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OZET

Universite Ogrencilerinde Yeme Ahskanliklarimin Fiziksel Aktivite ve Cesitli
Degiskenler Acisindan Incelenmesi (Erzincan Ili Ornegi)

Amag: Saglikli bir yasama sahip olmanin temelleri genglik doénemlerinde
atilmaktadir. Saglikli olmanin 6nemli iki belirleyicisi, yeterli ve dengeli beslenme ile diizenli
fiziksel aktivitelerdir. Bu sebeple genclerin fiziksel aktivite ve beslenme bozuklugu
durumlarin1 takip etmek 6nem arz etmektedir. Bu calismanin amaci {iniversite 6grencilerinin
fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme bozuklugu durumlarini belirleyerek, fiziksel aktivite
diizeylerine ve cesitli degiskenlere (cinsiyet, gelir durumu, beslenme aliskanliklari, sosyal
baski vb) gore yeme bozuklugu durumlarini karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu calisma Erzincan Binali Yildirnm Universitesi merkez
yerleskelerinde 6grenim goren 845°s1 (%40.5) erkek (X yas= 21.23£1.91 yil) ve 1243’0
(%59,5) kadin (X yas= 20.59+1.65 y1l) olmak {izere toplam 2088 6grenci (X yas= 20.85+1.79
yil) ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin kisisel bilgileri, sosyo-demografik 6zelliklerini,
ailede obezite ve ruhsal hastaligi olan bireylerin bulunma durumunu ve beslenme
aliskanliklarini sorgulayan kisisel bilgi formu ile elde edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi yedi
sorudan olusan ‘Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi’ (kisa formu) ile yeme bozuklugu
durumlari 28 soru ve 4 alt dlgekten (kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili
endiseler, kilo ile ilgili endiseler) olusan Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgcegi (YBDO)
ile tespit edilmistir. Verilerin analizinde ‘IBM SPSS 22.0° paket programi kullanilmis ve
p<0.05 olan durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Kategorik degiskenler
n(%), siirekli degiskenler ise ortalamatstandart sapma deger seklinde &zetlenmistir. Ikili
grup karsilastirmalarinda ‘Mann-Whitney U’ testi, {i¢ veya fazla grup karsilastirilirken
‘Kruskal Wallis H’ testi kullanilmistir.

Bulgular: Erkek ve kadinlarin orta diizeyde fiziksel aktivite puan ortalamalar1 benzer
bulurken (p=0.299), toplam fiziksel aktivite bakimindan erkeklerin puanlarinin kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.001). Yeme bozuklugu durumlari
bakimindan yapilan karsilagtirmalar sonucunda biitiin skor ortalamalarinin kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.01).

Cinsiyet ve fiziksel aktivite degiskenlerine gore yeme bozuklugu durumlari
degerlendirildiginde, yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahip olan erkek Ogrencilerin
YBDOqoplamy puanlart sadece diisiik aktiviteye sahip olan Ogrencilerden (p<0.035),
YBDOwsittama) (p<0.01) ve YBDO(yeme endiseleriy (p<0.05) puanlari ise hem aktif olmayan hem
de diisiik aktiviteye sahip olan gruptan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Fiziksel
aktivitesi yeterli olan kadinlarin YBDOsiamay puanlar: aktif olmayan ve diisiik aktiviteye
sahip gruptan (p<0.05) diizeyinde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ailelerinde ruhsal hastalig1 olan bireylerin YBDO(peden sekii endiseleri - kilo endiseleriy puanlari
aile Oykiisiinde ruhsal hastalig1 olmayanlara gore sirasiyla (p<<0.01) ve (p<0.05) diizeyinde
daha yiiksek bulunmustur. Aile Oykiisiinde en az bir kiside obezite bulunan bireylerin
YBDO’niin biitiin skorlarmin (p<0.01) diizeyinde yiiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin
barindiklar1 yer bakimindan yapilan degerlendirme sonucunda, 6zel yurtta kalanlarin
YBDOtoplam - kisitlama — beden sekli endiseleri ) puanlarinm dgrenci evinde barmnanlara gore (p<0.01)
anlamlilik diizeyinde yiiksek oldugu goriilmistiir. Aylik geliri 700TL’ nin {izerinde olan
ogrencilerin YBDOsittamay (p<0.01) puanlar1 aylik geliri S00TL’nin altinda olanlara gére
daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin beslenme i¢in harcadiklar1 para miktar1 ve ana 6giin
sayisina gore YBDO’niin tiim skorlarinda farklilasma goriilmemistir. Yemegini hizli yiyen
6gl‘enCﬂ€1‘in YBDO(kilo endiseleri) pllalllarl hari(}, diger YBDO(toplam —beden sekli endiseleri — yeme endigeleri)
puanlar1 yavas ve normal hizda yiyenlere gore yliksek bulunmustur (p<0.05). Tiiketilen su
miktar1 artttkca  YBDO’niin tiim skorlar1 anlamli olarak yiikselmistir (p<0.01). Kilo
aldiklarinda aksam yemegini azaltarak viicut agirligini diizenleyenlerin yeme bozuklugu
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skorlar1 fiziksel aktivite yaparak ve ara O6giin almayarak diizenleyenlere gore yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Dis goriinlisiinden ve wviicut agirligindan kesinlikle memnun
olmayanlarm biitin YBDO skorlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Yeme
davraniglar ile ilgili sosyal baski hissedenlerin biitiin yeme bozuklugu skorlar1 (p<0.001)
diizeyinde ve medya tarafindan baskiya maruz kalan 6grencilerin yeme bozuklugu skorlari
ise (p<0.01) diizeyinde yiiksek bulunmustur. Ayrica kilo verme ve hazir gida tiiketimi
yoniinde baskiya maruz kalanlarin tim yeme bozuklugu skorlarmin (p<0.001) anlamlilik
diizeyinde yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: Bu calisma sonucunda, kadinlarin, aile dykiistinde ruhsal hastalik ve obezite
bulunan, 6zel yurtta barman ve aylik geliri yiiksek olan, hizli yemek yiyen ve fazla su
tiikketen, viicut agirliklarindan ve dig goriiniisiinden kesinlikle memnun olmayan, yeme ile
ilgili sosyal baskiya maruz kalan 6grencilerin yeme bozuklugu ortalama skorlar1 yiiksek
bulunmustur. Kilo aldiklarinda aksam yemegini, kilo verdiklerinde ise fiziksel aktiviteyi
azaltarak viicut agirliklarim diizenleyen 6grencilerin ortalama yeme bozuklugu skorlarmin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte her iki cinsiyette de yeterli diizeyde
aktivitesi olan 6grencilerin yeme bozuklugu ortalama degerleri daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Universite Ogrencileri, Sosyal Baski, Yeme
Bozuklugu.
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ABSTRACT

Examination of Eating Habits in University Students in Terms of Physcal
Activity and Various Variables (Example of Erzincan Province)

Objective: The basics of having a healthy life are laid in the youth periods. The two
important determinants of being healthy are adequate and balanced nutrition with regular
physical activities. Therefore, itisimportantto monitor thephysicalactivityand nutritional
disorders ofyoungpeople. The aim of this study is to determine the physical activity levels
and eating disorder status of the university students and to compare the eating disorder status
according to the physical activity levels and various variables (gender, income status, eating
habits, social pressure, etc.).

Material and Method: This study was conducted with a total of 2088 students (X
age= 20.85 + 1.79 year), 845 (40.5%) of whom were male (x age= 21.23 + 1.91 year) and
1243 (59.5%) of whom were female (x age= 20.59 + 1.65 year), who studies in the central
campus of Erzincan Binali Yildirnm University. The personal information of the students
were obtained through a personal information form that questions their socio-demographic
characteristics, the presence of obesity and mental illness in the family, and their nutritional
habits. Physical activity level was determined by the ‘International Physical Activity
Questionare (IPAQ)’ (short form) consisting of seven questions and the Eating Disorder
Examination Questionare (EDE-Q) consisting of 28 questions and 4 sub-scales (restriction,
concerns about eating, concerns about body shape, concerns about weight). IBM SPSS 22.0
package program was used for the analysis of the data and p<0.05 was considered
statistically significant. Categorical variables were summarized as n (%) and continuous
variables were summarized as mean + standard deviation. For pairwise group comparisons
‘Mann-Whitney U’ test, in three or more group comparisons the ‘Kruskal Wallis H’ test was
used.

