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TIP FAKULTESI 6. SINIF OGRENCILERINDE YEME FARKINDALIGININ
BESLENME DURUMU VE OBEZITE ILE ILISKIiSI

Yuksek Lisans Tezi

Penbe Ecem MISIRLIOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Halk Saghgi1 Anabilim Dal

OZET

Bu calisma Dokuz Eylul Tip Fakiiltesi’ndeki 6. siif ogrencilerinde yeme
farkindaliginin obezite ve beslenme durumu (diisik diyet kalitesi) ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Kesitsel tipteki arastirmanin evreni Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi’'nde 2020-2021
egitim yilinda &grenim géren 303 intérn hekimdir. Ornek se¢imi yapilmayip tiim
evrene ulasmak hedeflenmistir. Bagimli degisken beden kiitle indeksine gore
belirlenen obezite varligi ve Akdeniz Diyeti Kalite Olgegine (KIDMED) gore
belirlenen diisiik diyet kalitesidir. Bagimsiz degisken Yeme Farkindaligi Olgegi ile
belirlenen (YFO-30) yeme farkindaligidir. Olasi karistiric1 etmenler sosyodemografik
ozellikler, saglik durumu, beslenme davranislari, ailede obezite varligi, fiziksel
aktivite durumu, beden agirligi algisidir. Veri g¢evrimi¢i uygulanan anket formu
araciligilyla  toplanmistir.  Tanimlayict  degiskenler  ylizde — dagilimlar,
ortalamatstandart sapmalariyla sunulmus, nedenselligi belirlemede Ki-kare ve Coklu
Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir.

Ulasilan 245 intorn hekimin ortalama yas1 23.9+1.2 (22-30), %42.9’u kadindir.
YFO-30 toplam puanlariin ortalamasi 98.3+11.3’diir. Obezite siklig1 %4.1°dir Bu
calismada 6grencilerin %44.9’u diisiik diyet kalitesine sahiptir. Lojistik Regresyon
Analizine gore; 26 yas ve Uzeri olanlarda 3.4 kat (OR:3.44 [95%GA:1.06-11.16]
p=0.039), erkeklerde 10.7 kat (OR:10.70 [95%GA:4.50-25.47] p<0.001), ailede obez
birey olanlarda 2.5 kat (OR:2.53 [95%GA:1.27-5.03] p=0.008) fazla agirlikli-obez
olma; erkeklerde 2.1 kat (OR:2.08 [95%GA:1.16-3.74] p=0.014), gelirin giderinden
diisiik olanlarda 3.0 kat (OR:2.95 [95%GA:1.22-7.17] p=0.005), evde arkadaslariyla
kalanlarda 3.1 kat (OR:3.12 [95%GA:1.42-6.87] p=0.005) diisiik diyet kalitesi riski
anlamli olarak ytiksektir.

Sonug olarak Tip Fakiiltesinin 6. smif 6grencilerinde obezite sikligi diisiik,
diisiik diyet kalitesi sikligi yuksektir. Yeme farkindaliginin diisiik diyet kalitesi ve
obeziteyle iliskisi anlamli degildir. Oncelikli olarak risk gruplar1 géz Oniinde
bulundurularak saglikli beslenme ve obez olmay1 azaltici girisimler uygulanmalidir.

Anahtar sozcukler: yeme farkindaligi, obezite, diyet kalitesi, beslenme durumu

Tezin sayfa adedi: 89
Damsman: Dog. Dr. Hatice Simsek KESKIN
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ASSOCIATION BETWEEN MINDFUL EATING AND OBESITY,
NUTRITIONAL STATUS AMONG 6TH GRADE MEDICAL SCHOOL
STUDENTS

MASTER THESIS

Penbe Ecem MISIRLIOGLU

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE
Department of Public Health

ABSTRACT

This study aimed to determine the association between mindful eating and
obesity, nutritional status (low diet quality) in the 6th grade students of the Dokuz
Eylul University Medical School.

The population of this cross-sectional study is 303 interns studying at the Dokuz
Eylul Medical School, for the year 2020-2021. No sample selection was made and
sought to reach the whole population. The dependent variable was presence of obesity
determined by the body mass index and low diet quality determined by the
Mediterranean Diet Quality Scale (KIDMED). The Independent variable was mindful
eating determined by the Mindful Eating Questionnaire (MEQ-30). Possible
confounding factors include socio-demografic characteristics, health status, dietary
behaviour, the presence of obesity in the family, physical activity status and perception
of body weight. The data were collected through an online survey form. The
percentage distributions of the descriptive variables were presented with
meanzstandard deviations, Chi- Square and Multiple Logistic Regression Analysis
were used in order to determine casuality.

The mean age of 245 interns reached is 23.9+1.2 (22-30), %42.9 of whom were
women. The mean total YFO-30 scores were 98.3+11.3. The frequency of obesity was
%4.1. In this study, %44.9 of the students had low diet quality. According to the
Logistic Regression Analysis the risk of being overweight or obese was significantly
higher 3.4 (OR:3.44 [95%CI:1.06-11.16] p= 0.039) times in those aged 26 and over,
10.7 (OR:10.70 [95%CI:4.50-25.47] p<0.001) times in males, 2.5 (OR:2.53 [95%CI:
1.27-5.03] p=0.008) times in those with obese individuals in the family; the risk of low
diet quality is meaningfully higher 2.1 (OR:2.08 [95%CI:1.16-3.74] p=0.014) times in
males, 3.0 (OR:2.95 [95%CI:1.22-7.17] p=0.005) times those whose income is lower
than their expenses, 3.1 (OR:3.12 [95%CI:1.42-6.87] p=0.005) times in those that are
living with their friends.

In conclusion, the frequency of obesity was low, low diet quality was high in 6th
grade medical students. There was no significant relationship between mindful eating
and low diet quality, obesity. Firstly, taking the risk group into consideration, healthy
eating and interventions to reduce obesity should be implemented.

Keywords: mindful eating, obesity, diet quality, nutritional status
Page Number: 89
Advisor: Dog¢.Dr. Hatice Simsek KESKIN
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Son 10 yilda beslenme, yasam tarzi ve saglk arasindaki iliskiye iligskin
caligmalarda artis yasanmistir. Bu baglamda ergenlik doneminden geng yetiskinlige
gecis ile ilgili yapilan calismalarda da artis olmustur. Universite dgrencileri ilk kez
ailelerinden uzaklagmakta ve bu durum beslenme aliskanliklarini da etkilemektedir.
Bununla birlikte literatiirde geng yetiskinlerin saghikli gida se¢imleri yapmak i¢in
uygun beslenme egitimi ve deneyimine sahip olmadiklari, diizensiz ve zorlu ders
programlarinin yani sira yemek hazirlama becerilerinin yetersizliginin de yeme
aligkanliklarinin yeniden olusturulmasinda kritik onem tasidigr bildirilmektedir.
Cogu durumda ogrenciler duygusal zorluklar, beslenme bilgisinin yetersizligi,
sosyoekonomik endiselerle kars1 karsiya kalmaktadir (1). Bu nedenle tniversiteye
gitmek, gelecekteki yetiskin yasami boyunca devam edebilecek istenmeyen
beslenme ve yasam tarzi kaliplarmin benimsenmesine yol agabilir. Bu nedenle,
gelecek nesillerin sagligi i¢in; gida, beslenme ve birey li¢liisii arasindaki iliski ¢cok

yonlii ele alinip incelenmelidir.

Agirlik artisinin 6nde gelen nedenlerinin sagliksiz beslenme, yetersiz fiziksel
aktivite ve stres oldugu bildirilmistir. Universite 6grencilerinde stresin oldukca
yaygin oldugu ve %80'inin 6grenim déneminde stres yasadigi bilinmektedir (2). Bu
donemde beslenme, bireyin saglikli olarak yasamini stirdiirebilmesi, okul basaris1 ve
ileriki yaslarda olusabilecek obezite, kalp damar hastaligi, diyabet, kanser gibi kronik

hastaliklarin 6nlenmesi agisindan biiyilik 6nem tagimaktadir.

Ulkemizde genglerin beslenme alisgkanliklart ile ilgili arastirmalarda
ogrencilerin genellikle 6giin diizenine dikkat etmedikleri, tek 6glin yemek yedikleri,
sandvig, simit, pogaca gibi yiyecekleri daha ¢ok tiikettikleri bildirilmistir (3,4).
Gegmis ¢alismalarda {iniversitede bagimsiz yasama gegisin, fast food, atistirmalik ve
et tiilketiminde artis1 ve sebze, meyve, tam bugdayl tahil tiriinlerinin daha az alimiyla
karakterize oldugu bildirilmistir. Ayrica sigara ve alkol tiiketiminde artig oldugu ve

fiziksel hareketsizlikte artis oldugu gosterilmistir (5,6).



Son zamanlarda yeme davranisini degistirmeye yonelik yeni yaklasimlardan
biri olarak yeme farkindaligi kavrami ortaya ¢ikmistir (7). Sinirli sayida ¢alismalarda
geng eriskinlerde yeme farkindalig: ve Beden Kiitle Indeksi (BKI) arasinda negatif
yonde iliski saptanmuistir (8).

Taylor ve ark. nin yaptig1 ¢aligmaya gore, yeme farkindaligi uygulamasinin
merkezi bir bileseni olan Ozsefkate sahip Ogrencilerde daha yiiksek yeme
farkindaligi, daha diisik BKI ve daha az yeme bozuklugu gorilmistir (9).
Hendrickson ve Rasmussen tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore son
zamanlarda yeme farkindaligi girisimlerine katilanlarin yeme farkindaliklarinin daha
yiiksek oldugu ve daha kontrollii segimler yaptiklar: vurgulanmistir (10). Arch ve
ark. nin ¢alismasinda yemekten once birkag kisa farkindalik talimati uygulamasinin
ardindan tniversite 6grencilerinde porsiyon boyutlarinda dnemli bir azalma oldugu
ve daha saglikli atistirmaliklar tukettikleri bildirilmistir (11). Bir sistematik
derlemede yeme farkindaligi girisimleri sonucunda katilimcilarin saglikli yiyecek
secimlerinde genel olarak bir artis belirlenmistir (12). Yeme farkindaligi girisimleri
yakin zamanda obezite ile iligkili yeme davranist bozukluklarinin tedavisinde odak
noktast olmustur. Yapilan gesitli girisim ¢aligmalarinda duygusal yeme, digsal yeme,
tikanircasina yeme, asermelere kars1 koyamama, kisitlayict yeme, farkinda olmadan
yeme, sagliksiz beslenme gibi yeme davranisi bozukluklarina yeme farkindalig
odakli tedavi uygulanmistir. Bu tiir 21 caligmay1 ele alan bir sistematik derlemede

belirtilen yeme davranist bozukluklarinda genel anlamda bir iyilesme gosterilmistir
(13).

Saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde onemli bir role sahip olan saglik
profesyonellerinin, 6grencilik yillarindan itibaren beslenme aligkanliklar1 ve yemek
yeme tutumlarinin farkinda olmasi, viicut agirliginin korunmasi ve saglikli beslenme
aliskanliklarinin benimsemesi ag¢isindan olduk¢a onemlidir (14). Tip fakdiltesinde
ogrenim goren hekim adaylarinin dogru beslenme aliskanliklarina ve dogru beslenme
bilgisine sahip olmasi, hem kendi sagliklarint hem de toplum sagligin1 korumadaki

rolleri nedeni ile biiyiik 6nem tagimaktadir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci; Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde (DEUTF)
2020-2021 egitim Ogretim yilinda 6grenim goren 6. smif 6grencilerinde yeme
farkindaliginin beslenme durumu (disiik diyet kalitesi) ve obezite ile iliskisini

saptamaktir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu ¢alismanin hipotezleri asagidaki gibidir;

Ho: Tip Fakiiltesi 6. smif dgrencilerinde yeme farkindaliginin diisiik diyet

kalitesi ve obezite ile iliskisi acisindan bir fark yoktur.

HI1: Tip Fakiiltesi 6. Smif 6grencilerinde yeme farkindaliginin diisiik diyet

kalitesi ve obezite ile iliskisi agisindan bir fark vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Farkindalik Kavrami

Farkindalik, kisinin kendi duygusal ve fiziksel durumu ve ¢evresiyle tam bir
biling hali olusturarak, her an tam olarak anda olmay1 kapsamaktadir. Farkindalik
kavraminin kokleri, meditasyon pratigini igeren Budist ve Dogu kokenli kaynaklara

dayanmaktadir (15).

Farkindalik kavrami, an1 degistirme ya da hemen harekete ge¢me baskisi
olmaksizin i¢ ve dis deneyimlerin (diisiinceler, duygular, duyumlar, cevresel
deneyimler) taninmasina ve dikkate alinmasina izin veren, yargilayicit olmayan bir
amach farkindalik durumunu ifade etmekte (16), “su andaki diisiince ve eylemlerin
bilingli bir sekilde farkinda olma siireci” olarak tanimlanmaktadir. Bu, duygularin da
dahil oldugu, tiim zihinsel faaliyetlerin algilandig1, ancak yargilanmadigi bir diisiince
bicimidir. Farkindalik yaklagimlari bir rahatlama ya da ruhsal yonetim teknigi
degildir. Aksine zihnin otomatik ve reaktif modlarini yatistirmak icin yapilan bir
zihin egzersizidir (17). Farkindalik pratiklerindeki teknikler meditasyon yoluyla, ruh
hali ve davraniglar arasinda gozlenen etkilere aracilik etmektedir. Klinik ve klinik

olmayan ¢alismalarda gelismis psikolojik iyilik hali ile iligkilendirilmistir (18).

Genis kapsamda farkindalik 6n yargisiz ve asir1 irdelemeden, ilgi alanimizda
ortaya ¢ikan tiim diislince, duygu ve hislerin farkina varmak ve bunlar1 oldugu gibi
kabul etmektir. Farkindalik temelli girisimler; diisiince ve duygular1 degerlendirmek
ve degistirmek yerine, diisiince ve duygulari gozlemlemeyi temel almaktadir.
Farkindalik temelli stres azaltma ve temelli biligsel terapi gibi girisimler, ¢cok cesitli
psikolojik ve tibbi durumlart tedavi etmek i¢in kullanilmaktadir (19,20). Son
caligmalarda farkindalik meditasyonlarinin yeme davraniglarimi ve agirhik kaybini
stresten kurtarma yoluyla etkiledigi, artan bir kontrol duygusu sagladigi, tokluk
isaretlerini saptama yeteneklerini arttirdigt ve yeme aligkanliklarimi diizelttigi
bildirilmistir. Farkindalik girisimleri, yeme bozuklugu davraniglari olan ve asiri
agirlik veya obezite komorbiditesi olan insanlar igin potansiyel tedavi stratejileri

olarak onerilmistir (21).



Farkindalik temelli girisimler; depresyon, stres, fiziksel islev, yasam kalitesi ve
kronik agrinin yonetiminde olumsuzlugu azaltip iyilik halini artirarak farkindalik
pratigini gelistirmeye yonelik yogun beceri temelli programlardir. Bu girisimler;
besin isteklerini azaltma, duygusal yemeyi engelleme, asir1 yemeyi durdurabilme,
porsiyon kontrolii, anoreksiya ve bulimia gibi bir¢gok durumda agirlik kaybini
kolaylastirmak ve obezite ile iligkili yeme davraniglarini yonetmek i¢in tasarlanmis

girisimlere giderek daha fazla dahil edilmektedir (22).
2.2. Yeme Farkindahg

‘Mindfulness’ sozcligiiniin tam karsiligi olan ‘Bilingli Farkindalik’® yeme
davraniglarina yansitildiginda ‘Farkina Vararak Yeme’ ya da ‘yeme farkindaligr’
olarak adlandirilabilir (23). Yeme farkindaligi yemek yerken ya da gida ile ilgili
ortamda fiziksel ve duygusal duyumlarin yargisal olmayan farkindaligini tanimlamak
icin kullanilmaktadir (24).

Yeme farkindaligi, bilin¢li gida secimleri yapmayi, gida alimiyla ilgili
kavrayic1 fiziksel ve psikolojik aclik-doygunluk isaretlerine karsi farkindalik
gelistirmeyi ve bu isaretlere yanit olarak saglikli yemek yemeyi igermektedir (21).
Bir kavram olarak yeme farkindaligi yemek yenilen anin farkinda olmak; yiyecegin
duyular tizerindeki etkisine karsi dikkatli olmak ve yemek yemenin fiziksel ve

duygusal etkilerinin bilincinde olmak seklinde tanimlanmaktadir.

Farkindaligin birincil amact “otomatik pilot” durumunu azaltmaktir (16).
Otomatik pilotta yemek yemek ya da yiyecek igecekle ilgili kararlar almak asiri
yemeye ve artan kalori alimina katkida bulanabilir (25,26). Yeme farkindaligi keskin
kurallar1 olmayan bir farkindalik pratigidir; Kisinin yiyeceklerin gorinimd, tadi,
kokusu ve sesleri dahil olmak Gzere 5 duyusuna uyum sagladigi durumda ve yavas
yemek yerken saglanir (2). Yeme farkindaligindaki anahtar, kisinin stres veya
duygusal yeme gibi dis yeme tetikleyicileri yerine i¢ bedensel isaretlerini takip

etmesi ve agir1 yemek yeme yerine tok hissettiginde yemeyi birakmasidir (27).

Albers, yeme farkindalig1 igin énemli olan 3 ana adimui belirlemistir. ilk adim

yenen yemegin tadi, dokusu, kokusu gibi tiim duyularin farkinda olmayt igerir. Ikinci



adim yemek yerken baska isler yapmak gibi tekrarlayan aligkanliklar1 ve otomatik
olarak bilingsizce yemek yeme davranislarini belirlemektir. Uciincii adim yemeyi

baslatan ve durduran isaretlerin farkinda olmaktir (28).

Bir kiside yeme farkindaligi olusturmak icin kisiye asagidaki davranislari
kazandirmak gereklidir (29,30):

e Kisinin kendi a¢lik ve tokluk isaretlerini tanimasi ve bunlarin ne zaman ve ne
kadar yiyecegine karar vermek i¢in takip etmesi

e Besleyici ve keyifli yemekler segmek

¢ Yeme hizini yavaglatmak

e Tek aktivite olarak yemek yeme (6rnegin tv 6niinde ya da arabada degil)

¢ Yemek yerken tiim duyularin kullanilmasi

e Yiyeceklere onyargisiz yaklasmak

e Farkindalik olmadan yemek yeme ve sonuglar1 konusunda farkinda olmak

¢ Meditasyon uygulamasi (duyularimizi kullanarak anda kalmak)

Yeme farkindaliginin gevre ile iliskisinin oldugu belirtilmektedir. Cevre, giin
boyunca siirekli olarak gida ya da beslenmeye iliskin kararlar1 etkilemektedir. Bu
noktada iki sorundan bahsedilmektedir: Birincisi, alinan kararlarin ne kadarinin
cevreden etkilendiginin farkinda olmamak; ikincisi, c¢evrenin bizim 0z
farkindaligimiz tizerinde herhangi bir etkisinin oldugunun farkinda olmamak ya da
bu etkiyi kabul etmemek. Kisilerin ¢evresel etmenlerin farkinda olarak daha iyi
secimler yapabilecegi belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada katilimcilara
arastirma basinda giinde kag¢ kez yiyecek igecekle ilgili karar verdiklerini tahmin
etmeleri istenmistir. Tahmini karar sayisi ortalama 14.4 olarak bulunmustur. Daha
sonrasinda tipik bir yemek, atistirmalik ve igecek i¢in “ne zaman, ne, nerede, ne kadar
ve kim” Kararlarini ayr1 ayri sorgulayan 15 sorudan olusan bir anket formu ile bu
tahminin tekrarlanmasi istenmistir. Bu tahminin ve kisiye sunulan giinde kag¢ kez
yemek, atistirmalik ve igecek tiiketiyorsunuz sorusunun sonuglar: kullanilarak yeni
tahmin sayis1 226 olarak bulunmustur. Insanlarin giin igerisinde yiyecek igecekle

ilgili verdikleri karar sayisinin tam olarak farkinda olmayislar1 kontrolstiz yeme



davranislarinda bulunduklarinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Nitekim bu
arastirmada da obez bireylerin normal ve fazla agirlikli bireylerden daha fazla

yiyecek icecek ile iligkili kararlar verdikleri bulunmustur (31).

Cogu zaman insanlar ne kadar yedigini ve ne zaman yemeyi birakacaklarini
fiziksel doygunluktan ¢ok bos bir kase ya da tabak gibi dis isaretlerle izlemektedir.
Dikkat dagitici bir ortam, kisinin ne kadar yedigini dogru bir sekilde izleme
yetenegini azaltabilir, ne zaman yemeyi birakacagini belirlemek i¢in gorsel isaretlere
(bir kaptaki doldurma seviyesi gibi) asir1 derecede giivenmesine neden olabilir.
Gorsel isaretlere 0nem vermek yiyecek alimina ve tokluguna dikkat edilmedigi igin
asir1 yemeye neden olabilir. Ornegin, bir kisi bir kdse ¢orbanin yarisini i¢meyi
planliyorsa, kdsede kalan ¢orba miktari, igmeyi siirdiirmesi ya da durmasi gerektigini
gosteren gorsel bir isaret saglamaktadir. Bu gorsel isaretin rahathigi, kisinin
doygunluk duzeyini sirekli izleme gereksinimini azaltmaktadir. Eger bu isaret
yanlissa, farkinda olmadan kisinin asir1 yemesine neden olabilir. Yapilan bir
arastirmada, gizli bir diizenek yardimiyla kendi kendini dolduran bir ¢orba kasesi ile
corba sunulan katilimcilarin normal bir kase ile bir porsiyon ¢orba sunulanlardan
%73 daha fazla kalori aldig1 bildirilmistir (32).

Giin igerisindeki aktiviteler viicudun aclik ve tokluk uyarilarina kars1 dikkatini
dagitabilir ve normalden fazla yemeye neden olabilir. Ogden ve ark. nin yaptiklar
arastirmaya gore televizyon izlerken yemek yemenin sosyal ortam, ara¢ kullanma,
yalniz kalma durumlarma gore arttii, sosyal aktivite sirasinda yenilen yemegin

doygunluk yerine yemek yeme arzusunu arttirdigi gortilmistiir (33).

