkeklerdeki tliketimin kadinlardan anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0,000). Ancak her iki cinsiyetin de et ve benzeri besin
grubu icin TUBER’de onerilen porsiyon miktarmdan (giinde 2,5 porsiyon) diisiik

miktarda alim sagladig1 goriilmiistir.
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34. Ekmek ve tahil grubundan giinliik diyetle tiikketilen toplam porsiyon miktar1 erkekler
icin 5,53+£1,96 ve kadinlar igin 3,83+2,10 olarak bulunmustur. Erkek 6grencilerin
ekmek ve tahil grubunda kadinlardan anlamli derecede daha fazla tiiketiminin oldugu
belirlenmistir (p=0,000). TUBER’de 6nerilen porsiyon miktarlarina (E:5, K:4) gére
erkeklerin fazla; kadinlarin ise daha az miktarda alim sagladiklari belirlenmistir.

35. Sebze grubu icin giinliik diyetle tiiketilen porsiyon miktar1 erkeklerde 1,34+1,05 ve
kadinlarda 1,30+1,00 olarak belirlenmistir. Meyve grubundan giinliik diyetle tiiketilen
porsiyon miktart ise erkek ve kadinlarda sirasiyla 0,84+0,98 ve 1,08+0,97 olarak
bulunmustur. Sebze grubundan giinliik tiikketilen porsiyon miktari1 agisindan erkek ve
kadin 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamisken (p>0,05);
meyve grubunda kadinlarin erkeklerden anlamli diizeyde daha fazla miktarda
tiiketiminin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ancak her iki cinsiyetin de TUBER de
Onerilen porsiyon miktarlarmin (sebze igin; E:3,5; K:2,5 — meyve i¢in; E:2,5; K:2)

altinda tiikettigi saptanmaistir.

Universite ortam1 genis ve cesitlilik arz eden toplu beslenme hizmetlerinden yararlanabilme
imkani, daha ¢ok fast food tiiketim olanaklari sunmasi ve fiziksel aktivite i¢in ayrilan zamani
azaltan okul/sosyal talepler agisindan riskli bir ortamdir. Bunun yani sira iniversite egitimi
nedeniyle geng bireyler aileden uzakta yeni ortama uyum saglama, sosyal iliskilerde girigken
olma, derslerden ge¢cme, mezuniyet sonrasi i bulma, kendi ge¢imini saglama gibi
sorumluluklar ile de bas etmeye ¢alismaktadir. Bu etmenler bireyi kotii aligkanliklara, yanlis
beslenme diizenine ve hatta ileriki zamanlarda yeme bozukluguna kadar siiriikklemektedir.
Bu sebeple iiniversite 6grencilerine uyum siirecinde destek olunmali, saglikli yasam ve
beslenme konularinda bilgi verilmeli ve davranis degisiklikleri takibe alinmalidir. Universite
biinyelerinde bulunan Saglik, Kiiltiir ve Daire Baskanligi tarafindan goérevlendirilecek
beslenme ve diyet uzmanlari, belirli araliklarla 6grenciler iizerinde saglik taramalari yaparak

riskli oldugu diisiiniilen 6grencileri birinci basamak saglik hizmetlerine yonlendirebilir.

Yeme bozuklugu riskinin etkin ve kolay uygulanabilir tarama araglar1 kullanilarak erken
donemde belirlenmesi, 6zellikle {iniversite 6grencileri arasinda yaygin goriilebilen ancak
birey tarafindan varligi kabul edilmeyen yeme bozukluklarinin teshisi ve izlemi i¢in son
derece onemlidir. Universite dgrencilerinde saglikli yasam ve beslenme konularinda gerek
egitim miifredatinda yer alacak dersler gerekse konferans, seminer gibi etkinlikler ile

farkindalik olusturulmali ve biling diizeyi artirilmalidir. Ayrica 6grenciler olumsuz duygu
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ve durumlar karsisinda yeme davraniglarini kontrol altina alabilme ve stresle basa ¢ikabilme

stratejileri konusunda da desteklenmelidir.