Findings: While the average physical activity scores of males and females were
similar (p=0.299), the scores of men in terms of total physical activity were significantly
higher than those of women (p<0.001). As a result of the comparisons that made in terms of
eating disorder conditions, all score averages were higher in females than in males (p<0.01).

When eating disorders were evaluated according to gender and physical activity
variables, the EDE-Qqowiy scores of male students with adequate levels of physical activity
were significantly higher than those of students with only low activity (p=0.035), EDE-
Qrestriction) (pP<0.01) and EDE-Qcating concerns) (p<0.05), both inactive and low activity groups. It
was determined that females with adequate physical activity had higher EDE-Qcstriction)
scores than the group with low activity and inactive group (p<0.05).

EDE-Q(body shape concerns — weight concerns) Scores of individuals with family history of
mental illness were higher at (p<0.01) and (p<0.05), respectively, than those without family
history of mental illness. It was determined that all scores of EDE-Q (p<0.01) were higher
for the people that have at least one obese person in the family. As a result of the evaluation
in terms of the accommodation of the students, EDE-Qotal - restriction — body shape concerns) SCOres of
those staying in the private dormitory were higher in the level of significance than those
residing in the student house (p<0.01). Students who have a monthly income of over 700TL,
EDE-Qrestrictiony (p<0.01) scores werefoundtobe higher thanthoseunder S00TL permonth.
According totheamountof money that students spendon nutrition and the number of main
meals, no difference hasbeen observed inall scores of EDE-Q. Excluding EDE-Qweight concerns)
scores of students who ate their meal fast, other EDE-Qotal - body shape concerns - eating concerns) SCOTES
were found to be higher than those who ate slowly and at normal speed (p<0.05). As the a
mount of water consumed increases, all scores of EDE-Q have significantly increased
(p<0.01). Eating disorder scores of people who regulate their body weight by reducing their
dinner when they gain weight were higher than those who regulate them by doing physical
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activity and not taking snacks (p<0.001). All EDE-Q scores were found to be high for those
who were absolutely dissatisfied with their appearance and body weight (p<0.001). All
eating disorder scores of those who felt social pressure related to eating behaviors were
found to be higher at (p<0.001) and the eating disorder scores of the students who were
subjected to pressure by the media were higher at (p<0.01). In addition, it was determined
that all eating disorder scores (p<0.001) were higher for those who were under pressure
towards weight loss and ready-to-eat consumption.

Conclusion: As a result of this study, the average eating disorder scores of students
who had mental illness and obesity in their family history, who lived in a private dormitory
and had a high monthly income, ate fast food and consumed excess water, and who were
absolutely dissatisfied with their body weight and appearance were found to be high. The
average eating disorder scores of students who regulate their body weight by reducing their
dinner when they gain weight and reducing physical activity when they lose weight were
higher. However, students withadequateactivityinboth genders have higher averagevaluesof
eating disorder.

Keywords: Physical Activity, University Students, Social Pressure, Eating Disorder.
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1. GIRIS

Saglikli  bir yasama sahip olmanin temelleri genglik donemlerinde
atilmaktadir. Saglikli olmanin 6nemli iki belirleyicisi, yeterli ve dengeli beslenme ile
diizenli fiziksel aktivitelerdir (1). Cocukluk ve ergenlik donemlerinde fiziksel
aktiviteden uzak bir yasam tarzinin benimsenmesi ve yanlis beslenme
aligkanliklarina sahip olunmasi, ilerleyen yaslarda obezite, metabolik sendrom,
diyabet, kalp-damar hastaliklar1 gibi kronik hastaliklarin gelisim riskini dogurmakta
(2) ve diisiik sosyoekonomik diizeyden etkilenen diger hastaliklarin sikligini (3)
artirmaktadir.

Universite yillarinda gengler, alistiklarr aile ortamindan ayrilip, dis etkilere
daha acik hale gelmekte ve kendi 6zgiir secimlerini belirgin bir sekilde yapmaya
baslamaktadirlar (4). Universite Ogrencileri iizerinde yapilan bir calismada,
Ogrencilerin akademik donem ve tatil (yaz) donemi arasindaki viicut agirliklari
yoniinden farkliliklar: incelendiginde, viicut agirligindaki artis, tatil (yaz) donemine
(0.1 kg) gore akademik donemde (1.3 kg) onemli derecede daha yiiksek bulunmustur
(5). Genglerin beslenme aliskanliklar1 {iniversite yillarinda adeta yeniden
sekillenmektedir (6). Bu donemde ev disinda beslenme, 6zellikle fastfood gidalara
yonelik besin tiikketimi cogalmakta (7), yetersiz ve dengesiz beslenme durumu
goriilebilmekte (8), 6grencilerde duygusal yeme davranisina bagli yeme bozukluklar
artmaktadir (9).

Fazla kilolarindan kurtulmak isteyen kisiler fiziksel aktivitelerini
artirmalarinin yaninda aldiklar1 enerji miktarima da smirlama getirmeleridir (10).
Universite dgrencileri iizerinde gerceklestirilen bir ¢alismada erkeklerin %31.2 sinin,

kizlarin ise %30.6’sinin hafif aktivite yapti§i gorilmiistiir. Bu durum iiniversite



cagindaki bireylerin yeterli fiziksel aktivite yapmadiklarini ve saglikli yasam igin
gerekli etmenlerden birini yerine getirmediklerini gostermektedir. Bunun yani sira
tiniversite 0grencilerinin ideal kilolarinda kalmak igin, diizenli fizksel aktiviteyle
beraber saglikli  beslenme aliskanliklari1  edinmeleri  gerekirken, sadece
beslenmelerinde degisiklige gittikleri vurgulanmigtir (11).

Literatiir taramast sonucunda elde edilen bilgiler, saglikli nesillerin
yetistirilebilmesi i¢in genglerimizin diizenli fiziksel aktiviteler yapmalarinin ve dogru
beslenme aligkanliklarina sahip olmalarinin 6nemini gostermistir. Bu nedenle
calismamizda, iiniversite Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme
bozuklugu durumlari belirlenerek, yeme bozuklugu durumlarinin fiziksel aktivite ve
cesitli degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmustir.

Genglerin saglikli yagsam aligkanliklari kazanmalar1 hepimizin ortak gayesi
olmalidir. Yeme bozukluklar1 konusu 6zellikle geng niifusu tehdit eden bir unsurdur.
Literattirde kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme bozukluklari durumlarim
inceleyen calismalarin ¢ok az sayida olduklar1 ve konuyu ylizeysel olarak ele
aldiklar1 goriilmektedir. Bu c¢aligmanin bu alanda literatiire katki saglayacag:
diistiniilmektedir.

1.1. Problem Ciimlesi

Universite Ogrencilerinin yeme aliskanliklari, fiziksel aktivite ve gesitli
degiskenler acisindan nasildir?

1.2. Alt Problemler

1. Universite 6grencilerinin fiziksel aktivitelerine goére yeme aliskanliklar:

arasinda fark var midir?



10.

11.

12.

13.

Universite 6grencilerinin cinsiyetlerine gore yeme aliskanliklari arasinda fark
var midir?

Universite &grencilerinin kronik hastaliklarma gore yeme aliskanliklari
arasinda fark var midir?

Universite dgrencilerinin fiziksel engellilik hallerine gore yeme aliskanliklar:
arasinda fark var midir?

Universite &grencilerinin ailelerinde obez birey bulunmasina gére yeme
aliskanliklar arasinda fark var midir?