Yemek yemeyi etkileyen diger etmenler gidalarin paketlenmesi ve sunumlarini
icermektedir. Paket boyutu, tabak sekli, sunulan yiyeceklerin ¢esitliligi gibi etmenler
ne kadar besin tiiketildiginin farkina varilmasini engelleyerek yaniltici bir porsiyon
boyutu olusturarak tiiketim hacmini etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada ambala;j
boyutu 2 katina ¢iktiginda yenen yiyecek miktarlarinin dgiinler igin  %18-%25,
atistirmaliklar i¢in %30-%55 arttig1 saptanmustir (34).

Universite 6grencilerinde tam sendromlu yeme bozukluklari nadir goriilmesine

karsin, “’tikanircasina yeme’’gibi diizensiz yeme davraniglarinin yayginligi son 10



yilda biiyiik 6l¢iide artmustir (35,36). Tikanircasina yeme bozuklugu alisilmadik
derecede biiylik miktarlarda yiyecegin belli bir siirede tiiketildigi, ne kadar ya da ne
yenildigi konusunda kontrol kaybi hissiyle birlikte siren anormal bir yeme
modelidir. Yogun sekilde utang duyma ve sikint1 tikanircasina yeme bozukluguna
eslik etmektedir (37). Tikanircasina yemek yeme {iniversite 6grencilerinin ruh halini,
gida ve beden imaji ilizerindeki kaygi ve depresyonu arttirarak konsantrasyon
eksikligi, sinirlilik, artan devamsizlikla birlikte bilissel durumu olumsuz etkileyerek
akademik performans ve yasam kalitesini azaltmaktadir (38). Farkindalik
girisimlerinin, tikanircasina yeme sikligini azaltmada olumlu bir etki yarattigi

saptanmustir (39).
2.2.1 Yeme Farkindahgin Belirlemek I¢cin Kullanilan Olgekler

Yeme farkindaligini belirlemek i¢in en sik kullanilan 6l¢ekler Mindful Eating
Questionnaire (MEQ), Mindful Eating Scale (MES), Mindful Eating Behaviour
Scale (MEBS) dir. Bunlardan Tirkce gegerlik giivenilirligi calisilan tek oOlgek
Mindful Eating Questionnaire (Yeme farkindaligi élgegi= YFO-30) dir. Yeme
farkindalig1 6l¢egi, Framson ve ark, tarafindan daha 6nce yapilan yeme davranisi ve
farkindalikla iligkili yayinlanmig arastirmalar referans alinarak gelistirilmistir. Yeme
farkindaligin1 dlgmek igin ilk olarak gelistirilen ve en sik kullanilan 6lgektir. Olgek
28 soru ve 5 alt faktorden olusmaktadir. Bu alt basliklar; disinhibisyon, dissal
ipuglari, duygusal tepki, farkindalik ve dikkat dagitma olarak belirlenmistir. (40).
Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirligi Kose ve ark, tarafindan ¢alisitimistir. Olgegin
Tirkge versiyonu 30 soru ve 7 alt faktor icermektedir. Bu alt bagliklar; disinhibisyon,
duygusal yeme, yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik, enterferans

olarak belirlenmistir. (41).

MES, Lee Hulbert-Williams ve ark, tarafindan standart farkindalik 6l¢eklerinin
faktor yapisina daha uyumlu olarak gelistirilmistir. MEQ’den farkli olarak kisinin
kendini kabullenme duzeyini belirlemeyi amaglayan bir alt faktor icermektedir.
Olcekte 28 soru ve 6 alt faktor bulunmaktadir (42,43).



MEBS Winken’s ve ark, tarafindan gelistirilmistir. Yeme farkindaliginin
Ozellikle dikkat unsuru ele alinmigtir. Duygusal yeme, dissal yeme, kabullenme
faktorlerini icermemektedir. Olgek 17 sorudan olusmakta ve 4 alt bashg
bulunmaktadir (44).

2.3. Saghkh Beslenme

Beslenme; viicudun gereksinimi olan besin 6gelerinin biiylime ve yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in yeterli miktarlarda alinip viicutta kullanilmasidir. Bireylerin
saglikli olabilmesi icin enerji ve besin dgelerini yeterli ve dengeli olarak almalar
gereklidir. Arastirmalarda enerji ve besin Ogeleri yetersiz alindiginda biiyiime ve
gelismenin engellendigi, saghigin bozuldugu gosterilmistir (45). Saglikli beslenme,
bireylerin gereksinimi olan tiim besin dgelerini yas, cinsiyet, fizyolojik durumu goz
oniinde bulundurularak yeterli oranda almasidir (46). Yasamimiz boyunca bedensel
ve zihinsel yonden saglikli olmak i¢in yeterli ve dengeli beslenilmesi gerekmektedir.
Saglikli bir yasam tarz1 gelistirmek i¢in bireylerin saglikli beslenme aligkanliklari,
diizenli ve yeterli fiziksel aktivite, etkili bir stres yonetimi ve uygun bir 6z farkindalik

gelistirmelerini saglamak gerckmektedir (47).

Son zamanlarda diyabet, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanser gibi
beslenmeyle ilgili saglik sorunlarinin goriilme sikliklari artmaktadir (48). Dlnya
Saghk Orgiitii (DSO), mevcut kronik hastalik yiikiiniin %80’den fazlasinin diyet ve
yasam tarzi etmenlerine bagli oldugunu ve bu ylikiin ekonomik maliyetlerinin

giderek arttirdigini belirtmektedir (49).
DSO’ye gére saglikli bir diyet sunlar icermelidir (50):

e Meyve, sebze, baklagiller, yagli tohumlar, tam bugday tuketimi

e GUnllk en az 400 gram sebze, meyve tiketimi

e Serbest sekerlerin giinliikk toplam enerji gereksiniminin %10’undan azim
olusturmasini

¢ Yaglarin giinliik toplam enerji gereksiniminin %30’ undan azin1 olusturmasini
(Doymus yaglar i¢in bu oran %10’dan azi, trans yaglar i¢in %1’den azidir.)

e Giinliik 5 gramin altinda tuz tiiketimini (iyotlu tuz 6nerilmektedir.)



Akdeniz diyeti, 1960’lardaki Girit, Yunanistan ve Italya’nin giineyindeki
beslenme bicimine dayanmaktadir. Bu donemde bu iilkelerdeki yasam beklentisi
diinyada en yiikseklerdedir ve koroner arter hastaliklari, baz1 kanserler ve diyetle
ilgili kronik hastaliklar en diisiik diizeydedir. Akdeniz diyeti, yiliksek oranda bitkisel
beslenme (meyve, sebze, ekmekler ve diger tahil formlari, patates, baklagiller, yagl
tohumlar), ana yag kaynagi olarak zeytinyagi kullanimu, siit tiriinlerinin, balik ve
kiimes hayvanlarinin diisik ve orta miktarlarda kullanimi, kirmizi etin disiik
miktarda kullanimi ve yemeklerin yaninda diisiik ve orta miktarda sarap tiiketimi ile
karakterizedir. Bu diyet doymus yaglardan fakirdir (toplam alinan enerjinin %7-
8’inden az) ve toplam yag tiiketimi bolgesel olarak giinliik enerjinin %25-35’1 olarak
degiskenlik gostermektedir (51). Akdeniz diyetindeki beslenme diizeni DSO’niin

saglikli beslenme Onerileriyle de ortiismektedir.
2.3.1. Saglikli Beslenmeyi Etkileyen Etmenler

Beslenme toplumlarin ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yapilaria baglidir. Bu
nedenle beslenme aligkanliklar1i zamanla degisiklikler gosterebilmektedir. Gelir
artisina bagli olarak kisilerin tiikketim aliskanliklar1 da degisebilmektedir. Beslenme
yapisindaki degisimler bati {ilkelerinden, modernlesme ve gelismelerden
etkilenmektedir. Diisiik gelir diizeyinde olan kisiler gelismis iilkelere kiyasla besin
degerinden ¢ok doyuruculugu yiiksek besinleri tercih etme egilimindedir (52). Ayrica
beslenmeye iliskin dogru olmayan bilgi saglikli beslenmeyi olumsuz yonde etkileyen
etmenlerden biridir. Toplumun beslenme tutum ve inanglarinin anlasilmasi, saglikl
beslenmeyi etkili bir sekilde gelistirmeye katki saglayan oOzelliklerdir. Bireysel
diizeyde, beslenme aligkanliklar1 kisilerin yedikleri yemeklere karar vermek icin
yaptiklart se¢imleri tanimlamaktadir (53). Bunlar, lezzet tercihlerinden, segilen
yiyeceklerin ¢esitliliginden, 6glin tiiketim sikligindan, porsiyon boyutlarindan,
atistirma davranisindan ve 6glin atlanmasindan etkilenir. Yapilan bir arastirmada

bireylerin yeme davranisini belirleyen degiskenler Sekil 1°de gosterilmistir (54).
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Sekil 1. Bir Bireyin Yeme Davranigini Etkileyen Etmenler

2.3.2. Universite Ogrencilerinin Beslenme Aliskanliklart

Universite  donemi genglikten yetiskinlige gecis zamamidir ve artan
bagimsizlik, o6zerklik, sorumluluk degerleri ile karakterize edilmektedir. Aym
zamanda genellikle genglerin ne, nerede, nasil ve ne zaman yiyeceklerine dair kendi

kararlarini verdigi ilk donemdir (55).

Yapilan arastirmalarda iniversite Ogrencilerinin  yeterli ve dengeli
beslenmedikleri stres altinda olduklar1 ve yemek yeme ig¢in yeterli zamana sahip
olmadiklar1 ifade edilmistir. Genglerin yerlesim yeri de§isimi yasayip bir¢ogunun
aile yanindan uzak okumasi, genel olarak zaman yonetimindeki sikintilar yasamalari,
siklikla disarida yemek yemeleri, finansal kisitliliklar yasamalari, ailelerinden

bagimsiz yemek yeme ve kendi 0zgiir secimlerini daha belirgin sekilde yapiyor
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olmalari, agirliklarini kontrol etme saplantilari ve besinler hakkindaki yanlis bilgileri
gibi ¢esitli etmenler, beslenmelerini olumsuz etkilemektedir (56,57).

Universite grencileri iiniversite dgreniminin baslamasi ile birlikte aileden ayri
yasamaya baglamakta, dig etkilere daha acik hale gelmekte ve kendi ozgir
se¢imlerini daha belirgin sekilde yapmaktadirlar. Bu donemde ¢zellikle ekonomik
problemler ve yeni kurulacak bir diizene uyum saglama ¢abalar1 bas gostermektedir.
Universite dgrencilerinin beslenme aliskanliklarindaki degisimler iiniversite sonrasi
yasamlarini etkileyecektir. Bu donemde 6grenciler yeni bir diizen kurmaya ¢alisirken
insanlarla iletisim halinde olup dis etkenlerden daha c¢ok etkilenmektedirler. Bu
donemde genglerde yanlis beden algisi ve duygusal yeme gibi yeme davranisi
bozukluklar1 goriilmektedir (58). Degisen beslenme davraniglart iiniversite
Ogrencilerinin okul bagarisim da etkilemektedir. Universite dgrencilerinde kotii
beslenme aliskanliklarina fiziksel aktivitedeki azalmada eslik etmektedir. Universite
ogrencileri zamaninin ¢ogunu derste, seminerlerde, kiitiiphanede oturarak
gecirmektedirler. Yemek ve ders arasi molalarda da cogunlukla kafeteryalarda
oturulmaktadir (59).

Beslenme bilgisinin yetersizligi beslenmeyi etkileyen onemli faktorlerden
biridir. Bu yiizden beslenme davraniglarinda iyilestirici diizenlemeler {iniversitenin
ilk yillarindan itibaren yapilmalidir (60). Ulkemizde yapilan arastirmalarda
ogrencilerin 6gilin diizenine dikkat etmedikleri kahvalti basta olmak {izere 6giinleri
gecistirdikleri simit ve ¢ay gibi besinleri fazla tiikettikleri bildirilmistir (61,62). Geng
yetiskinlerin beslenme aligkanliklar1 fast food pazarindan etkilenmektedir. Dicle
Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada dgrencilerin fast food tiiketimlerine etki eden
etmenler arasinda iirliniin Ozelikleri, ne kadar hizli servis edildigi ve fiyati
gelmektedir (63). Sonug¢ olarak, asir1 agirlikli olma ve obezite gengler arasinda
giderek daha fazla gorulmektedir. Sigara icmek ve fiziksel hareketsizlik gibi
sagliks1z yasam tarziyla birlikte obezite, kronik hastalik riskini arttirmaktadir (64).

Sagliksiz beslenmeyle birlikte 6grencilerde duygusal yeme durumu ve beden
algisindaki farklilar nedeniyle yeme bozukluklar1 goriilebilmektedir (4,46,65,66).

French ve ark, tniversite Ogrencilerinin yiyecek sec¢iminde tadi ilk olarak
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degerlendirmeye aldiklarini, arkasindan a¢ olma durumunun ve yiyeceklerin
fiyatlarinin geldigini bildirmistir. Ergenler ve yetigkinler iizerinde yapilan besin
arastirmalari, tadin gida se¢imleri iizerindeki en 6nemli etkenlerden biri oldugunu

gostermistir (67).

Cogu iiniversiteli kiz 6grencilerin yanlis beden agirlig algilarina dayanarak,
agirlik durumlarindan bagimsiz olarak istenen beden imajini elde etmek igin gida
kontrol davraniglarini kullandiklar1 ortaya konmustur (68). Cinsiyete 6zgii tavirlar ve
yemeye yonelik davranislar genellikle gida alim modelinde yansitilir. Ornegin,
erkeklere kiyasla kadinlar genellikle daha saglikli yiyecek secimlerine yonelme
egilimindedir ve formda kalmak i¢in saglikli beslenme davranislarini siirdiirmekle
daha c¢ok ilgilenirler (68,69). Cin'de yapilan bir arastirmada, Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin kotl beslenme aligkanliklart nedeniyle kronik hastaliklar igin risk
etmenlerine sahip oldugu belirtilmistir (70). Calismalarda Tip 6grencileri, saglikli
beslenme kaliplar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olsalar da, bu bilgileri uygulamaya

koymakta yetersiz gorunmektedirler (71).

Universite ~ dgrencilerin  beslenme — aligkanliklarinin ~ belirlenmesi  bu
aliskanliklarin diizenlenmesi ve diizensiz ve yetersiz beslenmenin neden olacagi
cesitli sorunlarin Oniine gecilmesi acisindan onemlidir. Universite dgrencilerinin
yeme davranisini etkileyen etmenler odak grup goriismelerinin yapildigr nitel bir

arastirmada Sekil 2°deki gibi saptanmugtir (57).
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Sekil 2. Universite dgrencilerinde yeme davranisim etkileyen etmenler
2.3.3.Yeme Farkindaligi ve Beslenme Durumu Iliskisi

Farkindalik uygulamalari, daha saglikli beslenmeyi Ozendirebilir. Yeme
farkindalig1 genellikle gereksiz gida tiiketimini tetikleyen digsal ve duygusal
tetikleyicilere verilen tepkiyi azaltabilir. Yeme farkindaligi egitimi araciligiyla
dirtusel sistemin hizli tepkisi onlenebilir ve daha bilingli bir siirecin ger¢eklesmesine
ortam saglanabilir. Boylece duygusal, diirtiisel ve aliskanlik haline doniismiis yeme

davraniglar1 azaltilabilir (72).

Birgok farkli ¢alisma dahilinde yapilan farkindalik, yeme farkindaligi ve
sezgisel yeme girisimlerinin yeme davraniglart iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalarda farkindalik ve yeme farkindaligi girisimlerinin tikanircasina yeme,

duygusal yeme ve digsal yeme davranig bozukluklarinda genel olarak bir iyilesme
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sagladig1 gosterilmistir. Ayrica farkindalik ve yeme farkindaligi girisimlerinin
uygulandigi ¢alismalarda katilimcilarin saglikli yiyecek se¢imlerinde genel olarak

bir artis gézlenmistir (13,14).

Yapilan bir arastirmada dort ¢alisma incelenmis ve yeme farkindaligr ile
saglikli beslenme arasinda pozitif iliski bulunmustur. Farkindalik yetisi; daha az
dirtiisel yeme, daha az kalori tiketimi ve daha saghkli atisirmalik segimleriyle
iliskilendirilmistir (73).

2.4. Obezite
2.4.1. Obezite ve Degerlendirilmesi

Obezite, viicuda besinler ile alinan enerjinin, harcanan enerjiden fazla
olmasindan kaynaklanan ve beden yag kiitlesinin, yagsiz beden Kditlesine oranla
artmasi ile karakterize olan kronik bir durumdur. Bu durumda harcanamayan enerji
viicutta yag olarak depolanmakta ve kronik bir hastalik olan obezite ile

sonuclanmaktadir (74).

Obezite, tlketilen kaloriler ile harcanan kaloriler arasindaki enerji
dengesizliginin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta, enerji fazlalig1 yaratmakta ve asiri
beden agirligiyla sonuglanan bir pozitif enerji dengesi durumu olusturmaktadir. Bu
enerji dengesizligi, kismen, herhangi bir bireyin kontroliiniin ¢ok O6tesindeki
dizeylerde derin sosyal ve ekonomik degisikliklerin bir sonucu olarak ortaya
cikmaktadir. Bu obezojenik degisimler 20. yiizyilin baglarindan beri ekonomik
biiylime, bol, ucuz ve genellikle besleyici yonden fakir gidanin artan bulunabilirligi,
sanayilesme, gelismis tasimacilik, kentlesme ile birlikte ylksek gelirli Ulkelerde

meydana gelmekte ve bugiin obezite diisiik ve orta gelirli iilkelerde artmaktadir.

Obezitenin biyolojik, ¢evresel ve davranissal belirleyicileri bulunmaktadir.
Biyolojik etmenler genetik, beyin bagirsak aksi, prenatal belirleyiciler, hamilelik,
menapoz, noéroendokrin kosullar, ilaglar, fiziksel yetersizlik, gut mikrobia ve
viruslerdir. Cevresel etmenler besinlere erisim diizeyi, ¢evre yapisi, sosyoekonomik
durum, kiiltiir, sosyal 6nyarg1 gosterilebilir. Cevresel etmenler obezite etiyolojisinde

onemli bir rol oynamaktadir. Yiiksek kalorili yiyeceklere erisimin kolaylagsmasi, zevk
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icin yemenin yagamak i¢in yemenin Oniine gegmesi, kentsel yayilim sorunu olarak
yirtmenin daha az tercih edilmesi gibi etmenler obezite artisin1 desteklemektedir.
Sosyo-ekonomik durum, etnik durum, cinsiyet ve bunlarin etkilesimleri de
obezitenin toplumdaki dagilimini etkilemektedir. Obezite kadinlarda ve yetiskin
siyahilerde daha sik goriilmektedir. Davranigsal etmenler asir1 kalori alimi, beslenme
aligkanliklari, hareketsiz yasam tarzi, yetersiz uyku, sigarayir birakma olarak
belirtilmektedir (75). Bu nedenle beden agirligi diizenlemesi, ¢evresel,
sosyoekonomik ve genetik etmenler arasindaki karisik bir etkilesim olarak

gorilmelidir (76).

Obezite Onlenebilir bir hastaliktir. Onlenmedigi durumlarda hipertansiyon,
kanser, solunum sistemi hastaliklar1 gibi diger hastaliklara da yol agabilmektedir

(74). Obezitenin neden oldugu saglik sorunlar1 Tablo 1°de gosterilmistir (77).

Tablo 1. Obezitenin yol actig1 saglik sorunlari

1. Metabolik-hormonal *Metabolik sendrom
komplikasyonlar *Tip 2 diyabet

«Insiilin direnci, hiperinsiilinemi
*Dislipidemi

*Herediter hemorajik telanjiaktazi

2 Kardiyovaskiiler sistem hastaliklari «Serebrovaskiiler hastalik
*Konjestif kalp yetersizligi
*Koroner kalp hastalig1
*Herediter hemorajik telanjiaktazi
*Tromboembolik hastalik

3. Solunum sistemi hastaliklar1 *Obezite-hipoventilasyon sendromu
*Uyku apne

4.Sindirim Sistemi Hastaliklar1 «Safra kesesi hastaligi
*Karaciger hastalig1

*Gastrotzofajiyal refli

5. Polikistik Over Sendromu -

6. Immiin sistem disfonksiyonu -
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7. Cilt hastaliklar -

8. Cerrahi komplikasyonlar -

9. Kanser *Meme

*Kolon

*Disi iireme: serviks, endometrium,
over

«Safra kesesi

*Prostat
10. Obezitenin mekanik *Osteoartrit
komplikasyonlari *Artmis karin i¢i basinci, herni

11. Psiko-sosyal komplikasyonlar

Obezite ve fazla agirhikli olma ¢ogunlukla BKI ile belirlenmektedir. BKI,
bireyin kilogram cinsinden agirliginin metre cinsinden boy uzunlugunun karesine

béliinmesi ile bulunmaktadir. BKi’nin siniflandirilmasi Tablo 2’de verilmistir (78).