Gelecek yillarda olusabilecek hastaliklarin 6niine gegmek ve var olan saglikli beden ve ruh
halini siirdiirebilmek adina 6zellikle geng nesillere fiziksel aktivitenin 6nemi asilanmali,
miifredata bilinci artirmaya yonelik dersler eklenmeli ve kampiis ortamlarina fiziksel aktivite

yapmaya uygun alanlar inga edilmelidir.

Giliniimiizde farkli {iniversite 6grencilerinin risk profilini daha iyi tanimlamak ig¢in biiyiik
Olcekli, cok alanli caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica duygusal yeme davraniglarinin
beslenme durumuna etkisini saptamak i¢in o an yasanan duygu ve durumun kaydedildigi
miidahale ve takip esasmma dayanan caligmalarin daha net sonuglar verecegi

diistiniilmektedir.
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EKLER



EK-1. Gii¢ (Power) Analizi

Giig analizi

2-Sample t Test

Testing mean 1 = mean 2 (versus not =)

Calculating power for mean 1 = mean 2 + difference
Alpha = 0,05 Assumed standard deviation = 661
Sample Target

Difference Size Power Actual Power

261,3 102 0,80 0,802246
261,3 116 0,85 0,850373
261,3 136 090 0,901167

Orneklem igin test giicii %90’dan fazladur.
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Power Qrvefor 2-Sanplet Test

00

30 20 -0 0

Alpha 0,05
StDev 661
Altemative Not =
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Dog. Dr. Saniye BILICI tarafindan vyiiriitiilen “Duygusal Yeme Davranislarinin
Yeme Bozuklugu ve Beslenme Durumu ile liskisi” baslikl1 arastirmaya davet ediyoruz. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek
bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile

kullanilacak olup, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

e Arastirmanin Amaci
Bu ¢aligma; 18 yas ve iizeri liniversite 6grencilerinin duygusal yeme davraniglarinin
yeme bozukluklart ve beslenme durumu ile iliskisini degerlendirmek amaciyla
planlanmustir.

e Arastirmanmn Icerigi
Calisma verileri yliz yiize goriisme teknigi uygulanarak yapilacak olan bir anket
formu ile elde edilecektir. Ogrencilerin duygusal yeme davranislarinin yeme
bozuklugu ile beslenme durumu iizerine etkisi incelenek olup, sosyodemografik
ozellikler, genel saglik bilgileri, beslenme aligkanliklar1 ve antropometrik 6lgilimler
degerlendirilecektir.

e Arastirmanin Nedeni 0Bilimsel Arastirma &l Tez Calismasi

e Arastirmanin Ongériilen Siiresi
01.03.2017 - 01.10.2017

e Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimc1/Goniillii Sayisi:
300

e Arastirmanin Yapilacag: Yerler

- Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

- Giimiishane Universitesi Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi

- Giimiigshane Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
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EK-2.(devam) Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

KATILIMCI BEYANI

Duygusal Yeme Davranislarinin Yeme Bozuklugu ve Beslenme Durumu ile liskisi baslikli
arastirmanin yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya
katilmay1 kabul ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiilirken gerekse yayimlandiginda
kimligimin gizli tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin
veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu calismaya hi¢bir baski altinda kalmadan kendi
bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas bana verilecektir.

Arastirma Yiiriitiictisiiniin Adi ve Soyadt: Tarih ve Imza
Doc. Dr. Saniye BILICI

Adres ve Telefon: /05327752781
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Katilime1 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-3. Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 20/03/2017-E.41399 H“HN“"“

8 AB U

T.C. o
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Say1 @ 14574941-100-
Konu: Egitim - Ogretim Isleri (Genel)

BESLENME VE DIYETETIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Beslemme ve Diyetetik Anabilim Dali Ogrencisi Memnune KABAKUS 'a
ait Etik Komisyon bagvurusuna ait gelen cevap yazisi ekte sunulmaktadir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir
Dog. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimcisi

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigiine » Saym Dog. Dr. Saniye BILICT
Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali

Baskanligina

Emmiyet Mah. Ta¢ Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakiiltes: Dekanhk Binas1 1. Kat Etiler Bilgi i¢in -Satu INAN
Y Mahalle/ANKARA Memur
Tel:0 (312) 202 33 87 Faks:0(312) 21249 85 Telefon No:202 3256
e-Posta :saglikb@gaziedu.tr Internet Adresi http://saglikb. gazi.edu.tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geredince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-3. (devam) Etik Komisyon Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 17/03/2017-E.40824 Hll“mml ““
* B E

EB JHUVO=®

6

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tlgi : 26/01/2017 tarihli ve 14574941-302.99- E.13690 sayili yaz1.

flgi yazmiz ile gondermis oldugunuz, Enstitiiniiz Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali Yiiksek  Lisans (")greucisi Memnune KABAKUS'un, Doc.Dr. Saniye
BiLiCi'nin damsmanhgmnda viirittigii "Duygusal Yeme Davramglarinmn Yeme Bozuklugu
ve Beslenme Durumu Ie Iliskisi" adli tez calismasi ile ilgili konu Komisyonumuzun
07.03.2017 tarih ve 03 sayili toplantisinda goriisiilmis olup,

[lgilinin galismasinim, Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Mithendislik
ve Doga Bilimleri Fakiiltesi ve Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu nda yapilmasinda etik
acidan bir sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmis ve karara iligkin 1mza listesi ekte
gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskani

Arastirma Kod No : 2017 -103

Ek:1 Liste
Ankara Bilgi i¢in :Ayfer Cekmez
Tel:0 (312) 202 20 57 Faks 0 (312) 202 20 63 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi :http:/etikkomisyon.gazi.edu.tr/ Telefon No:202 18 07
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_ GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU KATILIM LiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 07.03.2017

TOPLANTI SAYISI : 03

ADI-SOYADI

~MZA _~

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.AILHAN

7
-

BASKAN YRD.
o . 4 \\
Prof.Dr.Mehmet KUCUKKURT \ \ ~ A\
SO M«’l \K_ il
Prof.Dr.Fatma GUMUS / S ( =
Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN
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e

I

7

—
/
{

PN
<

Prof.Dr.Naciye YILDIZ

Nl

Prof.Dr.Mustafa SARIKAYA
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Prof.Dr.ibrahim DOGAN

2

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa ILBAS

-

VArAR VU AMMA D

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL

|
N

Do¢.Dr.Tuncay ONDER
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EK-4. Anket Formu

DUYGUSAL YEME DAVRANISLARININ YEME BOZUKLUGU VE
BESLENME DURUMU ILE ILiSKiSI

Saym Katilimel,

Bu calisma verileri sadece bilimsel amacli olarak kullanilacaktir. Adiniz-soyadiniz ve
telefon numaraniz yalnizca gerekli oldugunda size ulasabilmemiz i¢in istenmektedir.

Liitfen hicbir soruyu atlamadan cevaplaymiz. Ilginiz ve sabriniz icin tesekkiir ederim.

Anket No: Tarih:

A. GENEL BIiLGILER

1. Adimz Soyadimiz 2. Telefonunuz:
3. Cinsiyetiniz Erkek Kadin
4. Yasiniz yil ceeseesedvevenidviiiaennes  (giin/ay/yll)
5. Medeni durumunuz: Evli Bekar
Miihendislik ve Doga Bilimleri
. . Saglik Bilimleri _—
6. Fakiilteniz BESYO 7. Bolim/Simif
Devlet yurdu Ozel yurt [ Tek bagia evde
8.Barinma Durumunuz: s .. .
Ogrenci evi [JAile ile birlikte
9.Calistyyor musunuz? Evet Hay1r
(Belirtiniz:....................... )




EK-4. (devam) Anket Formu

B. SAGLIK VE BESLENME DURUMU

131

Hayir [ Kalp-damar hastaliklari
1.Doktor tarafindan tamis1 konulmus Diyabet [IKaraciger-safra hastaliklar1
herhangi bir hastaliginiz var m? [J[JHipertansiyon | 1B&brek hastaliklari