Universite dgrencilerinin ailelerinde ruhsal hastalig1 olan birey bulunmasina
gore yeme aligkanliklart arasinda fark var midir?

Universite &grencilerinin  su anda barindiklar1 kuruma goére yeme
aligkanliklar arasinda fark var midir?

Universite dgrencilerinin aylik gelirlerine gore yeme aliskanliklar1 arasinda
fark var midir?

Universite dgrencilerinin beslenme igin harcadiklari aylik para miktarina gore
yeme aligkanliklar1 arasinda fark var midir?

Universite 6grencilerinin giinliik olarak yedikleri ana 6giin ve ara &giin
sayilarina gore yeme aligkanliklar: arasinda fark var midir?

Universite grencilerinin yemek yeme hizlarma gore yeme aligkanliklari
arasinda fark var midir?

Universite 6grencilerinin tercih ettikleri kilo verme yontemlerine gore yeme
aligkanliklar1 arasinda fark var midir?

Universite dgrencilerinin tercih ettikleri kilo alma yontemlerine gore yeme

aligkanliklar1 arasinda fark var midir?



14. Universite 6grencilerinin dis gériiniisleri ile ilgili memnuniyetlerine gore
yeme aligkanliklari arasinda fark var midir?

15. Universite dgrencilerinin viicut agirliklarindan duyduklar memnuniyetlerine
gore yeme aligkanliklari arasinda fark var midir?

16. Universite ogrencilerinin yeme davranislariyla ilgili olarak iizerlerinde
hissettikleri baskya gore yeme aligkanliklari arasinda fark var midir?
1.3. Hipotezler
Ho: Universite dgrencilerinde fiziksel aktivitenin ve ¢esitli degiskenlerin

yeme aligkanliklari iizerine etkisi yoktur.

Hi: Universite dgrencilerinde fiziksel aktivitenin ve gesitli degiskenlerin

yeme aligkanliklari lizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Fiziksel Aktivite

Literatiirde fiziksel aktivite i¢in yapilmis bir¢ok tanim mevcuttur. Rowland ve
Freedson fiziksel aktiviteyi; “viicuttaki iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi
sonucunda enerji harcamasidir, bireyin giinliik olarak yaptigi hareket miktaridir”
seklinde tammlamustir (12). M. Kamil Ozer’e gore fiziksel aktivite ise; iskelet
kaslarinin kasilmast sonucunda iiretilen, bazal diizeyin iizerinde enerji harcamay1
gerektiren bedensel hareketlerdir (13). Kozanoglu Fiziksel aktiviteyi artan enerji
tilketimiyle sonuclanan ve iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen istemli hareketler olarak
tanimlanmaktadir (14). Zorba ve Saygin’a gore fiziksel aktivite, iskelet kaslari
vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji harcamasidir (15). Sue Scott, Able
bodies balance training kitabinda fiziksel aktiviteyi “enerji tiiketimiyle sonuglanan,
iskelet kasi ile yapilan herhangi bir viicut hareketi” seklinde tanimlamistir (16).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), “’saglig1 sadece hastaliklardan ve mikroplardan
korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali’’ olarak
agiklamaktadir (17). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2009 yilinda yayinladig: arastirmada
fiziksel inaktivite, kiiresel mortalite acisindan 6nde gelen risk faktorlerinin
dordiinciisii olarak belirlenmistir (Sliimlerin % 6’s1). Arastirmaya gore; fiziksel
inaktivitenin, meme ve kolon kanserlerinin yaklasik % 21-25’inin, diyabetin %
27’sinin  ve iskemik kalp hastaliklarinin % 30’unun ana nedeni oldugu
diistintilmektedir (18).

Fiziksel aktivite, Soyuer (2008) tarafindan yaslh bireylerde yasam kalitesi ve

saglikla ilgili degistirilebilir davranigsal bir risk faktorii ve ayn1 zamanda, kronik



hastaliklarin rehabilitasyonunda, tedavisinde ve Onlenmesinde etkili olan saglikla
ilgili davranis bigimleri olarak nitelendirilmistir (19).

Yapilan literatiir taramalarinda fiziksel aktivitenin faydalarina genis sekilde
yer verildigi goriilmiistiir. Baslica yararlar1 soylece siralanabilir. Fiziksel aktivite
fizyolojik, metabolik ve psikolojik parametreleri iyilestirir, kronik hastaliklar
bircoguna yakalanma ve bu hastaliklara bagli olarak gelisen erken mortalite riskini
azaltir, kemik, kas ve eklem sagligini slirdiirmeye yardimeci olur (20). Zinde ve neseli
giinliik yagam siirme, viicudu hastaliklara kars1 direngli hale getirme, alinan enerjinin
dogal yollarla tiiketilerek sismanligin Onlenmesi, yaslanma sonucu ortaya ¢ikan
organik gerilemenin yavaslatilmasi, solunum ve dolasim sistemlerinin yiiksek
kapasiteye ulagmasi ve bu seviyenin korunmasi, sinirsel gerilimlerin azaltilmasi,
sosyal yonden kaynasmanin saglanip kisilerin yalnizliktan kurtulmasia yardimeci
olur (21). Bunun yaninda kalp ve damar hastaliklarindan korunma, tansiyon ve
kolesterol seviyesinin diizenlenmesi, viicut diizgiinliigiiniin ve postiiriin korunmast,
kas kasilmasi ve kassal aktivitenin etkisiyle kemiklerdeki mineral yogunlugunun
korunarak osteoporozun Onlenmesi, beyin damarlarinda olusabilecek hastaliklarin
gelisim riskini azaltma (22, 23), kisinin kendini daha enerjik ve daha mutlu
hissetmesini saglar. Kisiyi bedeni ile barigik hale getirerek 6zgiivenini yiikseltir,
kisiler arasi iletisim becerilerini gelistirir, pozitif diisiinebilme ve stresle basa
cikabilme yetenegini gelistirir (24, 25). Seker hastalig1 agisindan degerlendirildiginde
fiziksel aktivite, Insiilin duyarliligmi iyilestirir, glisemik kontrolii iyilestirir, diyabet

gelisim riskini azaltir, mortaliteyi azaltir (26).



2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Bilesenleri ve Tiirleri

Fiziksel aktivitenin frekansi, siiresi ve siddeti aktivitenin toplamini olusturan
tic ayr1 bilesenidir. Fiziksel aktivitede Onemli unsurlardan birisi de aktivitenin
tiiridiir. Fiziksel aktiviteleri ev isleri veya mesleki faaliyetler (mesleki ¢alismalar, 6z
bakim, genel temizlik, ev isleri), ulasim (yiiriime, bisiklete binme) ve bos zaman
aktiviteleri (yiizme, dans etme) olarak ii¢ grupta toplayabiliriz (27).

Fiziksel aktivitede frekans, birim zamandaki seans sayisini anlatirken; siire,
fiziksel aktivitenin bir periyodundaki ortalama dakikay1 ifade eder. Ornek olarak
haftada 3 giin, 30 dakikalik fiziksel aktivite denildiginde, frekans ve siire kastedilmis
olur. Aktivitenin siddeti ise, aktivite esnasindaki harcanan enerji ile iliskilidir.
Fiziksel aktivite yapilirken harcanan enerji miktarini ortaya koymak icin ¢ok sayida
metot kullanilabilir. Bunlardan en yaygin kullanilani, kullanilan enerjiyi, istirahatta
kullanilan enerjinin katlar1 olarak ifade eden Metabolic Equivalent (metabolik
esdeger) metodudur. Metabolic Equivalent literatiirde ifade edilirken kisaltilmig sekli
olan ‘MET’ terimi ile kullanilir (13). Bir MET, kisinin istirahat halindeki metabolik
hizina esittir. Diger bir deyisle; bir MET viicudun kilogram basina, dakikada yaklasik
olarak 3,5 ml oksijen kullanimina esittir. Kisinin enerji tiiketimi fiziksel aktivite
sirasinda ne kadar ¢ok olursa, MET degeri de o ol¢iide yiiksek olacaktir (28).
Amerikan Spor Hekimligi Fakiiltesi (ACSM) MET ile ilgili olarak 1995 yilinda

yayimlamis oldugu siiflandirma su sekildedir (29).