Tablo 2. Yetiskinlerde beden kiitle indeksi siniflandirmasi

Siniflandirma BKI degeri (kg/m2)
Zayiflik (disiik agirhkln) <18.50
Asin diizeyde zayiflik <16.00
Orta diizeyde zay1flik 16.00-16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00-18.49
Normal 18.50-24.99
Toplu/ hafif obez/ fazla agirhkh >25.00
Obezite 6ncesi (preobez) 25.00-29.99
Obezite >30.00

1. derece obezite 30.00-34.99
2. derece obezite 35.00-39.99
3. derece obezite >40.00
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Karin i¢i yag birikimi, daha yiiksek metabolik ve kardiyovaskiiler hastalik riski
ile iligkilidir. Karin yaginin miktari, karin i¢i yag icerigi ile yiliksek oranda korele
olan bel gevresi ile degerlendirilebilir. Bel ¢evresine gore degerlendirme ise soyle
olmaktadir: Bel g¢evresi degeri abdominal yag dokusunu yani organlarin
yaglanmasini yansitmaktadir. Bel c¢evresi, superior iliak uzakligindaki yatay
diizlemde ve son kaburganin alt kenarindan 6l¢iilmektedir. Bu 6l¢iimden elde edilen
deger yiiksek ise saglik riskleri de artmaktadir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(IDF), erkeklerde 94 cm ve iizeri, gebe olmayan kadinlarda 80 cm ve iizeri bel
cevresini merkezi obezite (ayrica viseral, android, elma seklinde ya da list beden
obezitesi olarak da bilinir) olarak tammlamistir (79). DSO’ye gore; bel gevresinin
erkeklerde 102 cm, kadinlarda 88 cm’yi gegmesi ile metabolik komplikasyon riskinin

cok arttigi kabul edilmektedir (80).
2.4.2. Obezite Prevalanst

Kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen obezitenin prevalanst hem
gelismis hem de gelismekte olan lilkelerde giderek artmaktadir. Obezite karmasik,
cok yonlii ve biiyiik 6l¢lide dnlenebilir bir hastaliktir. Bugiin diinya niifusunun tigte
birinden fazlasi fazla agirliklidir (81,82). Tiim diinyada yaklasik 2 milyar insan fazla
agirlikli, 650 milyon insan obezdir. Diinyadaki obezite ve fazla agirlikli olma
prevalansi 1980 yilindan bu yana ikiye, 1975 yilindan bu yana ise iige katlanmistir.
Diinyada 2016 yilinda; 1.9 milyardan fazla yetigkin hafif sisman ve bunlarmn 650
milyondan fazlasi obez, 5 yasin altindaki 41 milyon ¢ocuk hafif sisman ve obez, 340
milyondan fazla 5-19 yas arasi birey hafif sisman ve obezdir (83). Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD= Organisation for Economic Co-operation and
Development) 2019 raporunda 23 OECD ilkesinin 2017 yilina ait verileri
karsilagtirilmis, erkeklerin kadinlardan daha fazla agirliga sahip oldugu, yetiskinlerin
ortalama olarak %58.2’sinin fazla agirlikli veya obez oldugu bulunmustur. Bu oran
Sili, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Meksika igin %70’i gegmis durumdadir.
Ote yandan, Japonya ve Kore’de yetiskinlerin %35’inden az1 fazla agirhikli ya da
obez olarak bulunmustur (84). Bu sekilde siirerse 2030’a kadar diinya yetiskin
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nifusunun  %38’den fazlasinin fazla agirhikli, %20’sinin obez olmasi

ongorulmektedir (85).

Obezite prevalanst Tiirkiye’de de artis gostermektedir. Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi-1
(TURDEP-1)’de 1997-1998 yillarinda, Tirkiye’deki obezite sikligi kadinlarda
%32.9, erkeklerde %13.2 ve toplamda da %22.3 olarak bulunmustur. Calismanin
devami olan ve 2010 yilinda yapilan TURDEP-2’de ise obezite prevalansi kadinlarda
%44.2, erkeklerde %27.3 ve toplamda da %31.2’ye ulagsmustir (86).

Tiirkiye Beden Agirhigi Algist Arastirmasi’na gore 15-24 yas grubunda
obezite sikligr %4.8 ve fazla agirlikli olma siklig1 %15.2 olarak bulunmustur.
Calismaya katilan erkeklerin %36.6’s1 fazla agirlikli %18.4’1i obez, kadinlarin
%31.3’1 fazla agirlikli %26.4°1 obez olarak bulunmustur (87).

DSO 2016 verilerine gore, Tiirkiye’de 16,092,644 obez birey bulundugu,
%29.5 prevalans ile Tiirkiye’nin, Avrupa’da obezitenin en sik goriildiigii tilke oldugu
bildirilmektedir (74). OECD’nin 2017 raporunda ise Tiirkiye’de 20-79 yas arasi
yetiskinlerde fazla agirlikli ve obez olma prevalansi sirastyla %22.3 ve %33.1°dir (34
ulkenin ortalamasi sirasiyla %19.4 ve %34.5) (88). OECD’nin 2019 raporunda
Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri yetiskinde fazla agirlikli veya obez olan bireylerin sikligi
%64 .4 olarak bulunmustur (84).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 yil1 verisine gore 15 yas iistii obez
bireylerin siklig1 2016 yilinda %19.6, 2019 yilinda %21.1°dir. Ayni veride kadinlarin

%?24.8’1nin, erkeklerin ise %17.3’liniin obez oldugu gorilmistiir (89).

Farkl iilkelerin iiniversite Ogrencilerinde gerceklestirilen ¢ok merkezli bir
caligmada fazla agirlikli olma ve obezite prevalansi Banglades’de %20.8; Cin’de
%2.9-14.3; Malezya’da %20-30; Tayland’da %31, Pakistan’da %13-57.6 ve
Hindistan’da %11-37.5; Kolombiya’da %12.4- 16.7; Meksika’da %31.6, Kuveyt’de
%42, Tran’da %12.4 ve Tiirkiye’de %10-47 olarak belirlenmistir (90).

Tiirkiye’de iiniversite Ogrencilerinde obezite prevalansini arastiran birkag

arastirmanin sonuglari su sekilde bulunmustur:
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Afyon Kocatepe Universitesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda
ogrenim goren 382 Ogrencinin BKi’sine bakilmis ve kadmlarin %24.8’inin

erkeklerin %33.5’inin fazla agirlikli ya da obez olduklari bulunmustur (91).

Bilecik Seyh Edebali Universitesinde farkl1 boliimlerde 6grenim goren 1. Sinif
ogrencilerinde yapilan arastirmada kadin 6grencilerin %16’s1 fazla agirlikli %5.5°1

obezken erkek 6grencilerin %27.6’s1 fazla agirlikli, %7’si obezdir (92).

Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulunda yrtitilen bir
caligmada arastirmaya katilan erkek 6grencilerin %5.8°1 kiz 6grencilerin %4.2’sinin

obez oldugu gorilmistiir (14).

Universite 6grencilerinin beslenme aliskanliklar ve obezite goriilme sikligin
belirlemek igin yiriitillen bir ¢alismada katilimcilarin %24.2’sinin fazla agirlikli,

%38.6’smin obez oldugu saptanmigtir (93).
2.4.3. Obezite Tedavisinde Genel Prensipler

Obezite tedavisindeki temel ama¢ kaybedilen agirhigin uzun sirede
korunmasini1 saglamaktir. Agirhik kaybiyla birlikte davramis ve yasam tarzi
degisikligi hedeflenmelidir. Obezite ile birlikte olusan kan basinci yiiksekligi,
diyabet gibi saglik sorunlarina kargi beden agirhigmin 6 ayda %5-10"unun
kaybedilmesi hedeflenmelidir (88).

Agirlik yonetimi i¢in Onerilen yontemler genellikle kalori kisitlamasi, fiziksel
aktivite ve davranis degisikliklerinin bir kombinasyonudur (94). Yeme farkindaligi,
davranis degisiklikleri baslig1 altinda 6ne ¢ikmaktadir. Davranis degisiklikleri ve
yasam tarzi girisimleri, yarim yiizyili agkin siiredir agirlik kontrolii programlarinin
onemli bir pargasi olmustur. Obezitenin davranis degisikligi tedavisi; obeziteye
neden olan yemek yeme ve fiziksel aktivite ile ilgili istenmeyen davraniglari, istenen
davraniglarla degistirmek ya da istenmeyen davranislari azaltmak ayrica istenen
davranislart pekistirerek "yasam tarzi" haline gelmesini saglamak amaciyla
uygulanan bir tedavi bicimidir (95). Davranis¢t yaklasimlar agirlik kaybinin,
hastanin agirlik alimini azaltmasi ve/veya kalori harcamasini arttirmasi gerektigi

seklindeki kabullenmelere dayanmaktadir.
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Yeme farkindaligi girisimleri obezite ile iliskili yeme davranis
bozukluklarinin  tedavisinde kullanilir olmustur. Yapilan g¢esitli  girigim
caligmalarinda duygusal yeme, digsal yeme, tikanircasina yeme, asermelere karsi
koyamama, kisitlayici yeme, farkinda olmadan yeme, sagliksiz beslenme gibi yeme
davranist bozukluklarina yeme farkindaligi odakli tedavi uygulanmistir. Bu tedavi
yonteminin yeme davranigi bozukluklarinda genel anlamda iyilesme sagladigi

gosterilmistir (13).
2.4.4. Yeme Farkindaligi ile Obezite Iliskisi

Yapilan aragtirmalar yeme farkindaliginin yeme davraniglari, antropometrik
olcimler ve Dbiyobelirtegler Uzerinde olan olumlu etkisini gostermektedir.
Farkindalik, kendi basina porsiyon kontrolii; duygusal yemeyi engelleme; asiri
yemeyi durdurma gibi yeme farkindaligi kapsamindaki igsel ve digsal etmenlerin
kontrolii tizerindeki etkisi ile agirlik kontrolii tizerinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(96). Yapilan bir arastirmada agirlik yonetiminde yeme farkindaligi egitimi alanlar
ve kontrol gruplar1 arasinda bir fark gézlenmemis ancak farkindalik egitimi alan
grupta enerji ve seker aliminda azalma gozlenmistir (97). Yeme farkindaligi temelli
girisim uygulanan bir¢ok calismada duygusal yeme ve otomatik yemeye gore agirlik
durumunda azalma gosterilmistir (8,55). Universite kiz 6grencilerinde yapilan bir
caligmada yavas yemek yemenin erken doymada yardimci oldugu ve yeme sirasinda
genel enerji alimini azalttigi bildirilmistir. Bu arastirmada farkindaligin, icsel
ozfarkindalik duygularini ve yemeyi etkileyen duygular gelistirerek agirligi
korumanin bir bileseni olabilecegi gosterilmistir (98). Beshara ve ark, tarafindan
yapilan bir ¢aligmada farkindaligin kisinin yemeklerde porsiyon boyutlar1 lizerinde
kontrol duygusunu ve karar verme surecini gelistirdigi bildirilmistir. Yeme
Farkindalig1 Olgegi (MEQ) kullanilan ¢alismada kendilerini daha bilingli yemek
yiyen olarak tanimlayan kisilerin porsiyon boyutlarini daha 1yi diizenleyen, daha az
enerji yogunluklu yiyecek tiiketen ve daha az duygusal yemeye sahip, stresli

zamanlarda daha az yiyecek tiiketen kisiler oldugu gosterilmistir (99).

Grinnen ve ark. Universite 1. sinif 6grencilerinde yeme farkindaligi girisiminde

bulunmustur. Sekiz haftalik 3 boliimden olusan kursta Mindful Attention Awareness
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Olgegi kullanilmus kurs sonrasi dgrencilerde yeme farkindaliginda artis yasanmuistr.
Artan farkindalik 6z diizenleme ile pozitif iligkili, digsal ve duygusal yeme ile de
negatif iliskili bulunmustur. Yapilan girisim sonras1 yeme farkindaligi egitimi alan
ogrencilerin geleneksel diyet programi alan 6grencilere gore daha az bel g¢evresi
Olgtimiine sahip oldugu goriilmiistiir (100). Fazla kilolu ya da obez kadinlar iizerinde
yapilan bir calismada yeme farkindaliginin, duygu durumunun yeme tarzi tizerindeki

etkisini belirli 6l¢iide diizenledigi gosterilmistir (101).

Smirl sayida ¢alismada geng erigkinlerde yeme farkindaligi ile BKI arasinda
anlamli bir negatif iliski oldugu gosterilmistir (2,8,55,102). Taylor ve ark, yeme
farkindalig1 uygulamasinin merkezi bir bileseni olan 6z sefkatin, 6grencilerde daha
yiiksek yeme farkindaligi diizeyi, daha diisik BKI, daha az yeme bozuklugu

davranist ile iliskili oldugunu ifade etmistir (9).

Yeme farkindaligi kazanan bireyler duygu durumlarinin yeme davranislari
uzerindeki etkisini azaltarak duygusal yeme ve otomatik yeme gibi olumsuz yeme
aliskanliklariyla basa c¢ikarak aldiklarn  kalorinin  kontroliinii  daha iyi
saglamaktadirlar. Yeme farkindaligi obez bireylerde yeme hizini, stres kaynakli ve
aclik dis1 yemeyi azaltarak kilo kaybina yardimci olmaktadir. Asir1 yeme, duygusal
yeme, digsal yeme ve yiyecek isteklerine yanit olarak yeme basarili agirlik kaybindan

sonra yeniden agirlik artisinda da etkilidir (102).

O’Reilley ve ark, “obezite ile iligskilendirilen yeme davraniglarina yonelik”
yapilan farkindalik temelli girisimlerin tikanircasina yeme ve duygusal yeme

davranislarinda iyilesmeye neden oldugunu bildirmislerdir (13).

Alberts ve ark, tarafindan yapilan ¢alismada 7 haftalik farkindalik temelli
girisim alan fazla agirlikli ve obez katilimcilarin, kontrol grubuna gore besin

agermelerinde azalma oldugu gorilmiistiir (103).

Yurt disinda ve Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar Tablo 3 ve 4’de 6zetlenmistir
(7,8,25,40,41,104-119).

Tablo 3. Yeme Farkindalig1 Olgegi kullanilarak yurt disinda yapilan ¢alismalar
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Arastirmacilar (yil) Yer Calisma | Arastirma Bulgular
grubu (n) tipi
Ifigeneia Birlesik Universite Kesitsel MEQ puan ortalamasi= 3.11 + 0.03
. v .. Tikanircasina yeme sendromu olanlar
Giannopoulou ve ark Krallik ogrencisi S -
olmayanlara gore 6nemli 6lcude daha
(2020) (221) diisik MEQ puanina sahipti.
Anderson ve ark. ABD Universite Kesitsel Sezgisel yeme, yeme farkindaligi, BKI ve
. oo yeme bozukluklar: arasindaki iliskiye
(2016) ogrencileri bakildi. Yiiksek sezgisel yeme davranist
(125) ile diisiik BKi ve yeme bozukluklar
arasinda bir iliski bulsalar da (p < 0.05),
yeme farkindaligi ile degiskenler arasinda
bir iligki bulamamiglardir (p > 0.05).
Moor, Scott ve ABD Universite Kesitsel MEQ ile disinhibisyon, duygusal yeme ve
. . digsal etkenlerle iligki anlamlt
Mclntosh (2013) ogrencileri bulunmustur (p<0.05).
(200)
Cassandra Vieten ve ABD Gebe Girisimsel | Kadinlarda farkindalik, kabullenme,
ark. (2018) kadinlar duygu dgzeplgme seylyelerlnde iyilesme
rapor edilmistir. Bu iyilesme stres, asir1
(110) yeme, depresyondaki azalmayla
iliskilendirilmigtir
Mason ve ark. (2016) | ABD Obez Randomize | MEQ ort skor
. i . Aktif kontrol grubu:
yetiskinler kontrolli Baslangic: 2.6 +0.3
(194) 6.ay:2.8+0.4
12.ay: 2.8+ 0.4
Farkindalik grubu:
Baslangig: 2.7+0.3
6.ay:2.9x0.3
12.ay:29+04
Aktif kontrol grubunda 6. Aydan sonra
seker tiiketimi ve aglik kan sekeri
farkindalik grubuna goére daha fazla
artmistir.
Chung ve ark. (2016) ABD Kanser Girisimsel | MEQ 6lgek puanlarinin baglangig, 3.ay ve
tedavisi 6.ay sonuglar1 karsilastirilmistir.
Katilimcilarin MEQ puanlarimin anlamli
goren olarak artt1g1 saptanmistir (p<<0.001).
hastalarda
(22)
Ingraham ve ark. ABD 40 yas iistii | Girisimsel | Olgekteki disinhibisyon, farkindalik ve
duygusal yeme alt faktorlerinde
(2016) kadunlar istatistiksel olarak anlamli artig
(266) saptanmistir (p<0.05)
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Apolzan ve ark. (2016) | ABD Gebe Girisimsel | Fazla agirlikli ve obez hamilerde MEQ
etkili bulunmustur.
kadmnlar
fazla agirhiklt
veya obez
(40)
Stites ve ark (2015) ABD Fazla Randomize | Farkindalik egitimi ve igyeri dgle
asirlikls veva | kontrollii yemeklerinde dnceden online siparisg
& y yapildi. Egitim sonrasi siparislerin daha
obez diigiik kalorili oldugu bulunmus alt
etiskinler faktorlerden duygusal yeme ve dikkat
yeus dagilmasi faktorleri istatistiksel olarak
(26) anlamli diizeyde artig gostermistir. )
(p<0.001).
Kidd, Graor ve ABD Obez Girisimsel | Obez kadinlarda 8 haftalik girisim sonrasi
kilo vermede 6z yeterlilikte artig
Murrrock (2013) kadinlar gbzlenmistir (p=0.04).
(12)
Beshara ve ark (2013) | Avustralya| Yetiskinler | Kesitsel Farkindalik seviyeleri yiiksek olan
(171) bireylerin yiksek enerjili besinleri daha
kiiglik porsiyonlarda tiikettigi
bulunmustur.
(Duygusal yeme ve disinhibisyon alt
faktorlerinin 6nemini vurgulanmustir.)
p<0.05 MEQ 6l¢eginden
yliksek puan alan katilimeilar ‘mindful
eaters (farkina vararak yiyenler)’ olarak
tanimlanmustir.
Framson ve ark. (2008) | ABD Yetigkinler | Kesitsel YFO puanlarinin demografik ve saglikla
(303) ilgili 6zellikler, obezite, yoga ve fiziksel

aktivite ile YFO puanlar1 arasindaki
iliskileri incelenmistir. YFO puan 2.92 +
0.37 bulunmustur ve sonu¢ BK1 ile ters
orantili oldugu bildirilmistir (BKI <25 igin
3.02'ye kars1 BKi> 30 igin 2.54,
(p<0.001).
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Tablo 4. Yeme Farkindalig1 Olgegi kullanilarak Tiirkiye’de yapilan Kesitsel

caligsmalar
Arastirmacilar (yil) | Yer Calisma Arastirma| Bulgular
grubu (n) | tipi
Kes ve Cicek (2021) Karabiik | Universite Kesitsel Daha yiiksek yeme farkindalig
ogrencileri calisma puanlarmin daha diisiik BKI ile iliski
(800) bulunmustur.
Karatas ve ark. (2020) | Osmaniye | Universite Kesitsel Cinsiyet, medeni durum ve BKI ile YFO-
Ogrencisi calisma 30 puan ortalamalari arasindaki farklar
(276) istatiksel agidan anlamli bulunmamustir.
Kose ve Ciplak (2020) | Turkiye Universite Kesitsel Obez katilimcilarin daha az disinhibisyon,
Ogrencileri calisma yeme disiplini, duygusal yeme ve bilincli
(400) beslenme skorlarina sahip oldugu tespit
edilmistir.
Cakaroglu ve ark. Siirt Universite Kesitsel YFO-30 alt boyutlar1 boliimlere gore
(2020) Ogrencisi calisma degerlendirilmis; disinhibisyon ve yeme
(362) kontrolii bakimindan aralarinda anlamli
bir farklilik olmadigi, duygusal yeme,
farkindalik, yeme disiplini, bilingli
beslenme ve enterferans bakimindan
boliimler arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik oldugu gozlenmistir
(p<0.05)
Kose ve ark. (2017) Istanbul | Universite Kesitsel 98.11+13.81 BKI ve YFO-30 puan: iligkili
Ogrencisi galisma bulunmamustir. Yeme kontroli alt faktord,
(318) viicut agirligi ve BKI arasinda negatif
iligki bulunmustur (p<0.05)
Bariskan (2019) Istanbul | Universite Kesitsel 97.63+13.26
ogrencist galisma BKI ve YFO-30 puan iligkili
(972) bulunmamastir.
Obezite
sikligt: %2.4
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Kuseyri (2019) Ankara Universite Kesitsel Obez olan 6grencilerin yeme farkindaligi
ogrencileri calisma ortalama genel skoru (2.95+0.40) zay1f
(387) olan 6grencilere gore (3.39+0.44)

istatistiksel agidan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.01).

Bozyel (2020) Istanbul | Yetiskin Kesitsel YFO-30 toplam puanlari ortalama
(200) calisma 3.19+0.52°dir

Atak (2020) Istanbul | Internet Kesitsel Katilimcilarm BKI degerleri ile Sezgisel
kullanicist calisma Yeme Olgegi, Yeme Farkindaligi Olgegi
(630) ve Akdeniz Diyetine Baglilik Oz-

Yeterlilik Olgegi arasinda anlamli iliski
saptanmistir (p<0.05)

Ustiindag (2020) Adana Yetiskin spor | Kesitsel Spor yapan bireylerin ORTO-15 ve YFO-
yapan (350) | calisma 30 sonuglarinin birbirini etkilemedigine
Spor ulasilmigtir.
yapmayan
yetiskin (60)

Orbatu (2020) Izmir 14-18 yas Kesitsel YFO-30 toplam puan ortalamalar1
grubu (2137) | ¢aligma K: 98.18+14.94

E: 95.21+14.8

Duygusal yeme, yeme disiplini ve
enterferans alt 6lcek puanlari ile cinsiyet
iliskisine bakildiginda, erkeklerin bu
alanlardan daha yiiksek puan aldig1
saptanmistir.

Kital (2019) Tekirdag | Premenapoz | Kesitsel Postmenopoz kadinlarin premenopozlara
ve calisma gore YFO-30 farkindalik alt grup puanlari
postmenapoz daha yliksek ve istatistiksel olarak anlamli
kadinlar bulunmugtur (p=0.019)

(104)

Durukan ve Guil (2019) | Turkiye | Internet anket| Kesitsel Erkekler kadinlara gore daha yuksek
(143 erkek, calisma duygusal yeme alt 6l¢egine sahip
455 kadn) bulunmustur.
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Ozmumcu (2019) Isparta Yetiskin Kesitsel BKI ve YFO-30 puani negatif iliskili
(215) calisma bulunmustur.

Ozkan (2018) Ankara Yetiskinler Kesitsel E: 104.4+12.02
(250) caligma

K: 103.00£11.06

Duygusal yemede erkeklerin kadinlardan
daha yiiksek puana sahip oldugu (p<0.05)
ve “yeme disiplini” alt boyutunda
kadinlarin erkeklerden yiiksek puana sahip
oldugu bulunmustur(p<0.05)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2019 tarihinde literatiir tarama ve konu se¢imi ile baslamais,
Haziran 2021 tarihinde tez savunmasi ile sonlanmistir. Arastirma Dokuz Eylil

Universitesi Tip Fakiltesi 6. simif 8grencilerinde yapilmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin  evrenini  2020-2021 egitim ogretim yilinda Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim géren 6. siif dgrencilerinin tiimii (n=303)
olusturmaktadir. Ornek secilmeyip tiim intdrnlere ulasilmasi hedeflenmistir. Bu

donemde intérn hekim egitimi yiiz ylize siirdiiriilmiistiir.
3.3.1. Dislama Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul eden tiim bireyler arastirmaya dahil edilmistir.