[ 1Kanser [ Sindirim sistemi hastaliklari
CJOAnemi [I[1Diger
(e, )
2.Doktor tarafindan recete L1 Evet .
e s U[J Hayir
edilmis ila¢ kullaniyor musunuz? (e )
3.Sigara iciyor musunuz? L[] Evet (1] Hayir
4. Alkol tiiketiyor musunuz? L1 Evet [ Hayir
5. Genellikle giinde kag¢ 6giin yemek
yersiniz? a. Ana 6giin............ kez b. Ara 6giin........... kez
6. Ogiin atlar misiniz? L[] Evet [ Hayir [ Bazen
7. Cevabimiz “evet” veya “bazen” ise
genellikle hangi 6giinii atlarsimz? .
(cevabiniz “hayir” ise 9’uncu soruya Sabah - Ogle Aksam A
geciniz)

8.0giin atlama nedeninizi belirtiniz.

Zaman yetersizligi
Aligkanligim yok
Sabahlar1 geg
kalkryorum
[ ][ 1Hazirlanmadig igin

[IKilo almak istemiyorum
[1Canim istemiyor, istahsizim
[1Saglik problemleri

[1Diger

9. Daha dnce hi¢ diyet yaptimiz mi1?

L] Evet
(Diyetin Tiirii:

"1l] Hayir (cevabiniz “hayir”
ise 13™incii soruya geginiz)

Doktor

[] Diyetisyen-Beslenme ve

10. Daha 6nce yaptiginiz diyeti Arkadas tavsiyesi Diyet Uzmani
nereden veya kimden aldimiz? Medya (TV, internet vs.) [JAkupunktur Uzmam
[1[1Diger Saglik C11Spor Egitmeni
Personeli(..................... "IIDiger
) (e, )
11. Daha 6nce zayiflama amagh kac [11-4 kez 5-10 kez [110’dan fazla ] Her
kez diyet yaptiniz? zaman diyet
yaplyorum.
[1[1Zayiflama diyeti [ Zayiflama ilaci kullanma
(117 Yemek yedikten sonra (111 Zayiflatici besin destegi
kusma kullanma
12. Daha 6nce zayiflama amaciyla Egzersiz yapma [ Laksatif kullanma
denediginiz yontemleri belirtiniz. Ogiin atlama [ Daha az yagli besin
Sigara igme tiiketme

Diiiretik (idrar
sOktiiriicii) ilag kullanma

[1 Daha az sekerli besin
tilketme
CIDiger

13.Diizenli olarak egzersiz yapiyor
musunuz?

10 Evet

1] Hayiwr(cevabiniz “hayir” ise
C boliimiine geginiz)

14. Diizenli olarak egzersiz
yapiyorsaniz 20 dakika siiren siddetli
fiziksel aktiviteleri haftada kac kez
yapiyorsunuz?

100 3’ten fazla

00 1-2 kez [ Hig

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

34

5’ten fazla

kez [11-2 kez [ Hig
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C. DUYGUSAL iSTAH ANKETI (DiA)
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Liitfen yemek yeme davranisimizin belirli duygular, durumlar ve sartlar ile nasil etkilendigini
asagidaki tablodan bir numarayi isaretleyerek belirtiniz.

1-4: Normalden Daha Az
UD: Uygun Degil

5: Degisiklik Yok
CB: Cevab1 Bilmiyorum

6-9: Normalden Daha Fazla

Asagidakiler sizin DUYGULARINIZI ifade ediyor:

. < . Daha Az Aym Daha Fazla
Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz; 1 5 3 5 6 7 8 9 UD | CB
Uzgiin (oldugunuzda) 0 0 0
Sikilmis (oldugunuzda) O O O
Giivenli (oldugunuzda) O O O
Kizgin (oldugunuzda) O O O
Kaygili (oldugunuzda) O O O
Mutlu (oldugunuzda) O O 0
Yilgin (oldugunuzda) O 0 0
Yorgun (oldugunuzda) O 0 0
Karamsar (oldugunuzda) O O 0
Korkmus (oldugunuzda) O O 0
Rahat (oldugunuzda) O O 0
Neseli (oldugunuzda) O O O
Yalniz (oldugunuzda) O O O
Hevesli (oldugunuzda) O O 0
Asagidakiler sizin i¢inde bulundugunuz SARTLARI ifade ediyor:
. o .. Daha Az Aym Daha Fazla

Normal ile kiyaslandiginda, yemek yemeniz; 1 5 3 5 6 7 8 9 UD 1 cB
Baski altinda iken O O O
Hararetli bir tartismadan sonra ad d O
Size yakin olan biri felakete ugradiktan sonra O O O
Asik oldugunuzda O O O
Bir iligkiyi bitirdikten sonra O O O
Keyif veren bir hobi ile mesgul oldugunuzda O O O
Para veya bir egsyanizi kaybettikten sonra O O O
Iyi haberler aldiktan sonra 0 0 0
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D. UC FAKTORLU YEME ANKETI (TFEQ-R21)

133

Bu béliim yeme aliskanhklar: ve achk hisleri ile ilgili ifadeler ve sorular icermektedir. Her

ifadeyi dikkatlice okuyup size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

[ = =
v - -
=z 5L | EE
= =2z =
£ 8 ER g2
8 > 50 Ya
X > >

Kesinlikle
Dogru

1 | Kilomu kontrol etmek i¢in bilerek kiiciik porsiyonlarda yemek yemegi
tercih ederim.

Endiseli hissettigimde yemek yemege baslarim.

Bazen yemege basladigimda, kendimi durduramayacak gibi olurum. 0 0 0

Kendimi iizgiin hissettigimde ¢cogu zaman gereginden fazla yerim. D D D

Baz1 yiyecekleri beni sigmanlattifi i¢in yemiyorum. 0 0 0

oo~ lwWIN

Yemek yiyen birisi ile birlikteyken genelde benim de yeme istegim
uyanir.

~

Stresli veya gergin oldugumda, ¢ogu zaman yeme ihtiyaci hissederim.

(0]

Cogu zaman dylesine acikirim ki midemi dipsiz bir kuyu gibi hissederim. 0 0 0

9 | Her zaman Oyle a¢ olurum ki tabagimdaki yemegi bitirmeden durmak
benim i¢in zor olur.

10 | Kendimi yalniz hissettigimde, kendimi yemek yiyerek teselli ediyorum. O O O

11 | Kilo almaktan kaginmak icin 6glinlerde yedigim yemek miktarin1 bilingli
olarak kisitliyorum.

12 | Istah acic1 bir yiyecek kokusu aldigimda veya lezzetli bir yemek
gordiigimde, yemegimi heniiz bitirmis olsam bile kendimi yememek i¢in O O O
Zor tutuyorum.

13 | Siirekli her an yemek yiyebilecek kadar a¢ olurum. O O O

14 | Eger kendimi gergin hissedersem yemek yiyerek sakinlesmeye ¢aligirim. O O O

15 | Cok lezzetli oldugunu diisiindiigiim bir yiyecek gordiigiimde, cogu zaman
o kadar acikirim ki hemen o an yemek zorunda kalirim.

16 | Moralim bozuk oldugunda yemek isterim. O O O

17 | Her zaman c¢ekici yemekleri/besinleri fazla satin alarak evde
bulundurmaktan kagmirim.

18 | Istedigimden daha azim yemek igin caba sarf etmeye yatkinim. O O O

19 | A¢ olmamama ragmen yemek yemege devam ederim. O O O

20 | Aksam ge¢ saatlerde veya gece ¢ok acikinca kendimi tutamayip yemek
yerim.