. < 3 MET hafif siddetli aktivite,
. 3-6 MET orta siddetli aktivite,
. > 6 MET yiiksek siddetli aktivite.



2.1.3. Fiziksel Aktivite Olciim Yontemleri

Literatiir incelendiginde fiziksel aktiviteler esnasinda ortaya cikan enerji
tilkketiminin belirlenmesi i¢in gelistirilmis 6l¢lim metotlarinda ortak bir yaklagimin
olmadig1 goriilmektedir. Tercih edilen her yontemin avantajli ve dezavantajli yonleri
mevcuttur. Bu sebeple fiziksel aktivite seviyelerinin tespiti i¢in hangi Ol¢lim
metodunun kullanilacagi, c¢alisilacak grubun yapisina, ¢alisma siiresine, ¢alismanin
maliyetine, gegerliligine, giivenilirligine ve yontemin kisiler tarafindan kabul
edilebilirligine gore belirlenmelidir (30). Birgok calisma i¢in, daha saglikli veriler
elde edebilmek amaciyla birden fazla fiziksel aktivite degerlendirmesinin
birlestirilmesi 6nerilmektedir (31).

Fiziksel aktiviteyi 6l¢cme metotlar1 iic ana baslikta toplanabilir. Bunlar birncil
(kriter) yontemler, Ikincil (objektif) yontemler ve subjektif yontemlerdir (32).Oztiirk
2005 yilinda yapmis oldugu caligmasinda fiziksel aktivite Ol¢iim yontemlerini
asagidaki gibi kategorize etmistir (28).

Kriter Yontemleri

e Dogrudan gézlem

e Direkt kalorimetre

e Indirekt kalorimetre

e (Cift katmanh su yontemi

Objektif Yontemler

e Kalp hiz1 monitorizasyonu

e Pedometre

e Akselerometre

e Stabilometre



Subjektif Yontemler

e Giinliik

o Kayit

e Gecmisi sorgulayan anketler

e Retrospektif gecmis veriler

e Evrensel anketler

2.1.3.1. Kriter Yontemleri

Dogrudan goézlem: Fiziksel aktivite konusunda tecriibbe sahibi kisiler
tarafindan dogrudan gozlem yapilmasi esasina dayanan ve bu alanda kullanilan en
eski yontemdir. Kullanilan enerji miktarinin belirlenmesi 6zgiin hareketlerin
gozlenebilmesine baglidir. Genis kitlelere uygulanmas: yiiksek maliyet ve is giicii
gerektirdigi gibi fazla zaman da alabilir. Cocuklara yonelik calismalarda diger
fiziksel aktivite Ol¢lim yOntemlerinin uygulama zorluklari nedeniyle en ¢ok tercih
edilen yontemdir (33, 34).

Direkt Kalorimetre: Fiziksel aktivite esnasinda kisinin viicudundaki 1s1
tiretiminin Ol¢lilmesi yoluyla harcanan enerji miktarini ortaya koyan bir yontemdir.
Fiziksel aktivite icin standart degerleri verdigi kabul edilir. Biiyiik gruplara
uygulanmasinin zorlugu, maliyetinin yiiksek olmasi ve uygulanmasinin pratik
olmamasi sebebi ile pek tercih edilmeyen bir yontemdir (28).

Indirekt Kalorimetre: Fiziksel aktivite aninda harcanan enerji miktarmin
oksijen tiiketimi ve karbondioksit atimi dl¢iilerek hesaplandig1 yontemdir (35).

Cift Katmanh Su Yontemi: Cift katmanli su yontemi kisilerin fiziksel
aktivite seviyelerini ve enerji tiikketim miktarlarini belirlemede altin standart olarak

kabul edilen, en etkili yontemlerden birisi olarak nitelendirilmektedir. Bu yontem



uygulanirken isaretlenmis izotop (2H2180) agizdan verilir. 5 — 14 giinliik siirecte
2H’in sadece suya, 180’nin CO2’ye ve H>O’ya doniistiigii goriliir. 180’nin
doniistimiindeki bu farklilik CO; tiretimiyle orantilidir. Boylece fiziksel aktivitelerde
ne kadar enerji kullanildig1 bazal metabolizma hizi ve besinlerin termik etkisi toplam
enerji harcanan enerjiden ¢ikarilarak hesaplanabilmektedir. Her ne kadar ¢ocuklara
da uygulanabilir bir metot olsa da yiiksek maliyet gerektirmesi, uygulamanin zorlugu
ve uzun zaman almasi yontemin tercih edilirligini azaltmaktadir (36).

2.1.3.2. Objektif Yontemler

Kalp Hizi1 Monitorizasyonu: Kalp atim hizinin izlenmesi fiziksel
aktiviteninsikligi, siiresi ve yogunlugu hakkinda gercek zamanli veri saglayan ve
enerji harcanmasimin fizyolojik gostergesi olarak kabul edilen bir yontem olarak
nitelendirilmistir. Bu cihazlar kol saati veya gogse takilabilecek sekilde
tasarlanmigtir. Yer degistirme hareketlerini icermeyen fiziksel aktiviteler sirasindaki
enerji tiikketimini yakalayabilmesi yOniiyle ivmedlcer ve pedometrelere gore
kullanim1 daha uygun bulunmustur. Bir aya kadar kullanimi miimkiindiir. Kafein
kullanimi, stres, viicut pozisyonu gibi fiziksel aktiviteden bagimsiz nedenlerle kalp
atim hizinda olusabilecek degisimler dlglimler agisindan yontemin dezavantaji olarak
kabul edilmektedir. Yas, viicut kompozisyonu, kas Kkiitlesi, cinsiyet ve zindelik
diizeyi de fiziksel aktivite ve kalp atim hiz1 arasindaki dogrusal iliskiyi etkiler ve hata
payin artirir (31).

Pedometre: Belirli bir esik degeri gectikten sonra devreye giren, yiirliylis
veya kosu sirasindaki adim sayisin1 gosteren ve bu hareketlerle yapilan ¢aligmalarda
en dogru sonucu verdigi disiiniilen cihazlardir. Pedometre ile yapilan Ol¢iim

sonuglar1 ivmedlger ve dogrudan gozlem sonuglariyla giiclii bir korelasyon gosterir.
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Basit kullanimi, diisiik maliyeti ve kisa siireli fiziksel aktivitelerde kullanilabilmeleri
pedometreleri popiiler kilar. Yer degistirmeden yapilan veya sadece list viicut
hareketlerini iceren aktiviteleri Olcememesi, fiziksel aktivitenin yogunlugunu,
sikligm1 veya siiresini kaydedememesi dezavantajli yonleridir. Ivmedlcerlere gore
daha az veri depolayabilirler (31). Couter ve digerleri (2003), 10 elektronik
pedometrenin adim, mesafe ve enerji maliyetinin Olgiilmesi i¢in gecerliligi
konusunda yapmig olduklar1 ¢aligmada pedometrelerin  adim sayilarinin
degerlendirilmesinde en gegerli, yiirliylis veya kosu mesafesinde daha az gegerli ve
enerji tiiketiminin degerlendirilmesinde en az gegerli metot oldugunu sdylemislerdir
(37).

Akselerometre: Akselometre kisilerin fiziksel aktivite diizeylerini 6lgmede
kullanilan, belirli bir zaman igerisinde fiziksel aktivitenin siiresini ve yogunlugunu
hesaplamaya yarayan ve kayit tutan hareket algilayicisidir (38). Teknolojik olarak
pedometrelere gore daha da gelistirilmis Ol¢lim cihazlaridir. Verileri uzun siireli
olarak saklayabilme 6zelligine sahiptir. Bu cihazlar tek eksenli akselometre ve ¢ok
eksenli akselometre olmak tlizere iki gesittir. Tek eksenli cihazlar hareketi sadece tek
bir diizlemde algilayabilirler ve buna bagli olarak ta sabit govde hareketleri iceren
aktivitelerde hata oranm yiiksektir (bisiklet stirme vb). Cok eksenli akselometreler ise
aktiviteyi birden fazla hareket diizleminde algilayabilirler. Bu yonleriyle farkli viicut
pozisyonlarinda yapilan fiziksel aktiviteleri de Ol¢ebilmektedir. Akselerometreler
yiiksek is giicli ve maliyet gerektirmesi yoniiyle dezavantajlidir (39).