Herhangi bir dislama 6l¢uti bulunmamaktadr.
3.3.2. Ulasma Orant

Ulasilmas1 hedeflenen Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinifta kayith
303 ogrenciden 245’ine ulasilmistir (Ulagsma orani= %80.9). Ulasilamayan 58

ogrenci 2 kez mesaj gonderilmesine karsin ¢evrimici ankete yanit vermemistir.
3.4. Calisma materyali

Aragtirmada 2020-2021 egitim 6gretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenim goren 6 sinif 6grencilerine ¢evrimigi anket formu uygulanarak

veri toplanmistir.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1 Bagimli Degiskenler

Arastirmada iki bagimli degisken vardir; beslenme durumu (disiik diyet

kalitesi) ve obezite varhigidir.

Beslenme durumu (Diisiik diyet Kkalitesi): Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi’ne
(Mediterranean Diet Quality Index=KIDMED) gére belirlenmistir. Olgek 2004
yilinda Serra Majem ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir (120). Tirkce gecerlik
giivenirligi Akar Sahing6z ve ark, tarafindan yapilmistir. Olgek 16 maddeden olusan
“evet” ve “hayir” segcenekleri olan bir dlgektir. KIDMED in igerdigi sorulardan 12’si
olumlu, 4’1i olumsuz sorular olup olumlu sorulara evet yanit1 verenler +1, olumsuz
sorulara evet yanit1 verenler ise -1 puan almaktadir. Bu puanlarin toplanmasi ile
degerlendirme sonunda 0-12 arasinda degisen puanlar elde edilmektedir. Toplam
puan >8 ise “Iyi Akdeniz diyeti ”, 4-7 aras1 ise “Akdeniz diyetine uygunlugunun
gelistirilmesi gerektigi (orta)”, <3 ise ise “¢ok diisiik diyet kalitesi (diisiik)” olarak
yorumlanmaktadir (121).

Nedensel analizlerde degisken; “iyi/orta” ve “diisiik” olarak gruplandirilmistir.

Obezite varhgi: Intdrnlerin boy ve agirlik Slgiimleri kendi bildirimlerine gore
saptanarak BKI’leri hesaplanmistir. BKI simiflamasinda DSO’niin  dlgiitleri
kullanilmistir. Bu smiflamaya gére BKi’si <18.5 kg/m? olanlar zayif; 18.50-24.99
kg/m? olanlar normal agirlikli, 25.0-29.99 kg/m? olanlar fazla agirlikli; >30.0 kg/m?

olanlar obez olarak siniflandirilmistir (83).

Nedensel analizlerde degisken; “zay1f/ normal” ve “fazla agirlikli/ obez” olarak

gruplandirilmistir.
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Calismanin bagimsiz degiskeni yeme farkindalig diizeyidir.

Yeme farkindah@i: Yeme farkindahigi diizeyini belirlemede Framson ve ark,

tarafindan gelistirilen 28 maddeden olusan ‘Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO)
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(Mindful Eating Questionnare= MEQ) kullanilmistir. Bu 6l¢ekte yiiksek puan alan
bireyler, aglik ve toklugun fizyolojik gostergelerinin farkinda ve buna tepki verir
olarak  degerlendirilmektedir. ~ Tiketilen besinlerin doku ve tat gibi
karakteristiklerine, asir1 yeme tetikleyicilerine ve dissal uyaranlara da dikkat
edilmektedir (40). Kose ve ark, tarafindan olgegin Tirkge gecerlik ve gilivenirligi
calisiimistir. YFO’de toplam 30 soru bulunmaktadir. Olgekte yamitlar 5°1i likerte gore
diizenlenmistir (1: hig, 2: nadiren, 3: bazen, 4: sik sik, 5: her zaman). Olgegin

puanlandirmasinda diiz ve ters puanlandirmalar bulunmaktadir:

Olgekte 20 ters madde bulunmaktadir. 1, 7, 9, 11, 13, 15, 18, 24, 25 ve
27 .sorular diiz puanlandirilmaktadir. Geriye kalan sorular ters puanlandirilmaktadir.
{*Ters puanlama (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)} Toplam yeme farkindalig1 puani her
bir soruya verilen 1-5 arasindaki puanlarin (ters sorularin puanlari goz Oniine
alinarak) toplamu ile belirlenmektedir. Yeme farkindaligi puani igin alinabilecek en
diisiik puan 30 iken en yiiksek puan 150’dir. Olgegin disinhibisyon, duygusal yeme,
yeme kontrolii, odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans olmak iizere 7

alt faktora bulunmaktadir.

1. Disinhibisyon: kendini tutma, miktar ve zaman kontrolu.

2. Duygusal yeme: duygusal aglik, iyi hissetme ve tatmin i¢in yeme.

3. Yeme kontrolii: yeme hizin1 ayarlama, yeme islevinin kontroliinii elinde
tutma.

4. Odaklanma: besinin duyusal 6zelliklerine odaklanma, besin tiiketirken baska
aktivite ve diisiincelere ara verme.

5. Yeme disiplini: planlama, hazirlanma, dengeleme, bulundurma, diizen

6. Farkindalik: fiziksel aclik-tokluk sinyallerinin farkindaligi, besin degeri
bilgisi, saglikli beslenme bilgisi, aligkanlik farkindaligi.

7. Enterferans: besinin kokusu, gorinimine iliskin digsal faktorlere, davet,

besin gesitliligi ya da reklam gibi geldiricilerle bas edebilme seklindedir (41).

Nedensel analizlerde YFO puanlar1 6lgiim degerleri olarak kullanilmistir.

Calismamizda YFO-30 6lgeginin cronbach alfa degeri 0.80 olarak saptanmustir.
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3.5.3. Olast Karistirict Etmenler

Yas: Dogum tarihleri kaydedilerek hesaplanmistir. Yas 22-23, 24-25, 26 ve

iizeri seklinde gruplandirilmistir.
Cinsiyet: Kadin ve erkek olarak gruplandirilmistir.

Kalman yer: “Su an kaldigmiz yer neresidir?” sorusu sorulup evde
arkadaglariyla, ailesiyle, yurtta olarak gruplandirilmigtir. Yurtta kalan bir 6grenci
oldugu igin yurt gruplandirilmamis ve aileyle kalmaya eklenmistir. Nedensel

29 (X3

analizlerde ‘‘ailesiyle’’, ‘‘evde arkadaslariyla’’ olarak gruplandirilmistir.

Annenin ve babanin 6grenim durumu: Ogrencilere anne ve babalarinin
mezun oldugu okul sorulup yanitlar okur-yazar degil, okur-yazar, ilkokul, ortaokul,
lise ve iiniversite olarak gruplandirilmistir. Nedensel analizlerde *‘ilkokul ve alti,

99 Cers

“ortaokul ve lise”, “liniversite ve iistii” olarak gruplandirilmistir.

Aileye iliskin gelir gider algisi: “Sizce ailenizin geliri giderine gore nasil?”
sorusu sorularak yanitlar geliri giderinden fazla, geliri giderine esit, geliri giderinden

az olarak siniflandirilmistir. Nedensel analizlerde de ayni gruplama kullanilmistir.

Kronik hastalik varhgi: “Hekim tarafindan tanis1 konmus kronik hastaliginiz
var mi1?” sorusu sorulup var, yok seklinde gruplandirilmistir. Daha sonra kronik
hastalig1 olanlara hastaliklarinin ne oldugu sorulmus, hastaliklar tanimlayici olarak

sunulmustur.

Sigara kullanma durumu: “Su anda sigara kullaniyor musunuz?” diye

sorularak hayir, evet, biraktim seklinde gruplandirilmistir.

Ogiin atlama durumu: Kisilere 6giin atlayip atlamadiklar1 sorulup yanitlar
evet, hayir olarak gruplandirilmistir. Evet, yanitin1 verenlere hangi 6giinii atladiklar
sorulup yanitlar sabah, 6gle, aksam olarak gruplandirilmigtir. Nedensel analizlerde
“atlamiyor”, “sabah 06gilinlinii athyor”, “Oglen/aksam ogilinlinii atliyor” olarak

gruplandirilmistir.
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Ogiin aralarinda abur cubur tiikketme durumu: Yemek aralarinda abur

cubur tiikketme durumlart sorulup yanitlar evet, hayir olarak gruplandirilmistir.

Fast food tiiketim sikhigi: Fast food tarzi yiyecekleri (hamburger, pizza,
patates kizartmasi vs.) ne siklikla tiikettikleri sorulup yanitlar “hi¢cbir zaman” / “ayda
birden az” / “ayda birden fazla, haftada bir ve daha az” /”haftada 2-4 kez” / “haftada
5 ya da daha fazla” olarak gruplandirilmistir. Nedensel analizlerde “haftada 2’den

az” ve “haftada 2 ya da daha fazla” olarak gruplandirilmistir.

Fiziksel aktif olma durumu: “Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor
musunuz?” diye sorularak yanitlar evet, hayir seklinde gruplandirilmistir. Evet,
yanitini verenlere ne siklikla fiziksel aktivite yaptiklari sorulup yanitlar “haftada 1-2
kez” / “haftada 3-4 kez” / “her giin” olarak gruplandirilmistir. Nedensel analizlerde
“dlzenli fiziksel aktivite yapmiyor”/ “haftada 1-2 gun / *“ haftada 3 ve daha fazla “

olarak gruplandirilmistir (122).

Ailede obez birey varhgi: Ailelerinde obez birey olup olmadigi sorulup

yanitlar var, yok olarak gruplandirilmistir.

Beden agirhgn algisi:  Ogrencilere kendi beden yapilarmi  nasil
degerlendirdikleri sorulup yanitlar zayif / normal / fazla kilolu / obez olarak
gruplandirilmistir. Nedensel analizlerde “zayif-normal” / fazla agirlikli-obez” olarak

gruplandirilmistir (87).
3.6. Veri Toplama Araglari

Veri “google anket” formu ile her staj grubunun intdrn temsilcileri araciligiyla

2 kez telefondan mesaj gonderilerek toplanmustir.
3.7. Arastirmanin Plam

Tez ilk olarak Haziran 2019°da “Bir {iniversite hastanesi ¢alisanlarinda obezite
varligina yeme farkindaligmmin etkisi” adiyla planlanmis Subat-Mart 2020
tarithlerinde yiiz yiize goriisme yontemi ile veri toplamaya baslanmistir. Ancak

COVID-19 pandemisi nedeniyle hastanede veri toplanamadigindan arastirma
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degistirilmis “T1p Fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinde yeme farkindaliginin beslenme
durumu ve obezite ile iliskisi” adl1 calisma planlanmistir. Ekim 2020 tarihinde ikinci
caligmanin etik kurul onay1 alinmistir ve ¢alisma Temmuz 2021’°de tamamlanmustir.

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Sekil 3’de sunulmustur.

YIL 2019 2020 2021
Ay

Konu
Secimi

Kaynak
inceleme

Hazirhk/
on
calisma
Tez dneri
sunumu

Etik
kurul
onayl
Veri
toplama

Veri
girisi
Analiz

Yazim

Tez
savunma

Sekil 3. Arastirma zaman c¢izelgesi
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veri ¢oziimlemede SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir. Tanimlayic veri;

kategorik degiskenler icin sayr ve ylizde dagilimlari; siirekli degiskenler i¢in
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ortalama+standart sapma bi¢iminde sunulmustur. Bagimli ve bagimsiz degisken
arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan nedensel analizlerde tek degiskenli analiz
olarak Ki-kare analizi, t testi ve Mann Whitney U Analizi; ¢ok degiskenli analiz
olarak Lojistik Regresyon Analizi kullanilmistir. Lojistik Regresyon modeli
olusturulurken tek degiskenli analizlerde bagimli degiskenle arasinda anlaml1 iligki
belirlenen degiskenler modele alinmistir.

Obezite bagimli degiskenine iligkin model olusturulurken degiskenler
asagidaki sekilde alinmistir:

* Yas; 22-23, 24-25, 26 ve Uzeri (referans grup; 22-23),

» Cinsiyet; kadin, erkek (referans grup; kadin),

* Sigara kullanimi; kullanmiyor, eski igici, kullaniyor (referans grup;
kullanmiyor),

* Ailede obez birey varligi; yok, var (referans grup; yok),

* Yeme farkindaligi 6l¢egi toplam puani siirekli degisken

Diistik diyet kalitesi durumuna iliskin model olusturulurken degiskenler
asagidaki sekilde alinmistir:

* Annenin 0grenimi; liniversite ve tizeri, ortaokul-lise, ilkokul ve alt1 (referans
grup; universite ve tzeri),

* Cinsiyet; kadin, erkek (referans grup; kadin),

* Gelir gider algis1; gelir giderinden fazla, gelir giderine esit, gelir giderinden
az (referans grup; gelir giderden yuksek),

« Kalinan yer; evde arkadaslariyla, ailesiyle (referans grup; ailesiyle),

* Yeme farkindalig1 6l¢egi toplam puani siirekli degisken

3.9. Arastirmanin Kisithhklar:

Calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6. siif 6grencilerinde
yapilmistir ve yalnizca bu gruba genellenebilir. Veri pandemi kosullar1 nedeniyle
cevrimigi toplandigi i¢in boy ve agirlik igin 6lglim yapilamamis, kisilerin kendi

bildirimine gére BKI hesaplamalari yapilmistir.
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3.10. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
19.10.2020 tarih ve 2020/26-35 sayil1 onay alinmistir. Halk Sagligi Anabilim Dali

Baskanligindan ve Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan ve

kullanilan 6lgeklere iliskin ilgili arastirmacilardan gerekli izinler alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1.Tanimlayic1 Bulgular

Ulasilan 245 kisiye iliskin bulgular sunulmustur. Ogrencilerin ortalama yas1
23.9+1.2 (22-30), %42.9°u (n=105) kadindir. Ogrencilerin %79.8’i evde
arkadaslariyla kalmakta, %37.2’sinin annesinin, %351.4’{inlin babasinin 6grenimi

tiniversitedir ve %52.3 linlin ailesinin geliri giderine esittir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi

Ozellik n %

Yas grubu (n=245)

22-23 112 45.7
24-25 114 46.5
26 ve lzeri 19 7.8
Cinsiyet (n=245)

Erkek 140 57.1
Kadm 105 42.9
Kalinan yer (n=227)

Evde arkadaglariyla 181 79.8
Ailesiyle 45 19.8
Yurtta 1 0.4

Annenin 6grenimi (n=245)

Okuryazar degil 11 4.5
Okuryazar 6 2.4
Ilkokul 61 24.9
Ortaokul 18 7.3
Lise 58 23.7
Universite 91 37.2

Babanin 6grenimi (n=245)
Okuryazar degil 2 0.8
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Okuryazar 4 1.6
Tlkokul 30 12.3
Ortaokul 16 6.5
Lise 67 27.4
Universite 126 51.4
Gelir gider algis1 (n=245)

Gelir giderden ¢ok 75 30.6
Gelir gidere esit 128 52.3
Gelir giderden az 42 17.1

Katilimeilarin %10.6’sinin en az bir kronik hastaligi bulunmakta, %18.8’1

sigara kullanmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin kronik hastalik ve sigara kullanimina gore dagilimi

Ozellik | n %

Kronik hastalik varhgi (n=245)

Evet 26 10.6
Hayir 219 89.4
Kronik hastalik (n=26)*

Endokrin sistem hastaliklar1 12 46.1
Sindirim sistemi hastaliklar1 3 11.5
Hipertansiyon 2 7.6

Kalp damar hastaliklar 4 15.3
Solunum sistem, hastaliklar 1 3.8
Vitamin ve mineral yetersizlikleri 1 3.8
Yeme bozukluklar 1 3.8
Sigara kullanma (n=245)

Kullanmiyor 178 72.6
Kullaniyor 46 18.8
Eski icici 21 8.6
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*Bir kisi birden ¢ok secenek belirtebilmistir.

Ogrencilerin %66.9’u &giin atlamaktadir ve en sik atlanan &giin sabah
oginiidiir (%58.6). Cogunlugu 6giin aralarinda abur cubur tiikketmektedir (%71.4).
Katilimcilarin %32.3°1 haftada 2 ve daha fazla kez fast food tliketmektedir (Tablo
7).

Tablo 7. Ogrencilerin beslenme davranislarina gore dagilimi

Ozellik n %
Ogiin atlama (n=245)
Evet 164 66.9
Hayir 81 33.1
Atlanan 6giin (n=164)
Sabah 96 58.6
Ogle 64 39.0
Aksam 4 2.4
Yemek aralarinda abur cubur tiiketimi (n=245)
Evet 175 71.4
Hay1r 70 28.6
Fast food tiiketim sikhig1 (n=245)
Hicgbir zaman 5 2.0
Ayda birden az 36 14.7
Ayda birden fazla, haftada bir ve daha 125 51.0
Iz:Zaftada 2-4 kez 64 26.1
Haftada 5 ya da daha fazla 15 6.2
Katilimcilarin =+ %69.8°1  fiziksel aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin

%28.6’s1nin ailesinde obez birey bulunmaktadir. Ogrenciler beden agirlig: algisina
gore kendilerini %22.9 fazla agirlikli, %2.4 obez olarak algilamaktadir. Boy ve

agirligini bilen (n=245) intdrn hekimlerin kendilerinin belirttigi boy ve agirliga gore
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hesaplanan BK1I degerleri incelendiginde; 631 (%25.7) fazla agirlikli, 10°u (%4.1)
obez ¢ikmugtir (Tablo 8). Obezite ve fazla agirlikli olma sikligi kadinlarda sirasiyla
%0.9, %7.6; erkeklerde sirastyla %6.4, %39.3 diir. Ogrencilerin ortalama BKI degeri
23.4£3.5, kadinlarda ortalama BKI 21.3+ 2.7, erkeklerde 25.0+ 3.2 olarak tespit

edilmisgtir.

Tablo 8. Ogrencilerin saglik risklerine iliskin bulgular

Ozellik n %
Fiziksel aktivite yapma durumu (n=245)

Yapmiyor 171 69.8
Haftada 1-2 kez 20 8.2
Haftada 3-4 kez 42 17.1
Her gln 12 4.9
Ailede obez birey varhg (n=245)

Yok 175 714
Evet 70 28.6
Beden agirhg algis1 gruplar: (n=245)

Zay1f 29 11.8
Normal 154 62.9
Fazla agirlikli 56 22.9
Obez 6 2.4
BKI gruplar (n=245)

Zayif 15 6.1
Normal 157 64.1
Fazla agirlikli 63 25.7
Obez 10 4.1

Yeme Farkindaligi Olgegi ortalama puam toplamda 98.3+11.3 (68.0-
133.0)’tiir. YFO-30 puami kadinlarda 99.2+ 12.2, erkeklerde 97.6 +10.6 olarak

bulunmustur. Alt gruplara iliskin puanlar Tablo 9’da sunulmustur. Bu ¢alismada alt
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boyutlarla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir

(p>0.05).