21 | Yemek yerken kendimi her zaman kisitlarim. O O O

E. REZZY (SCOFF) YEME BOZUKLUKLARI OLCEGi

1. Rahatsiz edici sekilde tok hissettiginiz i¢in kendinizi kusturuyor musunuz?

00 Evet 00 Hayr
2. Ne kadar yediginiz konusunda kontrolii kaybettiginiz i¢in endiseleniyor musunuz?

OO0 Evet 00O Haywr
3. Son zamanlarda ti¢ ayda alti1 kilogramdan fazla zayifladiniz m1?

00 Evet O OHayir
4. Baskalari ¢ok zayif oldugunuzu sdyledigi halde sisman oldugunuza inaniyor muydunuz?

OO0 Evet 00O Haywr
5. Yemegin hayatiniza hitkkmettigini disiiniiyor musunuz?
OO0 Evet 00O Haywr
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F. YEME BOZUKLUGU DEGERLENDIRME OLCEGI (YEDO)

134

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve
tiim sorular1 yamtlayimz.
1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen sagdaki uygun olan sayry1 yuvarlak i¢ine aliniz. Sorularin
sadece son dort haftay1 icerdigini (28 giin) unutmayiniz.

Son 28 giiniin ka¢inda...

Hicbirinde

1-5
giin

6-12
giin

13-15
giin

16-22
giin

23-27
giin

Her giin

Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amaciyla yiyecek
miktarinizi kasith olarak
smirlandirmaya calistiniz? (Basarili
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amactyla uzun bir siire
(uyanik oldugunuz 8 saat boyunca ya
da daha fazla bir siire icin) higbir sey
yemediniz?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla hoslandiginiz
yiyecekleri beslenme diizeninizden
¢ikarmaya ¢alistiniz? (Basarili olup
olmadiginiz dnemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
(6rn. kalori sinirlandirmasi) belli
kurallara uymaya calistiniz? (Basarili
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
etkilemek amactyla bos bir mideye
sahip olmak i¢in belirgin bir arzu
duydunuz?

Tamamen diiz bir karma sahip olmak
i¢in belirgin bir arzu duydunuz?

Yiyecek, yemek yeme ya da
kalorilerle ilgili diisiinmenin,
ilgilendiginiz konulara (6rn. ¢aligma,
bir konugmayi takip etme ya da
okuma) yogunlasmanizi ¢ok
zorlagtird1?

Bedeninizin sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz konulara
(6rn. Isinize, bir konusmay takip
etmenize ya da okumaniza)
yogunlagmanizi ¢ok zorlagtirdigt
oldu?

9-

Yemek yemeyle ilgili kontrolii
kaybetmekten belirgin bigimde
korktunuz?

10-

Kilo alabileceginizden belirgin bir
bigimde korktunuz?

11-

Kendinizi sisman hissettiniz?

12-

Kilo vermek i¢in gii¢lii bir arzunuz
oldu?

13’ten 18’e kadar olan sorular: Liitfen sagdaki bosluga uygun say1y1 yaziniz. Sorularin yalnizca

son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.
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Son dort hafta icinde (28 giin)...

13-

Son 28 giin i¢inde, kag kere, bagka insanlarin aligilmadik miktarda fazla (sartlara gore)
olarak tanimlayacaklar1 bi¢imde yemek yediniz?

14-

Bu siire iginde kag kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine kapildiniz
(yediginiz sirada) ?

15-

Son 28 giiniin kag giiniinde asir1 yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikti?
(6rn. Alistlmadik miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz
duygusunu yagadiniz)

16-

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere
kendinizi kusturdunuz?

17-

Son 28 giin i¢inde, bedeninizin sekli ya da kilonuzu kontrol amaciyla, kag kere miishil
(bagirsak ¢alistirici) kullandiniz?

18-

Son 28 giin iginde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek,
kalorileri yakmak amaciyla, kag kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili”
bi¢imde egzersiz yaptiniz?

19’dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun say1iy1

13

sorul varlak icine alimz. Liitfen bu sorular igin
tikinircasina yeme” teriminin, mevcut kosullarda baskalarina gore alisilmadik miktarda ve

kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemeyi ifade ettigini g6z oniinde bulundurunuz.