Stabilometre: Kii¢iik cocuklarin viicut hareketlerini 24 saat siireyle kayda
alan bir cihazdir. Yetigkin kisilerin fiziksel aktivitelerini 6l¢mek i¢in uygun degildir

(38).
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2.1.3.3. Siibjektif Yontemler

Giinliik: Kisilerin belirli zaman dilimlerindeki biitiin fiziksel aktivitelerinin
hazirlanan formlara islenmesi suretiyle degerlendirilmesini saglayan bir yontemdir.
Biiyiik gruplara uygulanabilmekle beraber giinliiklerin tutulmas1 yorucudur ve yogun
calisma gerektirir. Bunu yaninda sadece birkag¢ giinliik aktiviteleri yansitabiliyor
olmasi da yontemin dezavantajlaridir (38).

Kayit: Doldurulan formlarda belirli aktivite tiplerine yonelik kayitlarin
tutulmasi s6z konusudur. Bu yoniiyle giinliiklerden ayrisir. Kisilere kayit tutma zor
gelebilir ve uygun olmayabilir, bu durum davranig degisikliklerine yol agabilir (38).

Gecmisi Sorgulayan Anketler (Hatirlama anketleri): Katilimcilarin bir
haftalik fiziksel aktivite durumlarindan 6miir boyu devam eden fiziksel aktivitelerine
kadar (son bir hafta, son bir ay, son bir yil vb.) belirlemede kullanilabilen ve kayit
formlar1 ile gilinliiklere gore daha az sorumlulukla doldurulabilen anketlerdir.
Gecgmisin hatirlanmast konusunda bazen zorluklar yasanabilir. Bu metot fiziksel
aktivite davranislarini diger yontemlere kiyasla daha az etkiler (28).

Retrospektif Ge¢mis Veriler: Bu yontem fiziksel aktivite durumunun
belirlenmesinde kullanilan anketlerin en genel formudur. Bir yila kadar gegen siire
icerisindeki fiziksel aktivitelerin Ozellesmis ayrintilarin1 kapsar. Hatirlanmasi
gereken zaman diliminin uzunlugu ve elde edilmesi geren verilerin g¢oklugu
nedeniyle katilimcilarin hafizalarin1 zorlayabilen karmasik anketler olmalari
dezavantajli yoniidiir (28).

Evrensel Anketler: Kisilerin fiziksel aktivite seviyelerini birka¢ soruyla
belirleyen anketlerdir. Yapilan aktivite tiirleri ile ilgili kisith veriler elde edilebilir.

Anket sonuglariyla basit diizeyde siniflandirmalar yapilabilir (40).
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Anketler kolay uygulanabilen, az maliyet gerektiren ve katilimcilar tarafindan
kabul goren fiziksel aktivite Olciim yontemleridir (41). Gelistirilmis olan bir¢ok
fiziksel aktivite anketi oldugu bilinmektedir. Bunlardan sadece birkag tanesi
katilimcilarin sedanter davranis seviyelerini de Ol¢erken diger anketlerin tamami
yalnizca fiziksel aktivite diizeylerini vermektedir (42).

Biiyiik popiilasyonlarla yapilan calismalarda miilakat yontemiyle yapilan
calismalardansa 6z raporlama yontemleriyle gerceklestirilen caligsmalarin
uygulanabilirligi daha kolay olmaktadir. Fiziksel aktivite anketlerinin bir¢ogunun
gegcerlik diizeyleri sinirhidir. Literatiirde bulunan fiziksel aktivite anketlerinin gecerlik
degerleri 0.2-0.96 arasindadir. 10 yasmnin altinda olan ¢ocuklarda gecerlik
degerlerinin oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (43). Bununla beraber ¢ocuklar ve
genglerin fiziksel aktivite seviyelerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan ¢ok sayida
anket mevcuttur. Literatiirde ¢ocuklar ve gengler i¢in hazirlanmis olan 61 tane farkli
anketin bulundugunu séylenmistir (36, 43).

Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesinde kullanilan, kullanimi kolay ve
Tiirkiye i¢in gecerlik, gilivenirlik testleri yapilmis olan anketlerden birisi de
UFAA’dir. Bu anketin uzun ve kisa formlar1 mevcut olup, kisa form son bir hafta
icerisinde yapilan fiziksel aktiviteleri degerlendirmeye yoneliktir. Bu anket orta ve
yiiksek siddette yapilan aktiviteleri degerlendirirken sporda ve serbest zamanda
yapilan, ulasim esnasinda yapilan, ev isleri geregi yapilan ve mesleki olarak yapilan
fiziksel aktiviteler olarak dort grupta sorgulama yapmaktadir. Kisa olmasi ve
uygulanabilirliginin kolayligi nedeniyle biiylik gruplar ile calisilmasina olanak

saglamaktadir (44).
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Tablo 2.1. Fiziksel aktivite 6l¢ciim yontemleri (30)

Yontemin Avantajlari

‘ Yontemin Dezavantajlar

Kriter Yontemler

Direkt Kalorimetri

Toplam enerji tiiketimi Olglimiinde altin

Yiiksek maliyet ve uzun siire kapali

hareketlerin siddetini dlger, uzun siire kayit

edebilir

standart ortamda Ol¢tiim
Indirekt Istirahat enerji tikketimi ve BMR &lgiimiinde | Yiiksek  maliyet ve  uzmanlik
Kalorimetri altin standart Kisa siireli enerji tiiketimi | gerektirir
6l¢timiinde dogru ve gecerli
Cift Etiketli Su | Toplam enerji tiiketimi ol¢iimiinde gecerli ve | Yiiksek maliyet, uzmanlk gerektirir
(Double Labelled | giivenilir Cocuk ve yetiskinlerde kullanabilir Biiylik Olcekli caligmalarda uygun
Water) degil
Dogrudan Goézlem | Cocuklarda uygulanabilir Bireyseldir ~ Katilimcilarin =~ olasi
Uzun zaman tepkileri olabilir
gerektirir
Objektif Yontemler
Pedometreler Hafif, maliyet az, kullanim1 kolay Laboratuvar | Yalnizca  yiirliyiis veya  kosu
ve saha kosullarinda kullanilabilir esnasindaki adimlar1 sayar Enerji
harcamasi  tahmininde  gegerliligi
diisiik
Akseloremetreler Gilinliik yasam kosullarinda spesifik aktivite ve | Pedometrelere gore daha yiiksek

maliyet ve isgiicii

Kalp Atim Hizi | Tagmabilir ve elde edilen veriler ayrintili kayit | Diisiik  siddetli  aktiviteler igin
Monitorleri edilebilir Spesifik aktiviteler olciilebilir gegcerliligi diisiik enerji tiiketimi
Siibjektif Yontemler
Anketler Diisiik maliyet, pratik yontem Epidemiyolojik, | Gegerliligi ~ smirli  Hafiza  ve
biiyiik popiilasyonlu ¢aligmalarda uygulanir yorumlamaya dayali

Fiziksel =~ Aktivite | Diisiik maliyetli, ayrintili kayit imkani Aktivitelere gore belirlenen enerji
Kayitlari/ tiketim  degerleri  karsiliklarinin
Giinliikler farklilik gostermesi