Tablo 9. Olgekteki alt gruplarin ortalama puanlari

Olcek alt gruplar Puan En kiiciik- En Olgekten
(ortalama biiyiik deger alinabilecek en
standart sapma) kuguk- en blyuk
puan
Enterferans 7.3%1.6 2-10 2-10
Diisiinmeden yeme 16.9+3.8 5-25 5-25
Duygusal yeme 16.2+3.3 5-23 5-25
Yeme kontroli 14.0+3.4 4-20 4-20
Bilingli beslenme 15.6 +1.8 8-21 5-25
Farkindahk 16.0+2.5 9-22 5-25
Yeme disiplini 12.0+£2.9 4-19 4-20
Toplam puan 98.3+11.3 68.0-133.0 30.0-150.0

Yeme farkindaligi Olgegine verilen yanitlarin dagilimi Tablo 10°da
gosterilmistir. Olcekteki sorulara gore katilimeilarin %7.8°1 her zaman, %30.6’s1 sik
stk saglikli beslendigini; %15.9’u her zaman, %24.9°u sik sik besinlerin kalorileri
hakkinda bilgisi oldugunu; %10.2’si her zaman, %22.0’1 sik sik tok olsa bile bir
yiyecegin aklini ¢eldigini; %10.6’s1 her zaman morali bozulunca ilk aklina gelen
seyin yemek oldugunu belirtmislerdir. Yeme farkindaligi 6lgegi sorularina verilen
yanitlar faktorlere gore siiflandirildiginda disinhibisyon kendini tutma, miktar ve
zaman kontroli olarak belirtilmis ve 4, 20, 26, 17, 14 lincii sorular disinhibisyon alt
faktoriiyle iliskilendirilmistir. Duygusal yeme duygusal aclik, iyi hissetme, tatmin
icin yeme ile iligskilendirilmis 28, 23, 22, 30, 21’inci sorularla belirtilmistir. Yeme
kontrolii yeme hizin1 ayarlama yeme islevinin kontrolinii elinde tutma olarak 6, 3,
27, 29 sorulartyla gosterilmistir. Odaklanma alt faktorii yemegin kendisine-tadina

odaklanma ile iligskilendirilmis ve 13, 15, 9, 8, 12’inci sorularla belirtilmistir. Yeme
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disiplini planlama, hazirlama, dengeleme, diizen, saat ile tanimlanmis ve 24, 18, 25,
I’inci sorularla belirtilmistir. Farkindalik faktorii fiziksel aglik- tokluk farkindalik,
kalori ve besin degeri bilgisi, saglikli beslenme bilgisi, aliskanlik farkindaligi olarak
iliskilendirilmis ve 2, 16, 11, 19, 7’nci sorularla belirtilmistir. Enterferans faktorii
koku, goriintii, ses gibi sensoriyel etmenlere, davet, besin ¢esitliligi ya da reklam gibi
celdiricilerle bas edebilme ile iliskilendirilmis ve 5 ve 10’uncu sorularla

gosterilmistir (41).
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Tablo 10. Yeme farkindalig1 6lg¢egi sorularina verilen yanitlarin dagilimi

Hig Nadiren Bazen Sik sik | Her zaman

n (%o) n (%) n (%o) n (%o) n (%)
Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir. 37(15.1) | 43(17.6) | 65(26.5) | 61(24.9) 39 (15.9)
Ana 6gtintimii ekmeksiz yiyemem. 68 (27.8) | 83(33.9) | 45(18.4) | 36 (14.7) 13 (5.3)
Lokmalarimi ¢ignemeden yutarum. 87 (35.5) | 85(34.7) | 50 (20.4) 20 (8.2) 3(1.2)
Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem. 34(13.9) | 62(25.3) | 75(30.6) | 56 (22.9) 18 (7.3)
Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum. 90 (36.7) | 70(28.6) | 44 (18.0) | 25(10.2) 16 (6.5)
Cevremdekiler ¢cok hizli yemek yedigimi soyler. 85(34.7) | 54 (22.0) | 56 (22.9) 24 (9.8) 26 (10.6)
Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim. 48 (18.6) | 84 (34.3) | 61(24.9) | 34(13.9) 18 (7.3)
Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim. 4 (1.6) 28 (11.4) | 52(21.2) | 89 (36.3) 72 (29.4)
Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim. 4 (1.6) 19 (7.8) 22 (9.0) 91 (37.1) | 109 (44.5)
Bir sey ikram edildiginde diisiinmeden yerim. 41 (16.7) | 99 (40.4) | 68(27.8) | 29 (11.8) 8 (3.3
Yuksek kalorili besinlerden uzak dururum. 48 (19.6) | 63 (25.7) | 85(34.7) | 41(16.7) 8 (3.3
Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim. 6 (2.4) 28 (11.4) | 88(35.9) | 79 (32.2) 44 (18.0)
Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim. 11 (45) | 33(13.5) | 63(25.7) | 75(30.6) 63 (25.7)
Birden bire ¢ok aciktigumi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim. 35(14.3) | 91(37.1) | 65(26.5) | 37(15.1) 17 (6.9)
Yedigim her lokmanin tadina varirim. 13 (5.3) | 43(17.6) | 101 (41.2) | 63(25.7) 25 (10.2)
Stk sik diyet yaparim. 93 (38.0) | 76 (31.0) | 39(15.9) 22 (9.0) 15 (6.1)
Tok olsam bile bir yiyecegin aklumi ¢eldigi olur. 35 (14.3) | 50(20.4) | 81(33.1) | 54(22.0) 25 (10.2)
Ogiin saatlerim bellidir. 46 (18.8) | 65(26.5) | 53 (21.6) | 65 (26.5) 16 (6.5)
Yemek yerken ¢atal yerine kagik kullanirim. 57 (23.3) | 75(30.6) | 56(22.9) | 34(13.9) 23 (9.4)
Bir dgiinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim. 42 (17.1) | 95(38.8) | 61(24.9) | 35(14.3) 12 (4.9)
Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden | 51 (20.8) | 86 (35.1) | 57 (23.3) | 32(13.1) 19 (7.8)
duramam.
Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur. 74 (34.2) | 67(27.3) | 53(21.6) | 25(10.2) 26 (10.6)
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Camm stkilinca yerim. 46 (18.8) | 74 (30.2) | 56(22.9) | 45(18.4) 24 (9.8)
Saglikli beslenirim. 9 (837) |55(22.4) | 87(35.5) | 75(30.6) 19 (7.8)
Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim. 29 (11.8) | 57(23.3) | 71(29.0) | 57 (23.3) 31 (12.7)
Yedigimi fark etmeden atistirurim. 68 (27.8) | 98 (40.0) | 53(21.6) 22 (9.0) 4 (1.6)

Kigcuk lokmalarla yerim. 29 (11.8) | 65(26.5) | 69 (28.2) | 66 (26.9) 16 (6.5)
Stresli hissettigimde abur cubur yerim. 55(22.4) | 69(28.2) | 59(24.1) | 44 (18.0) 18 (7.3)
Yerken otomatik pilota baglarim. 66 (26.9) | 84(34.3) | 51(20.8) | 25(10.2) 19 (7.8)
Mutlu olmak icin ¢ikolata yerim. 61 (24.9) | 62(25.3) | 52(21.2) | 41(16.7) 29 (11.8)

Ters sorular italik yazilmustir.
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Ogrencilerin Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi ortalama puam 3.9£2.9 (-3-10)’dur.
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi siniflamasina gore dgrencilerin %44.9’u ¢ok diisiik diyet
kalitesine sahiptir (Tablo 11). Akdeniz diyeti kalite indeksi sorularina verilen yanitlarda
ogrencilerin ¢cogunlugunun (%55.1) her giin bir meyve ya da meyve suyu tiikettikleri;
genelinin ikinci meyveyi tiiketmedigi (%80), diizenli olarak birden fazla kez taze ya da
pismis sebze tiiketmedigi (%80.4), ¢ogunlugunun haftada 2-3 kez balik tiiketmedigi
(%91), kuru baklagilleri haftada bir kezden fazla tiikettikleri (%66.1), 6grencilerin
genelinin zeytinyagi tiikettigi (%85.3), kahvaltida siit ve siit tirlinleri ve hamur isi (pogaca
vb) tiikettikleri (%62), ¢ogu intdrn hekimin giinde 2 kez yogurt/peynir tiikettigi (%59.2)
belirlenmistir (Tablo 12).

Tablo 11. Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi sorularna verilen yanitlara gére dagilim

Diyet kalitesi n %
Cok diisiik diyet kalitesi (n<3 puan) 110 44.9
Orta diyet kalitesi (Diyet mudahalesi 110 44.9
gerekli) (4-7 puan)

Iyi diyet kalitesi (>8 puan) 25 10.2
Toplam 245 100.0

Tablo 12. Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi sorularina verilen yanitlara gére dagilim

Olcek sorular Evet Hayir
n (%) n (%)
Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu icer misiniz? 135 110 (44.9)
(55.1)
Her gln ikinci bir meyve yer misiniz? 49 (20.0) | 196 (80.0)

Diizenli olarak her giin bir kez taze veya pismis sebze yer 135 110 (44.9)
misiniz? (55.1)

Duzenli olarak her gun birden fazla kez taze veya pismis | 48 (19.6) | 197 (80.4)

sebze tlketir misiniz?
Duzenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz? 22 (9.0) | 223(91.0)
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Haftada bir kezden fazla fast-food (hamburger) restoranlara | 90 (36.7) | 155 (63.3)

gider misiniz?

Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kezden fazla yer 162 83 (33.9)

misiniz? (66.1)

Haftada 5 kezden fazla piring veya makarna yer misiniz? 72 (29.4) | 173 (70.6)

Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil 152 93 (38.0)

drdinleri (ekmek) yer misiniz? (62.0)

Haftada en az 2-3 kez yagli tohum (findik, fistik gibi ¢erez) 129 116 (47.3)

yer misiniz? (52.7)

Zeytinyag tiiketiyor musunuz? 209 36 (14.3)
(85.3)

Kahvalt1 6giiniinii atlar misiniz? 126 119 (48.6)
(51.4)

Kahvaltida siit ve siit triinleri (siit, yogurt vb) tiiketir 172 73 (29.8)

misiniz? (70.6)

Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaca vb) veya pasta 152 93 (38.0)

yer misiniz? (62.0)

Glinde 2 kez yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiikketir misiniz? 145 100 (40.8)
(59.2)

Her gun birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz? 104 141 (57.6)
(42.4)
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4.2. Nedensel Bulgular

Ogrencilerin sosyoekonomik 6zelliklerinin fazla agirlikli- obez olma ve diyet
kalitesinin dlsiik olmasi ile iliskisi Tablo 13’te gosterilmistir. Anne ve babanin
Ogrenimi, ailenin gelir durumu, 6grencinin kaldig1 yer, fazla agirlikli obez olmay1
anlamli olarak etkilememektedir (p>0.05). Yas grubu artik¢a fazla agirlikli-obez olma
durumu anlamli olarak artmaktadir (p=0.018). Erkeklerde kadinlara gore fazla
agirlikli-obez olma durumu anlamli olarak fazladir (p<0.001).

Yas grubu ve babanin 6grenimi diyet kalitesinin diigiik olmasini anlamli olarak
etkilememektedir (p>0.05). Erkeklerde (p=0.004); annesinin 6grenimi ilkokul ve alti
olanlarda (p=0.044), evde arkadaslartyla kalanlarda diyet kalitesinin diisiik olmasi
anlaml olarak fazladir (p<0.001). Gelir gider algis1 verisine gore; ailenin geliri
azaldikca diyet kalitesinin diisiik olmasi anlamli olarak daha artmaktadir (p=0.003)
(Tablo 13).

Tablo 13. Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin diisiik diyet kalitesi ve

fazla agirlikli- obez olma ile iliskisi

Ozellik Diisiik diyet kalitesi Fazla agirhkhi-obez
olma
n (%) p n (%) p

Yas grubu 0.851 0.018*
22-23 (n=112) 52 (46.4) 24 (21.4)

24-25 (n=114) 49 (43.0) 40 (35.1)

26 ve Uzeri (n=19) 9 (47.4) 9 (47.4)

Cinsiyet 0.004 <0.001
Kadin (n= 105) 36 (34.3) 9 (8.6)

Erkek (n=140) 74 (52.9) 64 (45.7)

Anne 6grenimi 0.044* 0.308*
Ilkokul ve alt1 (n=78) 44 (56.4) 27 (34.6)

Ortaokul ve lise (n=76) 29 (38.2) 24 (31.6)

Universite ve (stii (n=91) 37 (40.7) 22 (24.2)

Baba 6grenimi 0.106* 0.074*
Ilkokul ve alt1 (n=36) 22 (61.1) 15 (41.7)
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Ortaokul ve lise (n=83) 35 (42.2) 28 (33.7)
Universite ve (stii (n=126) 53 (42.1) 30 (23.8)
Gelir — gider algisi 0.003* 0.245*
Gelir giderden ¢ok (n=75) 24 (32.0) 20 (26.7)
Gelir gidere esit (n=128) 59 (46.1) 36 (28.1)
Gelir giderden az (n=42) 27 (64.3) 17 (40.5)
Kalinan yer <0.001 0.878
Ailesiyle (n=46) 11 (23.9) 14 (30.4)
Evde arkadasiyla (n=181) 95 (52.5) 53 (29.3)

*Egimde Ki-kare Analizi

Ogrencilerin kronik hastaliklarinin olmasi fazla agirlikli- obez olma durumunu

anlaml olarak etkilememektedir (p>0.05). Sigara kullanmayan Ogrencilerde diger

gruplara gore fazla agirlikli- obez olma durumu anlamli olarak daha azdir (p=0.002).

Kronik hastalik varlig1 ve sigara kullanimi diyet kalitesinin diisiik olmasini anlamli

olarak etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Ogrencilerin kronik hastalik ve sigara kullaniminin diyet kalitesi

diisiikligii ve fazla agirlik- obezite varlig iligkisi

Ozellik Diisiik diyet Fazla agirhkh-obez
kalitesi olma
n (%) p n (%) P
Kronik hastahik varhg: 0.892 0.307
Var (n=26) 12 (46.2) 10 (38.5)
Yok (n=216) 98 (44.7) 63 (28.8)
Sigara kullanimi 0.096 0.002
Hayir (n=178) 73 (41.0) 42 (23.6)
Evet (n=46) 27 (58.7) 22 (47.8)
Biraktim (n=21) 10 (47.6) 9 (42.9)

Ogrencilerde atlanan 6iin, abur cubur tiiketimi, fast food tiiketim siklig1 fazla

agirlikli-obez olmayi anlamli olarak etkilememektedir (p>0.05). Sabah 6giiniinii

atlayanlarda, abur cubur tiiketenlerde, haftada 2 ve daha fazla fast food tuketenlerde

diyet kalitesinin diisiik olmasi anlamli olarak fazladir (p< 0.001) (Tablo 15).
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Tablo 15. Ogrencilerin beslenme davranislarmin diisiik diyet kalitesi ve fazla

agirlikli- obez olma ile iligkisi

Ozellik Diisiik diyet kalitesi Fazla agirhikhi-obez olma
n (%) p n (%) p

Atlanan 6giin <0.001 0.649

Ogiin atlamiyor (n=81) 23 (28.4) 24 (29.6)

Sabah (n=96) 63 (65.6) 26 (27.1)

Ogle, aksam (n=68) 24 (35.3) 23 (33.8)

Abur cubur tiketimi <0.001 0.508

Var (n=175) 91 (52.0) 50 (28.6)

Yok (n=70) 19 (27.1) 23 (32.9)

Fast- food tiiketim sikhigi <0.001 0.182

Hicbir zaman/ haftada bir ve 50 (30.1) 45 (27.1)

daha az (n=166)

Haftada 2 ve daha fazla (n=79) 60 (75.9) 28 (35.4)

Katilimeilarda fiziksel aktivite yapma ve diyet kalitesi diizeyi fazla agirlikli-
obez olmay1 anlamli olarak etkilememektedir (p>0.05). Ailesinde obez birey olan
ogrencilerde olmayanlara gore fazla agirlikli-obez olma anlamli olarak etkilemektedir
(p=0.012). Ayrica beden agirlig1 algisi ile fazla agirlikli- obez olma arasinda anlamli
iliski saptanmistir (<0.001) (Tablo 16).

Fiziksel aktivite yapma, ailesinde obez birey varligi, beden agirlig1 algisi diyet

kalitesinin diigsitk olmasini anlaml1 olarak etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Ogrencilerin saghik durumlarma iliskin 6zelliklerin diisiik diyet
kalitesi ve fazla agirlikli- obez olma ile iliskisi

Ozellik Diisiik diyet kalitesi Fazla agirhkh-obez olma
n (%) p n (%) p

Fiziksel aktivite yapma 0.065 0.952

Duzenli fiziksel aktivite | 85 (49.7) 50 (29.2)

yapmiyor (n=171)

Haftada 1-2 giin (n=20) 6 (30.0) 6 (30.0)

Haftada 3 ve daha fazla (n=54) 19 (35.2) 17 (31.5)

Ailede obez birey varhg: 0.490 0.012

Var 29 (41.4) 29 (41.4)

Yok 81 (46.3) 44 (25.1)

Beden agirhg algis1 0.731 <0.001

Zayif, normal (n=183) 81 (44.3) 25 (13.7)

Fazla agirlikli, obez (n=62) 29 (46.8) 48 (77.4)

Diyet kalitesi duzeyi 0.725

Cok diistik diyet kalitesi 32 (29.1)

(n <3 puan) (n=110)

Orta diyet Kkalitesi (Diyet 35 (31.8)

mudahalesi gerekli)

(4-7 puan) (n=110)

Iyi diyet kalitesi 6 (24.0)

(> 8 puan) (n=25)

Fazla agirlikli- obez olan ve olmayan grup arasinda yeme farkindaligi puan
ortalamalari arasinda anlamli fark yoktur (p=0.443) (Tablo 17). Diyet kalitesi diisiik
olan grupla olmayan grup arasinda yeme farkindaligi puan ortalamalar1 arasinda
anlaml fark yoktur (p=0.861) (Tablo 17). Ayrica ¢alismamizda YFO-30 &lgeginin

cronbach alfa degeri 0.80 olarak saptanmuistir.
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Tablo 17. Ogrencilerin yeme farkindalig ve diyet kalitesi puan ortalamalar ile

fazla agirlikli- obez olma iliskisi

Ozellik Yeme farkindahg puam
Ortalamaz standart | Ortanca p
sapma
Obezite
Fazla agirlikli- obez 99.1+11.0 101.0 0.443*
Zay1f- normal agirhikli 97.9+11.5 98.0
Beslenme durumu
Diyet kalitesi diisiik 98.1+10.9 98.0 0.861*
Diyet kalitesi orta- iyi 98.4 £11.7 100.0

*Bagimsiz gruplarda t testi

Yeme farkindalig1 6lcegi alt boyutlariyla obezite ve diyet kalitesi degiskeni arasinda

anlamli iligki bulunmamastir.

Tablo 18. Olgek alt gruplar1 ve fazla agirlikli obez olma durumu ve diyet kalitesi

arasindaki iliski

Ozellik Obezite Diyet kalitesi

Fazla agirhkh- | Normal agirhkh- Diisiik Orta-iyi

obez zayif

Duygusal yeme
Ortalama+SD 3.3+0.6 3.2+0.7 3.2+0.6 3.3+0.7
Ortanca 3.4 3.2 3.3 3.4
p 0.129 0.834
Yeme kontrolU
Ortalama+SD 3.5+0.9 3.5+0.8 3.5+0.8 3.5+0.9
Ortanca 3.5 3.5 3.5 3.5
p 0.990 0.721
Odaklanma
Ortalama+SD 3.0+0.4 3.1+0.4 3.1+0.4 3.1+0.4
Ortanca 3.2 3.2 3.2 3.2
p 0.318 0.438
Yeme disiplini
Ortalama+SD 2.910.7 3.0+0.8 2.910.7 3.0+0.8
Ortanca 3.0 3.0 3.0 3.0
p 0.855 0.441
Enterferans
Ortalama+SD 3.7+0.8 3.6+0.9 3.6+0.8 3.6+0.8
Ortanca 4.0 3.7 4.0 4.0
p 0.309 0.745
Farkindahk
Ortalama+SD 3.240.5 3.2+0.5 3.240.5 \ 3.2+0.5

49




Ortanca 3.2 | 3.4 3.2 | 3.2

p 0.609 0.781
Disinhibisyon

OrtalamaxSD 3.4 0.8 3.3+£0.8 3.4+0.7 3.3+0.8
Ortanca 3.6 3.4 3.4 3.4

p 0.432 0.718

*Bagimsiz gruplarda t testi

Yapilan Coklu Lojistik Regresyon analizinin sonucu Tablo 19°da gosterilmistir.
Tek degiskenli analizlerde fazla agirlik- obezite varligiyla anlamli iligkisi bulunan

degiskenlerle olusturulan Lojistik Regresyon modelinin sonucuna gore:
Tablo 19’ da goriildigi gibi;

e 26 yas ve ustii olanlarda, 22-23 yasinda olanlara gore fazla agirlikli-obez olma
riski 3.4 kat anlamli olarak fazladir (OR=3.44, p=0.039, 95%GA=1.06-11.16).

e Erkeklerde kadinlara gore fazla agirlikli-obez olma riski 10.7 kat anlamli
olarak fazladir (OR=10.70, p<0.001, 95%GA=4.50-25.47).

e Ailesinde obez birey olanlarda olmayanlara gore fazla agirlikli-obez olma riski
2.5 kat anlamli olarak fazladir (OR= 2.53, p=0.008, 95%GA= 1.27- 5.03).

e Sigara kullanim1 ve yeme farkindaligi toplam puani fazla agirlikli-obez olma

riskini anlamli olarak etkilememektedir.

Tablo 19. Baz1 degiskenlerin fazla agirlikli- obez olma durumuna etkisi-

Lojistik Regresyon analizi sonuglari

Fazla agirhikhi- obez olma
Ozellik (Referans grup)
P OR 95% GA
Yas (22-23) 24-25 0.120 1.69 0.87-3.28
26 ve Ustl 0.039 3.44 1.06-11.16
Cinsiyet (Kadm) Erkek <0.001 | 10.70 | 4.50-25.47
Eski icici 0.358 1.61 0.58-4.50
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Sigara kullanimi

(Kullanmiyor) Kullaniyor 0.163 | 1.73 0.80-3.74

Ailede obez birey varhg:
(Yok)

Var 0.008 2.53 1.27-5.03

YFO toplam puam (Siirekli) 0.209 1.01 0.99-1.04

Saglikli beslenmeye iliskin yapilan Coklu Lojistik Regresyon analizinin
sonucu Tablo 19°da gdsterilmistir. Analize diyet kalitesinin diisiik olmas1 ile anlamli
iligkisi bulunan degiskenler alinmistir. Tek degiskenli analizlerde 6giin atlama, atlanan
0glin, abur cubur tiiketimi ve fast food tiiketimi anlamli ¢ikmasina karsin bu
degiskenler Akdeniz Diyeti Kalite Olgegi’nin (KIDMED) sorular1 iginde

bulundugundan Lojistik Regresyon modeline alinmamustir.
Tablo 20’ de goriildigi gibi;

e Erkeklerde kadinlara gore diyet kalitesinin diisiik olma riski 2.1 kat anlaml
olarak fazladir (OR=2.08, p= 0.014, %95GA=1.16-3.74).

e Gelirin giderden diisiik olanlarda, gelirin giderden yiiksek olmasina gore diyet
kalitesinin diisiik olma riski 3.0 kat anlamli olarak fazladir (OR= 2.95, p= 0.017,
%95GA=1.22-7.17).

e Evde arkadaglariyla kalanlarda, ailesiyle kalmaya gore diyet kalitesinin diisiik
olma riski 3.1 kat anlaml olarak fazladir (OR=3.12, p=0.005, 95%GA= 1.42-6.87).

e Annenin Ogrenim diizeyi ve yeme farkindaligi olgegi toplam puani diyet

kalitesinin diisiik olmasini anlamli olarak etkilememektedir.

Tablo 20. Baz1 degiskenlerin diyet kalitesi diisiikligiine etkisi-Lojistik

Regresyon analizi sonuglari

Ozellik (Referans grup) Diyet kalitesinin diisiik olmasi
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p OR 95% GA
N Orta- lise 0343 | 070 |0.34-1.45
Annenin 6grenimi
(Universite ve tizeri) Ilkokul ve altt | 9291 |1.46 0.72-2.94
Cinsiyet (Kadm) Erkek 0.014 |2.08 1.16-3.74
Gelir gidere
Gelir gider algisi esit 0.134 1169 0.85-3.37
(Gelir giderden yiiksek) Gelir giderden
- 0.017 |2.95 1.22-7.17
diistik
o Evde
Kalinan yer (Ailesiyle) 0.005 |3.12 1.42-6.87
arkadaslariyla ' '
YFO toplam puam (Strekli) 0908 | 095 0.47-1.94

52



5. TARTISMA

Bu ¢alismada Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinde yeme farkindaliginin diisiik

diyet kalitesi ve obezite ile iligkisi incelenmistir.
5.1. Yeme Farkindahg

Calismaya katilan ogrencilerin  YFO-30 toplam puanlarinin  ortalamasi
98.3+11.3 olarak saptanmustir. YFO-30 toplam puami ortalamasi Kose nin
calismasinda bulunan 98.1+13.8 sonucuyla benzerlik gostermektedir (123). YFO-30
ortalama puani, tiniversite 6grencilerinde yapilan diger ¢alismalardan Karatas ve ark.
nin calismasinda 97.3+12.1, Bariskan’in c¢alismasinda 97.6+£13.3 bulunmustur
(112,118). Tiirkiye’de iiniversite &grencilerinde yapilan calismalarda YFO-30

ortalama puanlari paralellik gostermektedir.