19-

Son 28 giin iginde, kag
kere gizlice (6rn. Hicbirinde | 1-5giin | 6-12 giin
Saklanarak) yemek

13-15 16-22
giin giin

23-27
giin

Her
giin

yediniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini O
saymayiniz.)

20-

Yemek yediginiz zaman Hicbir Nadiren Yaridan Yan Yarida
bedeninizin seklini ya da zaman az yartya | nfazla

Cogu
zaman

Her
zaman

kilonuzu etkiledigi i¢in ne
oranda kendinizi suglu
hissettiniz (hata
yaptiginizi hissettiniz)? O
(Tikinircasia yemek
yeme durumlarini
saymayiniz.)

21-

Son 28 giin iginde, Hi¢ Biraz Orta

Onemli 6l¢iide

bagkalarmnin sizi yemek
yerken gormesiyle ilgili
ne kadar endiselendiniz? O
(Tikinircasma yeme

durumlarini saymayiniz.)

22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen sagda uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak i¢ine aliniz.
Sorularin yalnizca son dort haftaya yonelik olduklarini (28 giine) hatirlayiniz.

Hic Biraz Orta Onemli
olciide

Kilonuz, kisi olarak kendiniz hakkinda diisiincenizi ve

22- e il [ g
yarginizi etkiledi mi?
Bedeninizin sekli, kendiniz hakkindaki diistincenizi

23- U 0 [l g
(varginizi) etkiledi mi?

24- Oniimiizdeki dort hafta boyunca, haftada 1 kez tartilmaniz . . .
istense (ne daha sik ne daha seyrek), bu sizi ne kadar {izerdi?

25- | Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz? O O O

26- | Bedeninizin seklinden ne derece memnun degilsiniz? O O O
Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz oluyorsunuz (6.

27- | Aynada, magazanin caminda, soyunurken, banyo ya da dus O O O
yaparken)?
Bagkalarinin bedeninizin seklini gérmesinden ne derece

28- | rahatsiz oluyorsunuz? (6rn. Soyunma odalarinda, yiizerken O O O
ya da dar elbiseler giyerken)

Kadinlara:

Gegtigimiz iig-dort aylik donemde hig aybasi (regl) olmadiginiz oldu mu?
Aksama olduysa kag tane? .
Bu nedenle ila¢ kullaniyor musunuz? ...........cccceenenne
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G. BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen diin tiiketmis
oldugunuz besinlerin miktarlarimi, ¢esidini (6rn, tam yagl, yarim yagli, yagsiz veya kepekli/tam
bugday ekmegi gibi), yemegin i¢indeki malzemeleri ve tiikettiginiz hazir besinlerin markalarini

belirtiniz.
Besin veya yemek adin1 miktarlari ve iiriin cesitleriyle yaziniz
Sabah
)
........................ peynir
......................... )
....................... )
....................... )
.................... )
Ara ) (bliyiikliigii:kiigiik boy/orta boy/biiyiik boy)
................................... /markast...................ee.ill)
Ogle
Ara | L adet meyve (¢esidiz.................ooll ) (biiytiklugii:kiigiik boy/orta boy/biiyiik boy)
/markast.............ocoooeinnn. )
Aksa gram)et (¢esidizkirmizi/tavuk/balik/hindi)
m | .. yemek kasi@n kurubaklagil(gesidiz. . )
)
Ara ) (biiytiklugii:kiigiik boy/orta boy/biiyiik boy)
/markast............cooeiiinnn. )

Tiiketilen Su Miktari: ............................ (1 su bardagi 200 ml)




137

EK-4. (devam) Anket Formu

H. VUCUT KOMPOZiSYONU OLCUMLERI: (Bos Birakiniz)

Asagidaki boliimler arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

Viicut Agirhig (kg):

Boy Uzunlugu (cm):

BKI (kg/m?):

Bel Cevresi (cm):

Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en yiiksek viicut agirlig
nedir> T e

Yasaminiz siiresince sahip oldugunuz en diisiik viicut agirligi
nedir? T T e

Katiliminuiz icin tesekkiir ederiz...
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