2.2. Yeme Bozukluklari

Beslenme; hayati fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi, biiylime, gelisme,
tireme, fiziksel aktivitelerde bulunabilme, sagligin korunabilmesi, kisaca yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in besinlerin disaridan alinip tiiketilmesi olarak tanimlanir (45).
Kisilerin yasamlarin1 devam ettirebilmeleri ve viicut fonksiyonlarinin devamliligi

icin gerekli olan enerjinin alinmasina yeterli beslenme denir. Karbonhidratlar, yaglar
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ve proteinler enerji veren besin Ogeleridir. Besin 6gelerinin tamaminin viicudun
ihtiya¢ duydugu miktarlarda alinmasina ise dengeli beslenme denilmektedir (46). Bir
baska tanimda ise viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve ¢alismasi i¢in gerekli olan
enerji ve besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasi ve viicutta uygun
sekilde kullanilmasi durumuna yeterli ve dengeli beslenme denir (47). Geclerin
tiniversite yillari, yasamlarinda bir¢ok konuda oldugu gibi beslenme konusunda da
yeni aligkanliklarin kazanilabildigi bir donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Sosyal
cevrelerinde yeni ve ¢ok sayida kisi ile iletisim kurmalari, yeni bir yagsam diizeni
kurmalari, oncekine kiyasla daha hizli seyreden bir yasam tarzina gegmeleri
beslenme aligkanliklarinin diizensiz ve saglikli olmayan bir hal almasina sebep
olmaktadir. Universite 6grencileri beslenme problemlerinin en sik karsilasildig
gruplardan biridir (48).

Iyi beslenme, saglikli olma halinin olusmasi icin katki saglayabilir, fakat
beslenmenin saghigimizi etkileyen birgok faktdrden sadece birisi oldugu da
bilinmelidir (49). Sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yeterli ve
dengeli beslenme esastir (47). Bireylerin besin ihtiyaclari, yaslari, cinsiyetleri,
fiziksel aktivite durumlari, hastalik hikayeleri ve genetik 6zellikleri gibi etkenlere
gore degisir (50). Kisilerin beslenme davraniglari, yasadiklari toplumun kiiltiirel
ozellikleriyle sekillenmekte, igerisinde bulunduklar1 sartlara gore bilingsiz ve
dengesiz beslenme, cesitli sebeplerle hizli yeme ya da 6glinlin gegistirilmesi gibi
olumsuz beslenme aligkanliklar1 halini almaktadir (51). Bu olumsuz aliskanliklarin
yeme bozukluklarina doniisebilmesi durumu; bedensel, psikolojik ve sosyal
bilesenleri i¢ine alan ¢ok yonlii bir yaklasima ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir

(52).
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Yeme bozuklulugu, yetersiz veya asirt miktarlarda gida alimini igerebilen,
ayrica ruhsal nedenlerden kaynaklanip fiziksel degisimlere sebep olabilen bir hastalik
olarak tanimlanir (53). Bean ise yeme bozukluklarini bireylerin kilo vermek veya
disik viicut agirligimi korumak i¢in anormal ve zararli olabilecek yeme
aligkanliklarina sahip olmalari, beraberinde yeme ile ilgili algilarindaki bozukluklar
olarak tanimlamistir (54). Bir baska tanimda yeme bozukluklari, “kisilerin normalin
disinda sayilabilecek yeme davranislari, viicut sekli veya kilo kontrollerindeki
tutarsiz davraniglar1 ve beden algilar1 veya beden Olgiileriyle ilgili psikolojik
rahatsizliklaridir” denilmektedir (55). Mahan ve Stump yeme bozuklugunu, kisilerin
yeme aligkanliklarinda kalic1 rahatsizlik ya da fiziksel yapilarinda, saglikla ilgili
parametrelerinde ve psikososyal durumlarinda énemli dlgiide zararli sonuglari olan,
kilo kontroliinii esas alan davranislarla 6ne ¢ikan psikiyatrik hastalik olarak
tanimlamisglardir (56).

Medyatik yayimlarin kadinlarda ¢ekici ve zayif kadinlari, erkeklerde ise kaslh
erkekleri 6n plana ¢ikararak bu modelleri 6zendirmesi, toplumdaki ideal model
algisint etkilemis ve bireylerin bu figiirlere gibi olma egilimlerini artirmistir. Bu
egilim kisilerin viicut algilar1 tizerinde olumlu ya da olumsuz etkiler dogurmustur
(57). Insanlarin giizel ve gekici olma konusundaki deger yargilarinda meydana gelen
degisiklikler yemek yeme davraniglarina da yansimistir (58). Son donemlerde gitgide
onemli hale gelen ve 6zellikle geng bireylerde goriilme orani artmaya baglayan yeme
bozukluklar;, Diinya Saglk Orgiitii tarafindan “6nemli tibbi durum” olarak
nitelendirilmektedir. Kisilerin yeme ile ilgi tutumlarinin ve beden algilarinin
bozuldugu bu durumda, bireyler bedenlerini oldugundan daha sisman veya sekilsiz

bulmakta, ¢cok az miktarda gida almakta, yemekleri takiben kusma veya kendini
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kusturma, laktasif kullanma ve asir1 egzersiz yapma gibi davranislara
basvurabilmektedirler (59). Bircok durumda, yeme bozukluklarina anksiyete, panik,
obsesif-kompiilsif bozukluk, alkol ve madde kotiiye kullanimi gibi diger psikiyatrik
problemlerin de eslik ettigi goriilebilmektedir (60). Yeme bozukluguna bagl olarak
ortaya c¢ikan fiziksel ve psikolojik problemler, kadinlarda daha fazla goriilmekle
beraber her iki cinste de karsimiza ¢ikmaktadir (61).

2.2.1. Yeme Bozukluklarinin Tiirleri

ICD-10 (Uluslararas1 Hastaliklarin Istatistiki Siniflandiriimasi ve ilgili Saglik
Sorunlari, onuncu revizyon) siniflandirmasinda yeme bozukluklar1 dort ana baslikta
ele alinmaktadir. Bunlar; Anoreksiya Nervoza, Bulimia Nervoza, diger psikolojik
bozukluklarla Iliskili Tikimircasina Yeme Bozukluklugu ve Diger Yeme
Bozukluklaridir (62).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA: American Psychiatric Association)’nin
2013 yilinda yaymladig: kriterlerde (DSM-5), DSM-4’te ki “Yeme bozukluklar1” ve
“Bebeklik ve erken ¢ocukluk donemi beslenme ve yeme bozukluklar1” olarak ifade
edilmis olan iki boliimiin DSM-5’de “Beslenme ve Yeme bozukluklar1” seklinde bir
boliimde birlestirildigi gériilmektedir. Boylece beslenme ve yeme bozuklugu tanilari
cocuk ve erigkin seklinde ayrilmadan tiim yasam donemlerini kapsar hale gelmistir
(63). DSM-5 kriterlerine gore yeme bozukluklari asagidaki gibi smiflandirilmistir
(64, 60, 55).

e Anoreksiya Nervoza
e Bulimiya Nervoza

e Tikinircasina Yeme Bozuklugu

17



¢ Belirtilmemis Beslenme veya Yeme Bozuklugu (Unspecified Feeding
or Eating Disorder - UFED)

2.2.1.1. Anoreksiya Nervoza: Anoreksiya nervozayr 1873 yilinda William
W. Gull ilk defa tanimlandiginda, ‘sinirsel istahsizlik’ olarak bilinmekteydi.
Literatiiriinde yillarca bu anlamiyla kullanildi. Fakat simdiki bilgilerimizle, hastaligin
gergek bir istahsizlik olmadigi goriilmektedir (65). Tibbi bir sebebi olmaksizin ortaya
cikan, kisilerde belirgin bir sekilde gelisen kilo kaybi, yeniden kilo aliminin
reddedilmesi, kilo vermeyi siirdiirme veya diisiik kiloyu korumada kararli olma ile
karakterize olmus psikiyatrik bir hastaliktir (66). Tarhan ise anoreksiya nervozayi
beden algisinin bozulmasi ile sagliksiz bir zayiflig1 hedef alarak belirgin derecede
diisiik bir viicut agirhigina sebep olma, agirlik kazanimindan asir1 derecede korkma
ve bunlara bagli bozulmus yeme davranisi olarak tanimlamistir (60).