Bu calismada YFO-30 toplam puan1 kadinlarda erkeklerden yiiksek
bulunmustur ancak fark anlamli degildir. K&se’ nin iiniversite 6grencilerinde yaptigi
calismasinda YFO-30 toplam puani erkeklerde ve kadinlarda neredeyse esitken (123)
Barigkan ve Karatas ¢alismalarinda bu ¢alismaya benzer olarak kadinlarda erkeklerden
daha ylksek bulunmus ancak fark anlamli degildir (107,115). Kadinlarda yeme
farkindaliginin yiiksek ¢ikmasinin nedeni kadinlarin beden gériiniimlerine ve saglikli

beslenmeye daha ¢cok 6nem vermeleri olabilir.

Bu calismada yeme farkindaligi olcegi alt boyutlart incelendiginde; puan
ortalamalari “diisiinmeden yeme” igin 16.9; “duygusal yeme” igin 16.2; “yeme
kontroli” i¢in 14.0; “farkindalik” i¢in 16.0; “bilin¢li beslenme” igin 15.6;
“enterferans” i¢in 7.3; “yeme disiplini” i¢in 12.0 bulunmustur. Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda yapilan arastirmada yeme farkindaligi dlgegi alt
boyutlar1 incelendiginde puan ortalamalar1 “diisiinmeden yeme” i¢in 15.6; “duygusal
yeme” i¢in 16; “yeme kontrolii” i¢in 15.1; “farkindalik” i¢in 15.6; “bilingli beslenme”
icin 15.4; “enterferans” i¢in 7.3; “yeme disiplini” i¢in 11.9 olarak saptanmistir (118).
Barigkan’in  Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nde 6grenim goren
ogrencilerde yaptig1 calismada yeme farkindaligi 6l¢egi alt boyutlar1 incelendiginde

puan ortalamalar “diigiinmeden yeme” i¢in 16.23 ile “duygusal yeme” i¢in 16.24 ile
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“yeme kontrolii” igin 15.14 ile “farkindalik” i¢in 16.01 ile “bilingli beslenme” igin
15.07 ile “enterferans” i¢in 7.3 ile “yeme disiplini” i¢in 11.65 olarak saptanmistir
(112). Universite dgrencilerinde yapilan galismalar genel olarak dgrencilerin yeme
disiplini konusunda diisik yeme farkindaligina sahip oldugunu gdstermistir.
Universite dgrencilerinin cogunun diizenli 6giin yapmadiklar1 bir ya da birden fazla
oglinii atladiklari, planli yemek saatleri olmadig1 i¢in yeme disiplini diisiik ¢ikmis

olabilir.

Bu ¢alismada yeme farkindagi 6lgegine verilen sorular incelendiginde her 4
ogrenciden biri sik sik besinlerin kalorileri hakkinda bilgi sahibi oldugunu, %6.5’1 her
zaman Ogiin saatlerinin belli oldugunu, her li¢ 6grenciden biri sik sik saglikli
beslendigini, %23.3’1 siklikla yemek ¢ok sicaksa sogumasini bekledigini belirtmistir.
Sonuglarda 6grencilerin ¢gogunlugunun 68iin saatlerinin belli olmadig1 gortilmistiir.
Buna neden olarak 6grencilerin ailelerinden ayrilmalari sonucu aileyle birlikteyken
olan diizenli beslenme aligkanliklarini tek baslarina stirdurmelerinde zorluk gekmeleri
gosterilebilir. Her ti¢ 6grenciden biri siklikla besinlerdeki ince tatlar fark ettigini, dort
Ogrenciden birinin siklikla yedigi her lokmanin tadina vardigini, ii¢ 6grenciden birinin
yemek yemeden once yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan siklikla keyif aldigini,
sadece %18’1 her zaman protein igerigi yiiksek besinleri tiikettiklerini belirtmistir.
Sonuglarda 6grencilerin cogunlugunun her zaman protein igerigi yiiksek beslenmedigi
goriilmiistiir. Beslenme bilgisinin eksikligi veya bu bilgiyi uygulamaya koymada
yasanilan sorunlar ve yemek hazirlama becerisinin eksikligi gibi etmenler besleyici
yonden fakir gidalarin gogunlukla tiiketilmesine sebep olmus olabilir. Dort 6grenciden
biri siklikla kiigiik lokmalarla yemek yedigini, ti¢ 6grenciden biri nadiren yerken
otomatik pilota bagladigini, %8.2°si sik sik lokmalari ¢ignemeden yuttugunu,
%09.8’1nin siklikla ¢evredekilerin ¢ok hizli yemek yedigini sdyledigini, li¢ 6grenciden
biri nadiren lokmalar1 ¢ignemeden yuttugunu belirtmistir. Yeme tutumlari hizli yemek
gibi yeni aligkanliklara doniisebilir. Sonuglarda on 6grenciden birinin siklikla hizli
yemek yedigi ifade edilmistir. Intdrn 6grenciler giinliik calisma rutinlerinin yogunlugu
sebebiyle hizli yeme davranisi gosteriyor olabilirler. Ogrencilerin %15’i siklikla
birdenbire ¢ok aciktigini fark edip ne bulsa yiyecek duruma geldigini, %33.1’i bazen
tok olsa bile bir yiyecegin aklini celdigini, %7.3’1 sevdigi yiyeceklerden birini

tlketirken doydugunu fark edemedigini, dort 6grenciden biri bazen bir 6glinde daha
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fazla yiyemeyecek duruma gelene kadar yedigini, %40°’1 nadiren yedigini fark etmeden
atistirdigini belirtmistir. Yaklasik ii¢ 6grenciden birinin tok olsa bile bazen bir
yiyecegin aklini ¢elmesi 6grencilerin tiiketilen yiyeceklerin miktarini kontrol etmede
zorluk yasadigimi ve diirtlisel olarak asir1 yemek yeme davranisi gosterilebilecegini
ifade etmektedir. Ogrencilerin %10.6’s1 morali bozulunca her zaman ilk aklina gelen
seyin yemek oldugunu, ii¢ 6grenciden biri nadiren evin bir yerlerinde dondurma,
kurabiye, cips varken yemeden duramadigini, %30.1°i nadiren cani sikilinca yemek
yedigini, %28.1°i nadiren stresli hissettiginde abur cubur tiikettigini, %11.8’i mutlu
hissetmek igin her zaman ¢ikolata yedigini belirtilmistir. Yaklasik ti¢ 6grenciden biri
evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye, cips varken yemeden duramamasi
ogrencilerin yiyeceklerin ¢ekiciliginden etkilendigini gostermistir. Olumsuz
duygularla bas etmek igin duygusal yeme aligkanliginin benimsenmesiyle bu
davraniglar otomatiklesebilir. Sadece %25.3’ii her zaman ana 6ginii ekmeksiz
yiyemedigini, %9°u sik sik diyet yaptigini, %7.3°U her zaman gaz yapan yiyecekleri
yemekten kacindigini, U¢ 6grenciden biri bazen yiiksek kalorili besinlerden uzak
durdugunu, %30.6’s1 nadiren ¢atal yerine kasik kullandigini, 9%10.2°si siklikla fast
food olmayan bir hayat diisiinemedigini, %11.8’1 siklikla bir sey ikram edildiginde
diisiinmeden yedigini bildirmistir. Ogrencilerin cogunlugunun fiziksel aclik ve tokluk
kavramlariin, besinlerin kalori bilgisinin ve saglikli beslenme hakkinda farkinda
oldugu goriilmistiir. Gidalarin paketlenmesi, sunumu, tabak sekli insanlarin
ithtiyaclarmin disinda yiyecek tiiketmesinde etkili olan faktorlerdir. Bu faktorlerin
Uizerimizdeki etkisi yeme farkindaligi edinilerek azaltilabilir. Intdrnlerin yeme
farkindalig1 sorularmma verdikleri yanitlar degerlendirilirken toplumsal istenirlik

yanlilig1 da g6z onilinde bulundurulmalidir.

5.2. Obezite

Bu ¢alismada intornlerin kendi belirttikleri boy ve agirlik ile hesaplanan BKI’ye
gore  %25.7°si fazla agirlikli, %4.1°1 obez olarak saptanmistir. Obezite ve fazla
agirlikli olma sikligi kadinlarda sirasiyla %0.9, %7.6; erkeklerde sirasiyla %6.4,
%39.3°diir. Ogrencilere beden agirligi algis1 soruldugunda sikliklar daha diisiik
saptanmistir. Fazla agirlikli ve obez olan 6grencilerin kendilerini oldugundan daha

diisiik olarak algiladig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada ortalama BKI degeri toplamda
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23.4, kadinlarda 21.3, erkeklerde 25 kg/mz’dir. Ortalama BKI degeri DSO’niin BKI

siiflamasina gére normal agirlik araligindadir (78).

Cin’de Nanjing Tip Fakiiltesi’nde 308 farkli iilkelerden gelen ve 393 Cinli
ogrencilerde yapilan calismada 6l¢iime dayali BKI’ye gore 6grencilerin %5.4’1 obez,
%12.8’1 fazla agirlikli olarak belirtilmistir. Fazla agirlikli ve obez olma siklig1 farklt
ilkelerden gelen 6grencilerde Cin kokenli 6grencilere gore daha yiiksek ¢ikmuistir.
Farkl tilkelerden gelen erkek ve kiz 6grenciler Cinli kiz ve erkek 6grencilere gore
onemli 6lclde yiksek BKI ve viicut yag yiizdesine sahip oldugu belirtilmistir (124).
BAE’de Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi, Eczacilik, Biyomedikal Bilimler, Saglik
Bilimleri ve Fizik Tedavi bolimlerinden toplam 233 6grenciyle yapilan kesitsel
calismada Olglime dayali BKI'ye gore dgrencilerin %17.6’s1 fazla agirlikli, %6.9’u
obez olarak saptanmistir (125). Sudan’da Al-Neelain Universitesi’nde 216 Tip
Fakiiltesi 6grencisinde yapilan kesitsel arastirmada 6l¢iime dayali BKI’ye gore fazla
agirlikli olma siklig1 %22.2 iken, obezite sikligi %6.5 olarak belirlenmistir. Calisma
Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %44.9’unun diisiik fiziksel aktiviteye sahip oldugu,
%32’sinin orta, %23.1°1 1yi1 fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugunu gdstermistir.
Fiziksel aktivite ile BKI arasinda anlamli iliski bulunamamistir (126). Bede ve ark,
Kamerun’da ti¢ tiniversitenin saglikla iligkili fakiiltelerinden 203 6grenci ile yaptiklari
caligmada obezite sikligi %3 iken, fazla agirlikli olma sikligi %21.7 olarak
bulunmustur (127). Giiney Tayland’da 3 farkli Tip Fakiiltesi’nde 285 ogrenci ile
yapilan arastirmada 6grencilerin yaridan fazlasi (%59.1) normal agirliga sahipti. Bu
calismada normal agirlik 18.5-22.9 kg/ m2 araliginda belirlenmistir. Katilimcilarin
yaklasik yarist (%49.5) fiziksel olarak aktifti. Calismada Tip Fakiiltesi 68rencilerinin
yaridan fazlasinin (%59.1) fiziksel olarak aktif olmamasi yogun ¢aligma programi,
fazla mesai ve vardiyali calisma ile iliskilendirilmistir (128). Erciyes Universitesi T1p
Fakiiltesi birinci ve altinct siif 6grencilerinde saglik davraniglarini belirlemek icin
yapilan ¢alismada birinci siif 6grencilerin daha ¢ok fiziksel aktivite yaptigi ifade
edilmistir. Bunun sebebi olarak birinci siif dgrencilerinin ders saatleri i¢inde egitim
almas1 ve aksam saatlerinde fiziksel aktivite yapma imkanlarinin olmasi olarak
belirtilmistir. Altinci siif 6grencileri ders saatlerinin yani sira klinik uygulamalarda
yer almalar1 ve is ylikiine bagli olarak ¢alisma saatlerinin uzunlugu fiziksel aktivite

yapmalarina engel olusturmus olabilir (129). Tayland’da yapilan ¢alisma hari¢ diger
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calismalarda obeziteyi belirlemek icin DSO siiflamas1 kullamlmstir. Yurt disinda
yapilan c¢alismalarda cogunlukla {iniversite Ogrencilerinde obezite sikligi diisiik

saptanmistir.

Bu calismada 06grencilerin %25.7°s1 fazla agirlikli, %4.1°1 obez olarak
bulunmustur. Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinde yapilan arastirmalara bakildiginda
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde farkli boliimlerde 6grenim géren
387 6grencide yapilan aragtirmada fazla agirliklt ve obez olma siklig1 daha diisiik
saptanmistir.  Ogrencilerin =~ %8.9’u  fazla agirlikli, %2.1i  obez olarak

degerlendirilmistir (130).

Obezite siklig1 bu calismadan daha yiiksek olarak tespit edilen calismalara
bakildiginda; Tekirdag Namik Kemal Universitesi’nde 302 6grenci iizerinde yapilan
calismada ogrencilerin %24.2’sinin fazla agirlikli ve %8.6’smin obez olduguna
ulasilmistir (93). Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda
rastgele secilen 287 Universite 0grencisinde yapilan ¢alismada %18.81 fazla agirlikli,
%4.9’u obez olarak bulunmustur (14). Akdeniz Universitesi Kumluca Meslek Y tiksek
Okulu’nda 6grenim goren 176 6grencide yapilan arastirmada dgrencilerin %40.3°1

fazla agirlikli, %11.4°{ obez olarak bulunmustur (131).

Yapilan ¢aligmalarda genel olarak Tip Fakiltesi 6grencilerinde obezite sikligi
diisiik bulunmustur. Bu ¢alismada BKI dl¢iilmeyip beyana gore veri toplandigr igin
belirtilen agirlik ve boy gergek dl¢iim degerlerini tam olarak yansitmayabilir. Nitekim
pek ¢ok calismada 6lgiime dayali BKI kullanilmistir (14,93,124-128,130-133). Bu
calismada su anda obezite siklig1 diisiik ¢iksa bile her on 6grenciden yedisinin fiziksel
olarak aktif olmamasi ve her on 6grenciden dokuzunun iyi diyet kalitesine sahip
olmamasi nedeniyle intdrn hekimlerin ileriki yillarda kronik hastalik risklerinin

yuksek olabilmesi olasidir.

TUIK’in 2019 yili verisine gore 15 yas ve iizerinde obezite siklif1 genel
populasyonda %21.1, kadinlarda %24.8, erkeklerde %17.3’tir (89). Bizim

calismamizda kadinlarin %0.9’unda, erkeklerin %6.4’tinde obezite saptanmustir.

Bu aragtirmada obezite siklig1 yalnizca BKI ile saptanmistir. Oysaki BKI’nin
yani sira bel ¢evresi, bel /kalca oran1 gibi antropometrik 6l¢timleri kullanmak obezite

sikligin1 saptamada 6nemlidir (132).
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Ortalama BKI degeri bizim ¢alismamiza benzer sekilde Kibris’ta tiniversite
ogrencilerinde 23.3 (133); Taylor ve ark ABD‘de iiniversite dgrencilerinde yaptigi
calismada 23.0 bulunmustur (10). Cinsiyete gore fazla agirlikli veya obez olma
durumuna bakildiginda Afyon Kocatepe Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yiksekokulu’'nda 6grenim goren 382 Ogrencide yapilan calismada BKI degerleri
kadinlarin %24.9’unda, erkeklerin %33.5’inde normalin {istiinde oldugu belirtilmistir
(91). Bu galismada erkeklerde fazla agirlikli obez olma sikligi kadinlara gore daha
fazla bulunmustur. Kadinlarda fazla agirlikli obez olma sikligi %8.6 iken, erkeklerde
fazla agirlikli obez olma siklig1 %45.7°dir. Bu ¢alismadan farkli olarak Kose ve
Ciplak’in rasgele segilmis 368 iiniversite 6grencisinde yaptigi caligmada fazla agirlikl
ya da obez olma sikligi kadinlarda %27.6, erkeklerde ise %7.9 olarak bulunmustur
(134). Bartin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda dgrenim goren
rastgele segilen 287 6grenci lizerinde yapilan ¢alismada erkek 6grencilerin %21.7’si
fazla agirlikli, %5.8°1 obez; kadin 6grencilerinse %16.8’inin fazla agirlikli, %4.2’sinin
obez oldugu tespit edilmistir (14). Bilecik Seyh Edebali Universitesi’nde farkli
boliimlerde 6grenim goren 336 dgrenci ile yapilan arastirmada erkeklerin %27.6’s1
fazla agirlikl, %7°si obez; kadin 6grencilerinse %16°s1 fazla agirlikli %5.5°1 obezdir
(92). Yapilan iki calismada da erkeklerde fazla agirlikli ya da obez olma sikligi

kadinlardan daha fazla olarak bulunmustur.

Genel olarak tiniversite 6grencilerinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda obezite
sikliginin kadmlarda erkeklerden diisiik ¢ikmasimin nedeni geng kadinlarin fiziksel
goriinliglerine daha ¢ok dnem vermeleri ve normal agirlikta kalmak igin daha istekli
olmalar1 gosterilebilir. Bir kisinin zayif, normal ya da fazla agirlikli olmasina
bakilmaksizin beden agirligi algist beslenme aligkanliklari ve agirlik yonetimi ve

yasam kalitesi i¢in 6nemli bir belirleyici olabilir.

Beden agirligi algisi, kendi bedenimizin zihnimizde olusturdugu resmi olarak
tanmimlanmistir (135). Bu c¢alismada 6grencilere beden agirligi algisi soruldugunda
Ogrencilerin %29.4’i kendini fazla agirlikli, %2.4°l obez, %62.9u normal olarak
algilamakta, kendini fazla agirlikli ya da obez olarak gdren 62 kisinin 48’1 (%77.4)
obez ya da fazla agirlikli, kendini zayif ya da normal goren 81 kisinin 25’1 (%13.7)
fazla agirlikli ya da obez olarak saptanmigtir. Ogrencilerin %64.1’inin BKI’si normal
iken, oOgrencilerin  %62.9’unun beden agirligi normal agirlikliydi. Bu ¢alismada
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bulunan sonuglara benzer sekilde BAE Sharjah Universitesi’nde yiiriitiilen kesitsel
calismada Ogrencilerin Ol¢iilen BKI’si normaldi (%56); cogu (%57.3) BKI
siiflamasina gore dogru beden algisina sahipti (136). Tirkiye Beden Agirligi Algisi
arastirmasina gore katilimcilara beden agirliklarini nasil algiladiklart sorulmus ve
%351.9’unormal, %8.2’si obez olarak algiladigini bildirmistir. Katilimcilarin 15-24 yas
grubunda olanlarin %59.2°si normal, %17.5°1 fazla agirlikli, %2.9’u kendini obez
olarak algiladigini ifade etmistir. Dogru beden algisi kisinin algiladigi ve dl¢iildiiglinde
elde edilen beden agirligr arasindaki uyumdur. Yas gruplarina goére dogru beden
agirhigr algist 15-24 yas grubunda %62.8, 25-34 yas grubunda %56, 35-44 yas
grubunda %51.4, 45-54 yas grubunda %45.9, 55-64 yas grubunda %39.1, 65-74 yas
grubunda %37.1, 75 yas ve lizerinde %37.5 olarak bulunmustur. Yas gruplarma
bakildiginda yas arttikca dogru beden agirlig algis1 siklig1 azalmaktadir; 15-24 yas
grubunda olanlar, 75 yas ve Ustiindekilere gore 2.1 kat daha fazla dogru beden agirligi
algisina sahipti (87). Yapilan arastirmalarda BKI ve beden algisi arasinda iliski oldugu
saptanmistir (137). Ankara’da farkli tiniversitelerde 6grenim goren 500 kiz iiniversite
Ogrencisi lizerinde yiiriitillen bir arastirmada BKI’ye gore normal grupta olan
ogrencilerin %72.8’1 beden agirligi algisin1 dogru olarak belirtmistir (138). Burdur
Mehmet Akif Ersoy Universitesi’nde farkli boliimlerde okuyan 383 6grenci lizerinde
yiiriitiilen arastirmada Beden Algis1 Olgegi kullanilmis ve dgrencilerin %97.1’inin
beden algisimin diisiik oldugu, %2.9’unun ise beden algisinin yiiksek oldugunu

belirtilmistir (139).
5.3. Beslenme durumu

Bu calismada intorn hekimlerin beslenme durumu incelendiginde 6grencilerin
%66.9’unun 6glin atladigl, atlanan ogiiniin siklikla (%58.6) kahvalti oldugu
saptanmigtir. Ogrencilerin %62’si kahvaltida hazir satilan hamur isi, pogaca gibi
besleyiciligi diisiik gidalar tiikettiklerini; %71°1 6glin aralarinda atistirmalik
tikettiklerini bildirmistir. Her ii¢ 6grenciden biri haftada iki ya da daha fazla fast food

tlketirken her on 6grenciden yedisi de fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Universite dgrencilerinde yapilan pek cok calismada da bizim ¢alismamiza
benzer olarak en ¢ok atlanan 6giiniin kahvalti oldugu belirlenmistir. Vangelik ve ark.

nin ¢alismasinin sonuglarina gére de en cok atlanan 6glin kahvaltt olmustur ve
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ogrencilerin %87.4’{inlin en az bir 6giin atladigr bulunmustur (1). Zileli ve ark. nin
tiniversite 6grencilerinde yaptigi ¢aligmada en sik atlanan 6giin %85.1 oranla kahvalti
olmustur (92). Bede ve ark. nin ¢aligmasina gore 6grencilerin %49.8’inin giinde 2 6gilin
beslendigi ve en ¢ok atlanan Ogiinlin kahvalti oldugu belirtilmistir. Yine ayni
calismada Ogrencilerin %40’ mnin atigtirmalik tiikettigi bulunmustur (127). Durduran
ve ark, tarafindan Tip Fakiiltesi 6grencilerinde kahvalti yapma aligkanligini arastiran
calismada 6grencilerin yalnizca %43.2’sinin her giin diizenli olarak kahvalt1 yaptigi
saptanmustir (140). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA-2017) sonuglarina
gore 15 yas iizeri bireylerin %85’inin kahvalti yaptigi, 15-18 yas grubunda
%67.6’s1n1n, 19-50 yas grubunun %82.9’unun kahvalt1 yaptigi bildirilmistir (141).

Bu calismada en ¢ok atlanan 6giinlin kahvalti olmasmin yani sira her on
Ogrencinin altisinin kahvaltida hazir satilan hamur is1, pogaca gibi besleyiciligi diisiik
gidalari tiiketmeleri de 6nemli bir bulgudur. Universite dgrencilerinde kahvalt1 yapma
aligkanligini saptayan bir arastirmada da 6grencilerin %181 simit, pogaga tiikettigi,
biskiivi, kek tiketimi %18, beyaz ekmek tuketimi %16, tost tiketimi %11 olarak
bulunmustur (142). Kahvalti yapmanin viicudun sagligi ve iyilik hali i¢in 6nemli
olmasina karsin atlanmasindaki 6nemli nedenlerinden birinin intérnlerin normal ders
saatlerinden hekim ¢alisma programina gegmis olmalar1 ve yogun ¢alisma kosullardan
dolay1 yeterli zamani bulamamalar1 gosterilebilir. Ayrica Tipta Uzmanlik Sinavi
nedeniyle intdrn hekimlerinin gece ¢aligmalar1 ve ge¢ uyanmalari da kahvaltinin

atlanmasima neden olabilir.

Bu ¢aligmada 6grencilerin beslenme durumunu belirlemek igin Akdeniz Diyeti
Kalite Indeksi- KIDMED kullanilmistir. Akdeniz diyeti dogal antioksidanlardan
zengindir ve az miktarda doymus yag iceren gidalarla karakterizedir. Ayn1 zamanda
sebze, meyve, balik, kuruyemis, zeytinyagi, sebze, bakliyat tiiketimine dayanmaktadir.
Buna ek olarak, orta diizeyde et, yumurta, siit triinleri alimim1 ve diisiik miktarda
kirmizi et tiiketimini igermektedir (143). Bu calismada Ogrencilerin KIDMED
ortalama puani 3.9°dur ve %44.9’u diisiik diyet kalitesine sahiptir. Ogrencilerin
%44.9’unda diyet miidahalesi gereklidir. Yalnizca %10.2’sinde iyi diyet Kalitesi
bulunmustur. Tiirkiye’de iiniversite 6grencilerinde yapilan ¢calismalarda genel olarak
Iyi diyet kalitesi siklig1 %2.3-17.8; diisiik diyet kalitesi siklig1 ise %29.2-56.3 arasinda
degismektedir.
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Diisiik diyet kalitesi sikligi bu caligmadan yiiksek ¢ikan ¢aligmalara
baktigimizda Vassigh’in Ankara’daki dort farkli tiniversitede rastgele secilmig 1000
Universite d6grencisinde ylirlittiigli ¢alismada iyi diyet kalitesi siklig1 %5, diisiik diyet
kalitesi sikligi %56.3 olarak saptanmistir (144). Bayram ve Aktas’in Selguk
Universitesi Edebiyat, Fen, Mimarlik, Saglik Bilimleri, Sanat-Tasarim, Tip Fakiiltesi
boliimlerinde 6grenim goren 19-24 yas arasi 520 Ogrencide yaptigi ¢alismada
ogrencilerin toplam KIDMED puan ortalamalari 3.9’dur. Calismaya katilan
ogrencilerin %45.0°1 diisiik, %7.9°u iyi KIDMED sinifinda yer almaktadir. Calismada
Tip Fakiiltesi (5.24+0.25) ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi (4.19+£0.24) 6grencilerinin
KIDMED puanlar diger fakiiltelerden daha yiiksek bulunmustur (145). Sagir’in
Mersin’de 400 iiniversite 0grencisinde yiiriittiigii ¢aligmasinda %8.7’si 1yi, %47.5’1

diisiik KIDMED sinifinda yer almaktadir (146).

Diisiik diyet kalitesi siklig1 bu ¢alismadan diisiik ¢ikan ¢alismalara bakildiginda
Giimiis ve Yardimci’nin Ankara Universitesi’nde 18-24 yas arast 465 goniilli
ogrencide yaptigi c¢alismada ortalama KIDMED puani 4.0 olarak bulunmus,
ogrencilerin yalnizca %8.6’smim iyi diyet kalitesine sahip oldugu, %42.6’smin ise
diyet kalitesinin diisik oldugu belirtilmistir (147). Kuseyri’'nin Ankara’da saglikla
iliskili boliimlerde okuyan 19 yas tizeri 387 liniversite 6grencisinde yaptigi calismada
ogrencilerin %15.4°1 iyi, % 29.2’si diisiik diyet kalitesi siifinda saptanmistir (130).
Ancak Koceli Universitesi Tip Fakiiltesi 354 birinci ve iigiincii siif dgrencisinde
beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in yapilan Kesitsel caligmada %42.7’si diisUkK,
%355.1°1 orta, %2.3’1i iyt KIDMED sinifinda yer almaktadir ve bizim ¢alismamiza gore
iyi diyet kalitesi sikligi diisiiktiir (148). Unal ve ark. tarafindan 17-27 yas arasi
tiniversite Ogrencilerinde yapilan c¢alismada Ogrencilerin  %37.5’inde  diistik,

%44.7’sinde orta, %17.8”inde iyi KIDMED smifinda yer almaktadir (149).

Tirkiye’de yapilan calismalarin yani sira yurt disinda yapilan g¢alismalara
bakildiginda Serra-Majem ve ark, Ispanya’da 2-24 yas aras1 3850 bireyde yaptiklari
calismada %4.2 u diisiik, %49.4°1 orta, %46.4’1 iyi KIDMED sinifina sahipti (120).
Diisiik diyet kalitesinde olan 6grenci oraninin diisiik olmasina sebep olarak yas grubu
kiglk olan c¢ocuklarin ¢alismaya dahil edilmesi, bircok ¢ocugun beslenme
sorumlulugunun kendisinde olmamasi1 ve ailenin beslenme aliskanliklarini
strdurmeleri gosterilebilir. Kibris’ta Hadjimbei ve ark. in 18-25 yas aras1 193
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tiniversite 6grencisinde yaptiklar1 bir ¢alismada 6grencilerin yalnizca %26.9’u 1iyi,
%21.8’1 diisitk KIDMED sinifina sahiptir (133). Liibnan’da farkli iiniversitelerden
elektronik anket formu ile rastgele se¢ilmis 18-25 yas arasit 303 6grenci ile yapilan
kesitsel arastirmada ogrencilerin %18.5°1 iyi, %32.7’si diisik KIDMED sinifinda
bulunmustur (150). italya’da Katanya Tip Fakiiltesi’nde 6grenim géren 18-34 yas aras1
1038 ogrencide yapilan kesitsel ¢alismada 6grencilerin %22.7’si iyi, %56.5’1 orta,
%20.8’1 diisik KIDMED smifina sahiptir (151). Ispanya ‘da 318 hemsirelik
ogrencisinde yapilan kesitsel calismada 6grencilerin sadece %3.1°1 diisiik, %43.4’1 1yi
KIDMED sinifina sahiptir (152). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla iyi
diyet kalitesi Tiirkiye’de yapilan ¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur. Yapilan
caligmalara bakildiginda yasanilan cografya, beslenme aligkanliklart Akdeniz diyetine
uyum sikligin1 etkilemektedir. Tiirkiye’de ogrencilerin ¢ogunlukla diisiik diyet
kalitesine sahip olmasinin nedeni 6grencilerin bircogunun ailelerinden ayr1 yagamalari
ya da saglikli gidaya erisimde ekonomik sorunlarla karsilasmalar1 nedeniyle iyi bir
beslenme orintusiine sahip olmamalar olabilir. Ayrica Tiirkiye’de Tip Fakiiltesi son
smnifinda okumanin 6nemli bir 6zelligi Tipta Uzmanlik Sinavi stresini yasiyor
olmaktir. Bu stres ve yogun ¢alisma temposu nedeniyle de intoérn hekimlerin diyet

kalitesi distik olabilir.

KIDMED sorularina verilen yanitlara bakildiginda; bu ¢aligmada 6grencilerin
yarisinin her gun bir meyve ya da meyve suyu tiikettikleri; yine yarisinin her giin bir
kez taze ya da pismis sebze tiikettigi; %80’inin iKinci meyveyi tiiketmedigi

saptanmistir.

Gunluk meyve, meyve suyu tiketimi sikliginin bizim ¢alismamiza goére diisiik
oldugu calismalarin yani1 sira yiiksek bulundugu caligmalar da bulunmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda tiniversite 6grencilerinin her gin bir meyve ya da
meyve suyu tiiketme sikligi %17.0-65.5 arasinda degismektedir. Bu g¢alismalara
ayrmtili olarak bakildiginda Trakya Universitesi Kesan Yusuf Capraz Uygulamali
Bilimler Yiiksekokulu’nda farkli boliimlerden 6grenciler lizerinde yapilan benzer bir
calismada cesitli besinlerin tiiketim sikligina bakilmistir. Sonuglar bu ¢alismadan
diisiik ¢ikmakla birlikte meyve tiikketim siklig1 incelendiginde 6grencilerin %21.8’inin
her giin meyve tiikettigi ve %15.1’inin her giin sebze tiikettigi, %22.7’sinin her giin
siit ve iiriinlerini tiikettigi tespit edilmistir (153). Benzer sekilde Bolu Abant izzet
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Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi 114 altinc1 simf 6grencisinde gergeklestirilen bir
arastirmada sonuglar bu ¢alismadan diisiik ¢ikmig ve her giin sebze ve meyve tiiketim
sitkligi %17.0 olarak tespit edilmis ve Ogrencilerin yalmizca %39.6’s1 saglikhi
beslendigini ifade etmistir (154). Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 354 birinci ve
tictincti sinif 6grencisinde beslenme aligkanliklarini belirlemek i¢in yapilan kesitsel
calismada meyve, sebze giinliikk tiketim sikligi bu g¢alismadan yiiksek g¢ikmuistir.
Birinci simif Tip Fakiltesi 6grencilerinin %65.5’inin her giin meyve tiikettigi,
%32.5’inin her giin ikinci meyveyi tiikettigi, %65’ inin her giin taze ya da pismis sebze
tilkettigi, %83.5’inin kahvalt1 6glinlinii atladigi, %22.3’linlin giinliik siit triinlerini
tikettigi, %69.4’iinlin haftada 5 kezden fazla defa piring ya da makarna tiikettigi tespit
edilmistir. Uglincii sinif dgrencilerde ise %61.5°1 her giin meyve tiikettigi, %23.6’smin
ikinci meyveyi tiikettigi, %61.5’1 her giin taze ya da pismis sebze tiikettigini,
%79.1’1nin haftada bir kezden fazla fast food restoranlara gittigi bulunmustur. (148).
Tip Fakiiltesi 6grencileri 6grenim seviyesi arttik¢a derslerin ve klinik uygulamalarin
yogunlugu nedeniyle saglikli beslenmeye zaman ayiramamis olabilirler. Kibris’ta 2
farkli tiniversitede 193 6grenci ilizerinde yapilan bir ¢alismada 6grencilerin sadece
%21.8’i diisiik diyet kalitesine sahipti. Ogrencilerin %73.1’inin giinliik meyve ya da
meyve suyu tiikettigi, %31.6’simin ikinci meyveyi tiikettigi, %56.5’inin giinliik taze ya
da pismis sebze tiikettigi, %87.6’s1 zeytinyag: tlkettigi, %88.1°1 kahvaltida siit
trdinlerini tikettigini belirtilmistir. Ote yandan dgrencilerin %26°s1 haftada bir kezden
fazla fast food restoranlara gittigini, %31°1 her giin birkag kez tatli ve /veya sekerleme
tilkettigi bildirmistir. Sebze, meyve tiikketim siklig1 bu ¢alismadan yiiksek, zeytinyagi
tiketimi hemen hemen aym bulunmustur (133). ispanya’da Murcia Universitesi’nde
318 hemsirelik 6grencisinde yapilan ¢aligsmada iyi diyet kalitesi yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin sadece %3.1°1 diisiik diyet kalitesine sahipti. Ogrencilerin %76.7’si
gunlik meyve ya da meyve suyu tiikettigi, %43.1°1 ikinci meyveyi tiikettigi, %68.6’s1
giinliik taze ya da pismis sebze tiikettigini belirtmistir. Kuru baklagil tiketiminin
yiiksek oldugu ve dgrencilerin neredeyse tamaminin (%92.8) haftada en az bir kez
kuru baklagil tiikettigi belirtilmistir. Benzer sekilde zeytinyag: tiiketimi oldukca
yuksek olarak saptanmis ve ogrencilerin %97.8’1 zeytinyag: tiikettigini bildirmistir.
Yaklasik her dort 6grenciden biri (%23.8) haftada bir kezden fazla fast food

63



restoranlarina gittigini belirtmis ve bu oran bu ¢alismadan diisiik olarak bulunmustur

(152).

Bu c¢alismada her ii¢ 6grenciden biri haftada iki ya da daha fazla fast food
tiketmektedir. KIDMED sorularina verilen yanitlarda da intdrnlerin %.36.7’si fast
food tiiketmektedir. Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde dgrenim
goren 114 altinci sinif 6grencisinde yapilan ¢alismada bazi gidalarin haftalik tiikketim
sikligina bakilmis ve haftalik fast food tiikketim siklig1 sorusuna 6grencilerin %37.7’s1
haftada 1-3 kez, %12.3’1i haftada 4-6 kez tiikkettigini bildirmistir (154). Gaziosmanpasa
Universitesi’nde 6grenim goren 18 yas ve iistii 297 dgrencide fast food tiiketimini
inceleyen bir arastirmada ogrencilerin %71.3’iintin fast food tiiketim aliskanligi
bulunmus ve yarisinin haftada birden fazla, yaklagik %20’sinin her giin, %17.5’inin
haftada bir kez, %13.2’sinin ayda birden fazla kez fast food tiikettigi saptanmistir
(155). Ankara’da ti¢ farkli iiniversitede gergeklestirilen calismada %24.5’i hemen
hemen her giin, %19’u haftada bir, %6.6’s1 ayda bir fast food tiikettigini belirtmistir
(156). ABD’de Eczacilik ve Tip Fakiiltesinde 6grenim goren toplam 270 6grencide
yiriitiilen ¢alismada &grencilerin ¢ogu (%60) ayda birkag kezden haftada bire kadar
degisen diizende fast food tiikettiklerini bildirmislerdir. Calismada 6grencilerin %59’u
zaman kisithhigim saghikli beslenmenin Onilindeki bariyer olarak ifade etmislerdir
(157). Yapilan arastirmalarda tiniversite Ogrencilerinde fast food tiikketim sikligi
yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin en sik ziyaret ettigi Universite ve yurt
yemekhaneleri, okul kantinleri gibi toplu beslenme sisteminin uygulandigi yerlerde
ogrencilerin saglikli secimler yapmasi icin DSO’niin belirledigi halk saghig

stratejilerine uygun diizenlemeler yapilmasi énemlidir.

Yapilan ¢aligsmalar Universite 6grencilerinin diyet kalitelerinin disiik oldugunu,
genel olarak sagliksiz beslendiklerini gostermistir. Bu ¢alismada 6grencilerin %79.8°1
evde arkadaslariyla kalmakta, Ogrencilerin geneli aileleriyle yasamamaktadir.
Arkadaslarla birlikte yasamak fast food gibi besleyici yonden fakir hazir gida
tiketimini artirmis olabilir. Ayrica iiniversite 6grencileri saglikli gidaya erismekte

ekonomik sorun da yastyor olabilirler.
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5.4. Yeme Farkindahg ile Obezite Tliskisi

Bu ¢alismada yeme farkindaligi toplam puani ile fazla agirlikli-obez olma riski
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda genellikle
tek degiskenli analiz sonuglar1 paylagilmistir. Bizim ¢alismamamizda tek degiskenli
analizde de fazla agirlikli- obez olan ve olmayan grup arasinda YFO-30 puan
ortalamalari agisindan anlamli fark bulunmamistir. Benzer bir yontemle benzer bir
sonu¢ da Kdose ve ark. nin ¢alismasinda elde edilmistir (123). Bizim ¢alismamiza
benzer sekilde Anderson ve ark. nin ABD’de 18-24 yas arast 125 {iniversite
Ogrencisinde yaptiklar1 ¢alismada yeme farkindaligimi belirlemek igin MEQ
kullanilmis ve yeme farkindaligi ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(105). Taylor, Daiss, Krietsch ABD’de 18-25 yas arasi1 150 tniversite 6grencisi
lizerinde yiiriittiikleri ¢alismada elektronik ortamda beyana gore veri toplanmistir.
Yeme farkindaligini belirlemek i¢in MEQ 6lgegi kullanilmistir. Bu ¢alismada da yeme

farkindalig1 ve BKI arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (9).

Bu konudaki calismalarda genellikle yeme farkindaligt ve BKI puanlar
arasindaki korelasyon sonuclar1 paylasilmistir. Bu calismalarda ¢ogunlukla yeme
farkindaligi ve BKI puanlar1 arasinda negatif iligki goézlenmistir. Bu ¢alismalarda
dikkati geken bir diger 6zellik de yeme farkindaligini belirlemek i¢cin MES, MEBS ve
MEQ gibi bizim kullandigimizdan farkli 6l¢eklerin kullanilmasidir. Keyte ve ark. nin
Ingiltere’”de West Midland Universitesi'nde 211 iiniversite dgrencisinde yaptigi
farkindalik ve yeme farkindaligi temelli ¢alismada beyana dayali olarak elektronik
ortamda veri toplanmis ve calismada yeme farkindaligini belirlemek icin MEBS 6l¢egi
kullanilmistir. Calismada BKI ve yeme farkindaligi arasinda zayif, negatif yonlu
anlamli iliski gdzlenmistir (158). Karablik Universitesi’nde 800 geng yetiskinde yeme
farkindalig1, obezite ve Tip 2 diyabet riski ile ilgili yapilan kesitsel arastirmada yeme
farkindaligi ile BKI puanlari arasinda zayif, negatif yonli anlamli iliski bulunmustur
(159). Framson ve ark. nin ABD’de 303 yetiskin bireyde yaptiklar1 ¢alismada MEQ
olgegi kullanilmistir ve BKI ve MEQ puanlari arasinda giiglii, negatif yonlii anlaml
bir iligki bulunmustur (40). Moor ve ark, ABD’de 90 {iniversite 6grencisinde yaptiklari
kesitsel ¢alismada yeme farkindaligimi belirlemek i¢in MEQ 6l¢egini kullanmis ve
beyana gore elektronik ortamda veri toplamislardir. Calismada daha diisiik BKI daha
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yiiksek yeme farkindaligi skoruyla iliskilendirilmistir. BKI ve MEQ puanlar1 arasinda
zayif, negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur (8). Mantzios ve ark. nin Ingiltere’de
261 tniversite Ogrencisinde yaptiklar1 kesitsel ¢alismada beyana gore elektronik
ortamda veri toplanmis ve yeme farkindaligi ve BKI arasinda zayif, negatif yonli
anlaml iliski bulunmustur (160). Mantzios ve ark, Ingiltere’de 546 {iniversite
ogrencisinde yuruttikleri BKI ve yeme farkindaligi arasindaki iligkiyi inceleyen
kesitsel calismada yeme farkindaligimi belirlemek igin MES o6l¢egini kullanmus,
arastirma sonuglar1 yeme farkindalig1 ve BKI arasinda zayif, negatif yonlii anlamli bir

iligki oldugunu gostermistir (161).

Bu calismada yeme farkindaligi fazla agirlikli- obez olma ile iliskili
bulunmamisken 26 yas ve Uzeri olmak, erkek olmak, ailede obez birey olmasi fazla

agirlikli-obez olma riskini arttirmaktadir.

Al Kandari ve ark, tarafindan Kuveyt’te 17-25 yas arast 202 hemsirelik
ogrencisinde yapilan arastirmada BKI dl¢iime dayali belirlenmis ve en kiigiik yas
grubunun daha diisiik BKI’ye sahip oldugu belirtilmistir (162). Bizim ¢alismamizin
aksine Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi, Eczacilik, Biyomedikal Bilimler, Saglik Bilimleri
ve Fizik Tedavi bolimlerinden toplam 233 6grenciyi kapsayan kesitsel galigmada
Olctime dayali BKI’ye gore 6grencilerin %17.6°s1 fazla agirlikli, %6.9’u obez olarak
saptanmistir. Calismada BKI ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamuas,
erkek olmanim obeziteyi arttirdig1 tespit edilmistir (125). Universite dgrencilerinde
yapilan birgok caligmada bizim ¢alismamiza benzer sekilde erkeklerde BKI oranlari
kadinlardan yiiksek bulunmustur (46,64,92,163-165).

Calismamiza benzer sekilde Kose’nin ¢alismasinda da ailelerinde obez birey
bulunan dgrencilerin bulunmayanlara gére BKI ortalamalari anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (127). Ayrica Banglades’te 18-25 yas aras1 280 {iniversite 6grencisinde
yapilan olgu kontrol ¢alismasinda goklu lojistik regresyon analizinin sonucuna gore
ogrencilerin ebeveynlerinden en az birinin fazla agirlikli ya da obez olmasi obezite ve
fazla agirlikli olma agisindan risk etmeni olarak gosterilmistir (166). Ailede obez birey
olmasi Ve cocugun yetisme ortami, beslenme aliskanliklarini etkilemektedir. Ailesinde

obez birey olan ¢ocugun, genetik yatkinligin yani sira, obez ebeveynin beslenme
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aligkanliklarini edinme olasilig1 yiiksektir. Aileyi rol model alan ¢cocuk ayrica fiziksel

aktivitesini azaltabilir ve fazla agirlikli ve obez olma riskiyle karsilasabilir.
5.5. Yeme Farkindahg ile Beslenme Durumu lliskisi

Bu ¢alismada yeme farkindaligi toplam puani ile KIDMED indeksi ile belirlenen
diyet kalitesi arasinda hem tek degiskenli hem de ¢ok degiskenli analizlerde anlamli

bir iligkisi bulunmamustir.

Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde 6grenim géren 387
ogrencide yapilan ¢alismada yeme farkindaligi ile KIDMED puani arasinda zayif,
pozitif yonli anlaml bir iliski oldugu belirtilmistir. Yani yeme farkindalig1 arttikca
diyet kalitesi de artmaktadir. Ayrica yeme farkindalig1 6l¢ek puan ortalamasi diyet
kalitesi iyi olan grupta, diisiik ve orta gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Bu calismada tek degiskenli analizler yapilmistir (130). Ayrica iiniversite
ogrencilerinde yeme farkindaligi ile KIDMED’le belirlenen diyet kalitesi iliskisini

saptayan arastirma sayisi ¢ok azdir. Bu da tartisma agisindan kisitlilik olusturmaktadir.

Ingiltere’de 546 {iniversite 6grencisinde yapilan kesitsel calismada dgrenciler
farkindalik, yeme farkindaligi, 6z sefkat, yag ve/veya seker tliketimini arastirmak
lizere calismaya alinmistir. Yeme farkindaligi; saglikli beslenme ve daha diisiik BKI
ile iliskilendirilmistir (161). Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglhk
Yiiksekokulu’nda 276 6grenciyi kapsayan arastirmada bazi beslenme bilgileri ve
YFO-30 iliskisi degerlendirilmis ve kirmiz1 et tilketmeyen ve vegan bireylerin YFO-
30 ortalama puanlar1 daha diisiik olarak saptanmigtir (118).

Bu c¢alismada Lojistik Regresyon Analizi sonuglarina gore yeme farkindaligi ve
diyet kalitesi arasinda anlamli iliski bulunmazken erkek olmanin, geliri giderlerinden
diisiik olmanin, arkadaslartyla birlikte kalmanin diistik diyet kalitesi riskini arttirdig1

belirlenmistir.

Bu ¢alismada erkeklerde KIDMED puanina gore diyet kalitesi istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik tespit edilmistir. Bayram ve Aktas’in ¢alismasinda
cinsiyet ve KIDMED puani arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (145). Hajj ve
ark. nin Liibnan’da 303 {iniversite 6grencisinde yaptig1 kesitsel calismada da cinsiyet

ve KIDMED siniflamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (150).
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Bu ¢alismada geliri giderinden diisiik olanlarda diyet kalitesinin diisiik oldugu
bulunmustur. Serra-Majem ve ark. nin ¢alismasinda diisiik sosyo-ekonomik duruma
sahip ailelerde diisiik diyet kalitesi %5.1 olarak bulunmustur. Ailelerin yagli tohum
tiketimlerinin yiiksek oldugu, zeytinyagi tiikketiminin az olmasinin yani sira, piring,
meyve ve sebze tiiketiminde de azalma goriilmiistiir. Akdeniz diyetinin daha ekonomik
oldugu ve sosyo-ekonomik durumdan etkilenmedigi yoniindeki yaygin alginin ciddi

sekilde tekrar ele alinmasi gerektigi ¢alismada belirtilmistir (120).

Calismamiza benzer sekilde {iniversite Ogrencilerinde inceleyen baska bir
calismada aileyle yasamanin diyet kalitesini olumlu yonde etkiledigi bulunmus; diyet
kalitesi diisiik olan erkek 6grencilerin %22.6’sin1n, kiz 6grencilerinse %7.2’sinin evde
arkadaslariyla yasadiklar1 belirlenmis ve aileden ayri yasamanin diyet kalitesini

etkiledigi belirtilmistir (146).

Bayram ve Aktas’in 19-24 yas arast 520 {iniversite Ogrencisinde yaptigi
calismada kalman yerle KIDMED arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (145).
Baydemir ve ark. nin Tip Fakiiltesi birinci ve tiglincii sinif dgrencilerinde diyet
kalitesini inceledigi arastirmalarinda KIDMED puan kategorileri ile kalinan yer
arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve yurtta kalan birinci sinif 6grencilerinin
Akdeniz diyetine uyumu yiiksekken, ugiincii sinif 6grencilerinde Akdeniz diyetine
uyumu daha diisiik olarak bulunmustur. Birinci sinif ogrencileri daha ¢ok yurtta
kalmay1 (%37.4) tercih ederken, iigiincii sinif 6grencileri evde arkadaslariyla (%52.7)
kalmay1 daha ¢ok tercih etmislerdir (148). Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yapilan bir
bagka calismada lojistik regresyon analizine gore ailesiyle kalanlarin diyet kalitesinin

daha iyi oldugu sonucuna varilmistir (167).

Bu ¢alismada tek degiskenli analizlerde 0gilin atlayanlarda, sabah Ggiiniinii
atlayanlarda, abur cubur tiiketenlerde, haftada 2 ve daha fazla fast food tiiketenlerde
diyet kalitesi anlamli olarak diisiik ¢ikmistir. Bu sorular KIDMED o6l¢egi iginde de
oldugu i¢in Lojistik Regresyon modeline alinmamistir. Liibnan’da 18-25 yas aras1 303
tiniversite 0grencisinde yapilan calismada Akdeniz diyetine baglilik KIDMED ile
belirlenmis ve Akdeniz diyetine uyumu diisiik olanlarin %91°i her zaman ya da bazen,
Akdeniz diyetine uyumu yiiksek olanlarin %51°i her zaman ya da bazen 06giin

atladigimi belirtmistir. Yine aynmi ¢alismada Akdeniz diyetine uyumu diisiik olup
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kahvaltiy1 bazen ya da her zaman atlayanlar %84.3, Akdeniz diyetine uyumu ytiksek
olup bazen kahvaltiy atlayanlar %28.1 olarak bulunmustur. Calismada ayrica Akdeniz
diyetine uyumu yiksek olup kahvalti atlayan hi¢ 6grenci bulunmamustir (150).
Liibnan’da 15-18 yas arasi lise ogrencilerinde yapilan ¢alismada kahvalti 6giiniinti
atlayanlarin diizenli kahvalti yapanlara gore diisiik diyet kalitesine sahip oldugu
belirtilmistir (168). Yapilan arastirmalarda kahvaltt yapmanin iyi diyet kalitesini
saglamada onemli bir degisken oldugu vurgulanmistir. Bu ¢alismada 6grencilerin
%44.9°u diisiik diyet kalitesine sahipti. Ogrenciler yogun ¢alisma kosullarindan dolay1
saglikli beslenmeye yeterli zaman ayiramayip fast food tarzi sagliksiz besinlere

yoneldikleri i¢in diyet kaliteleri diisiik ¢ikmuis olabilir.

Bu calismada elektronik anket formu kullanmilmistir. BKI de dahil verinin
katilimcilarin kendi bildirimlerine gore belirlenmesi ¢alismamizin kisithiligidir. Bu
calismada geriye yonelik besin tiikketim kaydi istenmemistir. Gelecekte yapilacak
calismalarda beslenme aligkanliklarini degerlendirme en az {i¢ giinliik besin tiikketim
kaydi ile sorgulanabilir. Tip Fakiiltesi 6grencileri beslenmeye ve obeziteye iliskin
dersler almaktadir. Bu nedenle de sorulara toplumun kabul gordigii sekilde yanit
vermis olabilir. Yani sonuglar degerlendirilirken toplumsal istenirlik yanlilig1 da g6z
oniinde bulundurulmalidir. Ek olarak ¢aligmanin kesitsel tipte olmasi nedenselligi

degerlendirmede kisithilik olusturabilir.

Calismamiz Tiirkiye’de Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yeme farkindaliginin
beslenme durumu ve obezite ile iliskisini inceleyen kisith sayidaki c¢alismalardan
biridir. Calismamizin sonuglar1 Tip Fakiiltesi 6grencilerine uygulanacak obezite ve

saglikli beslenme girigimlerine iliskin yol gosterici olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

e Intdrn hekimlerin %25.7’si fazla agirlikli, %4.1°i obezdir.

e Oprencilerin KIDMED ortalama puam1 3.9°dur, diyet kalitesi %44.9’unda
disiik, %44.9’unda ortadir.

¢ YFO-30 toplam puanlarinin ortalamas1 98.3+11.3"diir.

e Her ii¢ 6grenciden biri haftada iki ya da daha fazla fast food tiiketmektedir.

e Her 10 6grenciden 7’si fiziksel aktivite yapmamaktadir.

eHer 10 ogrencinin 6’s1 kahvaltida hazir satilan hamur isi, pogaca gibi
besleyiciligi diisiik gidalar tiiketmektedir

e intdrn hekimlerin %18.8’i sigara kullanmaktadir.

e Katilimecilarin  %66.9’u  6giin atlamakta, atlanan 0giin siklikla (%58.6)
kahvaltidir.

e Yeme farkindaligi ile fazla agirlikli-obez olma ve diisiik diyet kalitesi arasinda
anlaml iliski bulunmamustir.

e Ayrica erkek olmak, 26 yas ve iizeri olmak, ailede obez birey olmasi fazla
agirlikli- obez olmayi; erkek olmak, geliri giderlerinden diisiik olmak, arkadaslartyla

birlikte kalmak diistik diyet kalitesi riskini artirmaktadir.
6.2. Oneriler

Intérn hekimlerde obezite sikhig1 diisiik olsa da saglikli yasam davraniglarina
iliskin ozelliklere bakildiginda sagliksiz beslenme ve fiziksel inaktivitenin yaygin
oldugu goriilmektedir. intdrn hekimlerin kampiis i¢inde daha saglikli ve iicretsiz ya da
ticreti 6grenciler tarafindan kolaylikla karsilanabilir besinlere ulagmasinin saglanmasi
onemlidir. Ozellikle erkek &grencilere yonelik evde ucuz ve kolay hazirlanabilir

yemekleri hazirlayabilmelerine iliskin girisimler planlanabilir.
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8. EKLER

EK 1. Veri Toplama Formu

“TIP FAKULTESI 6. SINIF OGRENCILERINDE YEME
FARKINDALIGININ BESLENME DURUMU VE OBEZITE iLE iLiSKiSi”
Bu c¢alisma ‘Tip Fakiiltesi 6. smif 6grencilerinde yeme farkindaliginin beslenme
durumu ve obezite ile iligkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Calismaya
katilmay1 kabul ettiginiz durumda size sosyodemografik ve beslenme aliskanliiniza
ilisgkin sorular sorulacak ve yeme farkindaligini degerlendirmek igin Yeme
Farkindalig1 Olgegi uygulanacaktir. Beslenme durumunuzu degerlendirmek igin
Akdeniz Diyeti Kalite indeksi Olgegi kullanilacaktir. Arastirmada elde edilen

bilgileriniz ve verileriniz herhangi bir yayin ve sunumda kullanilacaginda isminiz gizli
tutulacaktir. Herhangi bir sorun oldugunda arastirmaci Penbe Ecem

MISIRLIOGLU na I (o ' 1u telefondan ulasabilirsiniz.
Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

ANKET SIRA NO:

1. Dogum Tarihiniz:

2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek

3. Su an kaldigimiz yer neresidir? 1.Yurtta 2.Evde arkadaslariyla 3. Ailesi ile 4. Diger
(Litfen yaziniz)...

4. Annenizin 6grenim durumu nedir? 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Tlkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite

5. Babanizin 6grenim durumu nedir? 1. Okur-yazar degil 2. Okur-yazar 3. Ilkokul 4.
Ortaokul 5. Lise 6. Universite

6. ‘Sizce ailenizin geliri giderine gore nasil?’” 1.Geliri giderinden az 2. Geliri
giderine esit 3.Geliri giderinden fazla

7. Tanis1 konulmus mevcut sistemik hastaliginiz var mi1? 1. Evet 2.Hayir
8. (7. Soruda yamitiniz evetse) Teshis edilen hastaliginiz nedir? ...

9. Sigara kullantyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

10. Ogiin atliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

11. (10.soruda yanitimiz evet ise) Ogiin atliyorsaniz eger atladigiiz 6giin
hangisidir? 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

12. Yemek aralarinda abur cubur tiiketiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

13. Fast food tarz1 yiyecekleri (hamburger, pizza, patates kizartmasi vs.) ne siklikla
tiketiyorsunuz?
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1. Higbir zaman 2. Ayda birden az 3.Ayda birden fazla 4. Haftada birden az 5.
Haftada 2-4 kez 6. Haftada 5 ya da daha fazla

14. “Diizenli olarak fiziksel aktivite yapiyor musunuz?” 1. Evet 2. Hayir

15. (14. soruda yanitiniz evet ise) Fiziksel aktivite ne siklikla spor yapiyorsunuz?
1. Haftada 1-2 2. Haftada 3-4 3. Her gln olarak

16. Ailenizde obez birey var m1? 1. Var 2. Yok

17. Kendi beden yapiniz sizce nasil? 1. Zayif 2. Normal 3. Fazla Kilolu 4. Obez

18. Boyunuz?................... cm.

19. Kilonuz? ............... kg
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YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aliskanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Latfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun icine X

isareti koyunuz.

1 2 3 4 5
Hic Nadiren Bazen Stk sik Her zaman
- 7
. N Besanlenms kalealen hakkinda bilgen vardir,
M| Ana oginimil ekmeksiz yipemen.
I3 Lesemalanme gigzemeden yatanm
13| 4 | Sevdigim viyerekberdes banmi yerken, doyduguimss fark edememn.
M s Fiest bond almayas bur Sayat diginemiyorum.
6 | Ceviemdekiler gok iz yemek yedifinu shyler
M| T | {mz vapan yiyeceklen vensekten katuumen.
| = ¥ emeden doce yiveoek lenm gominiiel ve kokusesdan keyill almm.
. A My akgam ne vedigimi hanclayabalicime
X o | Birpey tkram edildi@inde diginmeden yerim.
| 1L | ¥ iksek kolonlh besmlerden wenk dunernm
JL | LX) Protem igengl ylesek besinben yemewt tercih edenm
32 | 13| Yedigen besinlendek) ince tatlan fark edenan.
33| 14| Birden bare gow acikigomi dark edip ne bulsam yiyecek dumima
el izizn.
| 15| Yedigen ber loknmmm tadima. sonmen.
32| L | Sik sk diye vaparnm.
36| LT Tok olsan hile bir yigecegin aklhm ¢eldig alur.
3T | L= | Okt samlenmm bellides
38 | 19 | Yemek yerken goial penme kagpik kullanmen.
3% | don | Birdginde dalia laels vivee yecek hale gelene kadar yenm.
40| 20| Fvin bir yerlenmde dosduni, kirabaye ya da cips varken vemedes
dhrnman.
4 | X Maoralion bosulunca ilk aklizng gelen sy vemek olur.,
4 | B Camam sikalinea yerm.
db | A Saghkl beslenmm
4 | B Yemek gok sak ise hiree sogunsses beldenm
42| A | Yedi@om fark etmeden ahgtinmm.
46| 20 Kigik lokmalarla yerime
4T, | 35| Sl hissetniginsde abur cubur yerim
48 | 5| Yeken otoenatik pilbota baglanm.
4% | 200 | Mutlu eleak igis gikelata yenon,
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AKDENIZ DIiYETi KALITE iINDEKSI (KIDMED)
Asagidaki beslenme diizeninize iligkin sorular1 yanitlaymiz.

EVET | HAYIR
50. | Her giin bir meyve yer ya da meyve suyu icer misiniz?
51. | Her giin ikinci bir meyve yer misiniz?
52. | Diizenli olarak her giin bir kez taze veya pismis sebze yer misiniz?
53. | Duzenli olarak her giin birden fazla kez taze veya pismis sebze tiiketir misiniz?
54. | Duzenli olarak haftada en az 2-3 kez balik yer misiniz?
55. | Haftada bir kezden fazla fast-food (hamburger) restoranlara gider misiniz ?
56. | Kuru baklagilleri sever ve haftada bir kezden fazla yer misiniz?
57. | Haftada 5 kezdan fazla piring veya makarna yer misiniz?
58. | Kahvaltida kahvaltilik gevrek (corn-fleks vb) ya da tahil irlinleri (ekmek) yer
misiniz?
59. | Haftada en az 2-3 kez yagh tohum(findik, fistik gibi ¢erez) yer misiniz?
60. | Zeytinyag tiiketiyor musunuz?
61. | Kahvalt1 6giiniinii atlar misimniz?
62. | Kahvaltida siit ve siit tirlinleri (siit, yogurt vb) tiiketir misiniz?
63. | Kahvaltida hazir satilan hamur isleri (pogaga vb) veya pasta yer misiniz?
64. | Gunde 2 kez yogurt ve/veya peynir ( 40 g) tiiketir misiniz?
65. | Her giin birkag kez tatli ve seker/sekerleme yer misiniz?
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EK 2. Etik Kurul Onayi

DOKUZ EYLUL UNiVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Saymn Dog.Dr. Hatice Simsek Keskin

Arastirmaniza iliskin Kurulumuz karar asagida sunulmustur.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN AR

IRMALAR ETiK KURULU

5805-GOA

YUKSEKLISANS  [X

UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM[]
DOKTORA O

i """ | Beslenme Durumu Ve Obezite ile iliskisi

IK ADI | Tp  Fakiiltesi 6. Simf Ogrencilerinde Yeme Farkindah@inin

\CI | Dog.Dr. Hatice $imsek Keskin

Halk Sagligi A.D.

| TEK MERKEZ []

COK MERKEZLI

Versiyon

Numarasi

Dili

Tarkge Ingilizce []

Diger []

Tarkge []  ingilizce

Diger []

Turkee (X Ingilizee (]

Diger []

=

Turkge [ Ingilizee []

Diger []

Sy
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n

PENITIY ¥

Tyl il

KARAR BILGILERI

Karar No:2020/26-35

Tarih:26.10.2020

.

Dog¢.Dr. Hatice Simsek Keskin'tn sorumlus
Farkindahiinim Beslenme Durumu Ve O
dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gel
incelenmis, etik acid

u oldugu “Tip Fakiltesi 6. Simf Ogrencilerinde Yeme
bezite fle liskisi? isimli klinik arastirmaya ait basyuru
rekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
an calismanin gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETIK KURUL BILGILER]

CALISMA ESASI

‘ Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Y

Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

ETIK KURUL CYELERI

Unvany/Adi/Soyadi

Aragtirma ile

Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliskili mi?
Prof.Dr.Sadik DEU Tip Fakiltesi
Kivang METIN g:lp ;’l‘.: Aer Kalp Damar Cerrahisi | Erkek E[C] |H
(Baskan) ans Anabilim Dali
Prof.Dr. Sermin Ao .
OZKAL Tibbi Patoloji [T)ll';t’. :,”:(:I:‘.‘i“}\‘es Kadn [E[] |HI
_(Bagkan Yardimcisi) e
Prof.Dr.Serkan DEU Tip Fakiltesi Ig
YENER Endokrinoloji Hastaliklari Anabilim Erkek E[] |HK
Dali
DEU Tip Fakltesi
Prof.Dr.Pinar oo
N Tibbi Biyokimya E HEX
TUNCEL Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Kadin O
Muskuloskeletal S 3
<3 P DEU Fizik Tedavi ve
Dog.Dr.Seher Ozytirek §.‘3’;‘F: apiizEiak Rehabilitasyon Yaksck | Kadin 0 |HE
s edavi ve s
Rehabilitasyon e
DEU Tip Fakiltesi
.Dr.Nil Hocaoglu 3 S Tibbi Farmakoloji ; E H
ARsay | ocaoB | Tibbi Farmakoloji | Av i T Kadin otz
Cocuk Saghig: ve DEU Hemgirelik
Do el akilltesi
Dog.Dr.Murat Tastaliklan 2 ocukeglagllgl R Ekek |E0 |HR
e Hemgireligi Hastaliklari Hemgireligi
: Tibbi Genetik Anabilim
CD:?-D' T\'}i"" Tibbi Genetik it Ekek |EC] |HE
... | DEU Tip Fakiltesi 5 i
Dog.Dr.Ayfer DAY | Davranig Fizyolojisi | o105 Anabilim Dal St O &
DEU Tip Fakiiltesi
iatri Cocuk Saghg o
ggﬂ;l(orcan gﬁgf;:?:,oloji Hastaliklari Anabilim Erkek EO |HK
Dali
DEU Tip Fakﬂl(esi"
Dog.Dr.Mahmut : Mikrobivoloji | Tibbi Mikrobiyoloji Erkek E0 |HR
Cem ERGON BRI il Dali
Ege Universitesi T!p X
Biyoistatistik ve Fakiltesi Biyoistatistik [ Erkek | E[] |HIJ
Tibbi Biligim ve Biligim A.D
. DEU Rektorlog Hukuk | oo | e | g
! Milgavirligi
subu D.E.U Tip Fakiltesi Erkek ] |HR
& {dari Mali Isler
Ftik Kurulu Karat Formu

imza
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EK 3. Ozgegmis

PENBE ECEM MISIRLIOGLU

Kisisel Bilgiler
letigim Bliglier
letigim Adresi
Telefon

E-posta

nternet Sayfas

Ogrenim Bligien

6 Agustos 2018 - Su Anda (2wl 1
ek Lisans, Tezli P

2 UNIVERSITESI, TURKIYE
YETETIK PR. (UCRETLI)
Agiriikh Genel b

talamasi: 2.71 /4.0

Yabanc DIl Bliglle NGILIZCE (Okuma: Iyi, Yazma: Iyi, Konugma: byi)

ALMAMNCA (Okuma: Baglangig, Yazma: Baglangi, Konusma: Baglangig)
TUBITAK Burs ve Destekleri

BIDEE Desteklerl

P ECEM MISIRLIOGLU, Etkinlik Desteklari va Egitim Burslan Madaridg,
2 Genel Yurt Igi Yiiksek Lisans Burs Programi, Baswurusu Reddedildi, 2019 -
2,01.10.2019 - 30.09.2021.

Panelistitk/lzieyiciik/Raportdriik Sayis

Hakemlik/Panalistlik/Dig Danigmanhk Sayis: ARDEB/BIDEE O TEYDEE O Toplam 0

zZleyidlik/Danigmanhk Says ARDEB/BIDEE 0O TEYDEE 0 Toplam 0

Raportarlik Sayisi ARDEB/BIDEE 0 TEYDEE 0 Toplam O