Anoreksiya nervozali hastalar ileri derecede zayif olmalarina ragmen
kendilerini “sigman” hissederler ve siirekli kilo alma endisesi tasirlar. Hastaligin ilk
asamalarinda yeme davranmiglarindaki sorunlarini kabul etmeseler de yemek yeme,
yiyecek ve agirlik kontrolii konusunda takintili bir hal almiglardir (60, 67).

Bazi anoreksiya nervoza vakalarinda agir1 yeme ataklar1 da yasanabilir ve bu
ataklar sonrasinda ¢ok kati bir diyet periyoduna girme, asir1 egzersiz yapma, kendini
kusturma, laksatif (miishil) veya diiiretik kullanimi gibi telafi edici eylemler
sergileyebilirler (60, 68).

2.2.1.2. Bulimiya Nervoza: Bulimiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza’ya
kiyasla daha ileri yaslarda, cogunlukla da ge¢ ergenlik ya da geng eriskinlik
doneminde goriilmektedir (69). Tekrarlayan tikanircasina yeme nobetleri ve kilo

almay1 6nlemek i¢in uygunsuz olmayan dengeleyici davraniglar (6rnegin kusma,
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laksatif, ditiretik kullanimi, asir1 diyet ya da egzersiz) ile karakterize bir yeme
bozuklugudur (66). Bir bagka tanimda ise Bulimiya nervoza yenilenen asir1 yemek
yeme, kilo alma ve bir yandan da kilo almay1 durdurma cabalar ile belirtilen bir
bozukluk olarak ifade edilmistir (70).

Bulimiya nervozali hastalar, yeme nobetlerinde genellikle kalori degerleri
yiiksek ve kolay ulasilabilir yiyecekler segcmektedirler. Besinleri ¢cok hizli tiikketerek
bazen yemegi tatmadan dahi yutabilirler. Yeme ndbetleri aninda, kisiler kendilerini
durdurmakta zorlanirlar. Nobetten sonra bu davramiglarinin telafisinde; a¢ kalma,
kendini kusturma, miishil (laksatif) ya da ditiretik kullanma, asir1 egzersiz yapma ya
da bu davraniglarin hepsini bir arada gosterme takip etmektedir (71, 60). Bu
bireylerin 6z degerlendirmeleri, en ¢ok viicut bi¢imlerinden ve viicut agirliklarindan
etkilenir (71). Anoreksiya nervozanin tersine bulimiya nervozali kisilerin viicut kitle
indeksleri normal veya hafif sisman kategorilerinde olabilmektedir (60).

2.2.1.3. Tikinircasina Yeme: Amerikan Psikiyatri Birligi Tikinircasina
yemeyi ‘belirli bir zaman i¢inde, benzer kosullarda ve benzer siirede, ¢cogu kisinin
yiyebileceginden daha fazla miktarda yemek’ olarak tanimlanmistir (65). Kisilerin
yeme davraniglar1 iizerindeki kontrollerini kaybetmisgesine tekrarlayan asiri yemek
yeme ataklariyla karakterize olmus bir yeme bozuklugudur (72). Bu durumu
Bulimiya nervozadan ayiran en temel ozellik ise; asir1 yeme eylemi sonrasinda
herhangi bir telafi edici davranista (lavman, diliretik, laksatif kullanimi, asir1
egzersiz, kendini kusturma, a¢ kalma) bulunulmaz (61, 73). Buna bagli olarak,
tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerin viicut kitle indekslerine bakildiginda

genellikle hafif sigsman ya da sisman grubunda olduklar1 goriiliir. Bu bireylerde asir1
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yeme eyleminin sonrasinda hissedilen sugluluk ve utang duygusuyla ortaya ¢ikan
sikintili durum tekrar yeni bir yeme dongiisiine yol agar (60).

2.2.1.4. Belirtiimemis Beslenme veya Yeme Bozuklugu (Unspecified
Feeding or Eating Disorder - UFED): Belirtilmemis beslenme veya yeme
bozuklugu (UFED), beslenme ve yeme bozukluklar1 tani sinifinda sosyal, mesleki
veya diger alanlarda klinik olarak énemli diizeyde strese veya bozulmaya neden olan
bir beslenme ve yeme bozuklugunun karakteristik belirtilerinin baskin oldugu, ancak
hicbir kategorinin kriterlerini tam olarak karsilamadigi durumlar i¢in kullanilir (74).

Pika: Pika kisilerin esasen yiyecek olmayan maddeleri siirekli olarak yemesi
durumuna denilmektedir. Cogunlukla viicutta demir, bakir ve ¢inko minerallerinin
eksikliginde gortiilmektedir. Toprak, kagit gibi nesnelerin yenilmesi ile karakterizedir
(75).

Ruminasyon Bozuklugu (Rumination Disorder): Ruminasyon bozuklugu,
yeni yutulan gidalarin herhangi bir zorlanma olmadan agza gelmesi, yeniden
¢ignenmesi ve yutulmasiyla ya da agizdan disar1 atilmasiyla sonuglanan eforsuz
regiirjitasyon (yenilen yiyecek ve iceceklerin, kusma olmaksizin agza geri gelmesi )
ataklari ile karakterize olan bir yeme bozuklugu tiirtidiir (76).

Kag¢ingan / Kisitlayier Yiyecek Alim1 Bozuklugu ( Avoidant/Restrictive
Food Intake Disorder -ARFID): Kag¢ingan/kisitlayic1 yiyecek alimi bozuklugu,
DSM-5 kriterlerine goére Avoidant/Restricted Food Intake Disorder (ARFID) adiyla
yeni bir tan1 kategorisi olarak ortaya ¢ikmistir (64). Anoreksiya nevroza ve bulimia
nervozada en onemli kistas olan kisilerin viicut goriintiileri ve agirliklart ile ilgili bir
endise duymaksizin, devamli olarak yiyeceklerden kaginilmalar1 veya beslenme

kisitlamasinda bulunmalar1 ile karakterize olan bir yeme bozuklugudur.
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Kagingan/kisitlayici yiyecek alimi bozuklugu diger DSM-5 kisitlayic1 o6zellikler
gosteren yeme bozukluklari ile benzer yanlar olasina karsin, esas ayirt edici nokta
Kacingan/kisitlayict yiyecek alimi bozuklugunda bireylerin kilo almak ya da beden
algis1 konusunda herhangi bir endise duymamalaridir (63).

Diger Belirtilmis Beslenme veya Yeme Bozuklugu (Other Specified
Feeding or Eating Disorder - OSFED): Diger Belirlenmis Beslenme veya Yeme
Bozukluklart (OSFED) anoreksiya nervoza veya bulimia nervoza i¢in kesin tani
kriterlerini karsilamayan, ciddi, yasami tehdit edici ve tedavi edilebilir kriterlere
sahip bir yeme bozuklugudur (74).

2.2.2. Yeme Bozuklugu Risk Faktorleri

Yeme bozukluklariin sebepleri tamamen belirgin olmamakla beraber
aralarinda karmasik etkilesimler bulunan g¢esitli risk faktorleri mevcuttur. Bu
faktorler asagidaki yollarla ortaya ¢ikarilabilir.

e Cevresel olaylarla reaktif olan biyolojik zayifliklar

e Biyolojik zayifliklarla etkilesime giren ¢evresel olaylar

e Gen ekpresyonunu degistiren cevresel veya biyolojik etkiler (epigenetik
etkiler) (77).

Literatiirde yer alan kesitsel ve vaka ¢alismalari, yeme bozuklugunun ortaya
¢ikmasina neden olan risk faktorlerinin ¢ok faktorlii (multifaktoriyel) oldugunu
ortaya koymaktadir. Yeme bozukluguna neden olan bu faktorler yatkinlik, tetikleyici
ve kalic1 faktorler olmak iizere ii¢ kategoride incelenmektedir (78).

2.2.2.1.Yatkinlk ile ilgili Faktérler: Yeme bozukluklarinda yatkinlikla

ilgili risk faktorleri biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel faktorler olarak
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simiflandirilabilir (79, 80, 81). Bu faktorler arasinda ¢ift yonlii etkilesim oldugu
unutulmamalidir (77).

A. Biyolojik faktorler

Genetik: Yeme bozukluklarina neden olan 6zel bir genin varligi tespit
edilememis olmakla beraber genetik etkinin olabilecegi diisiiniilmektedir (67, 82).
Yeme bozuklugunun olusumunda genetik faktorlerin etkinligini anlamak amaciyla
aile ve ikiz kardes calismalar1 yapilmis (83), ikiz kardeslerde yapilan genetik
caligmalarda tek yumurta ikizlerinde hastaligin goriilme oraninin ¢ift yumurta
ikizlerine nazaran daha yiiksek oldugu saptanmig ve yeme bozukluklarinin
olusumunda elde edilen bulgulara gore genetik bir yatkinlik oldugu belirtilmistir (84,
89).

Yas: Pritts (2003), yeme bozukluklarinin goriilme sikliginin adolesanlarda ve
geng eriskin bireylerde oldukea fazla oldugundan bahsetmektedir (86). Ayrica 14 -15
yas grubunda olanlarin anoreksiya nervoza i¢in en riskli kisiler olduklar1 ve bu yeme
bozuklugunun genelde ergenlik doneminde goriilmeye baslandigi sdylenmistir.
Bunun yaninda 9 yas ¢ocuklarinda ve menopoz sonrasi donemlerini yasayan
kadinlarda hastaligin ender de olsa goriilmeye basladig: ifade edilmistir. Bulimiya
nervozada ise hastaligin baslama yas1 genellikle 18-19 yas aralifidir (87).

Pubertal Statii (Ergenlik Durumu): Yeme bozukluklar literatiirde ergenlik
donemi hastalig1 olarak nitelendirilmektedir. Hastaligin baslangic siirecleri genellikle
ergenlik doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Son yillarda bireylerin ergenlige (piiberte)
onceki zamanlara kiyasla daha kiigiik yaslarda girmeleriyle beraber yeme
bozukluklarinin baslangic yasmin, daha da erken yaslara kayacagi tahmin

edilmektedir (88). Ozellikle ergenlik donemi kizlarin viicutlarma ki adipoz dokunun
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artmas1 ve erken mensturasyon, beden memnuniyetsizliginin ve yeme bozuklugu
durumlarinin gelismesine yol acabilmektedir (89).

B. Psikolojik Faktorler

Hem klinik gozlemler, hem de deneysel arastirmalar psikolojik faktorlerin
yeme bozukluklarinin nedenleri ve devamliliginda 6nemli bir rol oynadigin1 ortaya
koymaktadir (90).

Viicut Memnuniyetsizligi: Beden imgesinin olumsuz olmasi, sismanlama
korkusu, kronik bigimde diyet yapma ve zayif olmaya yonelten sosyal baskilar, yeme
bozukluklari i¢in belirlenmis risk etkenlerinden bazilaridir (91).

Ozsaygi Eksikligi: Rosenberg’in tanimima gore benlik saygisi, bireylerin
kendilerine kars1 gelistirmis olduklar1 olumlu veya olumsuz tutumlaridir. Olumlu bir
tutum gelismis ise, benlik saygist yiiksek, olumsuz bir tutum gelismis ise, benlik
saygisit diisiik olarak nitelendirilir (92). Yapilmis olan arastirma sonuglari benlik
saygisinin diisiik olmasi ile yeme bozuklugu riskinin artirdigini gostermekte (91) ve
diisik Ozsayginin yeme bozukluklarinda oOnemli bir risk faktori oldugu
goriilmektedir (93).

Miikemmeliyetcilik: Miikemmeliyet¢iligin temelinde bagarmin yiiksek
standartlara ulagabilmekle miimkiin olabilecegi diislincesi hakimdir (94). Frost
(1990), miikemmeliyetciligi iki boyutuyla ele almistir. Bunlar, uyumlu
miilkemmeliyet¢ilik ve uyumsuz mikemmeliyet¢iliktir (95). Mikkemmeliyetcilik
farkli risk etmenleriyle de birlestiginde yeme bozukluklari konusunda énemli bir risk

faktorii halini alir (89).
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C. Sosyokiiltiirel Faktorler

Ozellikle batil1 kiiltiirlerde ince bir viicuda sahip olmanin kisileri daha cekici
hale getirdigi algisinin yaygin oldugu goriilmektedir. Diyet programi uygulayan
bireylerin c¢ogunun amacit daha g¢ekici olmaktir (96). Bu baglamda yeme
bozukluklarina sebep olan risk faktorleri arasinda toplumun zayiflik konusundaki
deger yargilar1 dnemli bir yer tutmaktadir (97).

Ailede Yeme Bozuklugu Oykiisii: Cocugun yemek yeme durumu anne-
babanin ¢ocuk ile aralarindaki duygusal iliskilerini ortaya koyan onemli bir
arglimandir (98, 99). Aile bireylerinin yeme ve beden sekli ile ilgili tutumlari,
cocuklarin hemcinsi olan biiylik kardesini veya anne-babalarini 6rnek alarak yeme
aliskanlilarini ve viicut sekli algilarini etkilemektedir (100).

Akran Baskisi: Kisilerin viicut agirliklarindan kaynaklanan kaygilart ve
diyet yapma eylemlerinin ortaya ¢ikmasinda, akranlarinin kilo ve yeme konusundaki
tutumlari ciddi bir rol oynamaktadir (101). Taylor (1998) ¢ocuklar ile yapmis oldugu
bir calismada, kilo endisesi duyan ¢ocuklarin 1/3’iiniin arkadaslarinin etkisi ile bu
kaygiyr yasadiklarini sOylemistir (102). Fabian ise addlesan donemdeki kizlarda
goriilen beden memnuniyetsizligi ve yeme endisesi durumlarinin, viicut agirliklar:
konusunda akranlarinin kendileri ile alay etmeleri sonucunda hiz kazandigini ifade
etmistir (103).

Medyanin Etkisi: Medyada yer alan reklamlarin bireylerin beden
memnuniyetsizlikleri konusunda az da olsa bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bu etki
uzun donemde birikimli bir hal alarak durumu beden imaji bozukluguna kadar
tasiyabilmektedir. Dolayisiyla medyanin beden memnuniyetsizliginin ortaya

¢ikisinda rol aldig1 sdylenmektedir (104).
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Sosyal veya Cevresel Baski Oykiisii: Aile bireyleri arasindaki iliski
genellikle yeme bozukluklarinin sebepleri arasinda gosterilmektedir. Bulimiya
nevrozali bireylerin 6nemli bir kisminin aile yapilarina bakildiginda, aile iliskilerinde
cesitli sorunlarin oldugu goriilmektedir. Bu bireyler anne babalarini “uzak ve
reddedici” olarak nitelendirirler. Bazi hastalarin ailelerinde ise yakin ancak sorunlu
iligkilerin varligindan bahsedilmektedir (105, 99).

2.2.2.2. Tetikleyici Faktorler: Stice (2002), viicut agirlig1 ve/veya sekli ile
ilgili negatif elestiriler ve travmatik deneyimleri yeme bozukluklarinin tetikleyici
faktorleri olarak ifade etmistir (80).

Viicut Agirhgi ve/veya Viicut Sekli ile Tlgili Negatif Elestiriler: Bir
calismada kisilerin yiiksek adipoziteye (deri alti dokusunda asir1 yag birikimi) sahip
olmalari, aileden ve akranlardan gelen daha ince bir viicuda sahip olama ve daha
glizel goriinme baskisini  artirdigint  sOylenmistir.  Bu  baskinin  viicut
memnuniyetsizligini artirdigini, buna bagh olarak ta kalori aliminda sinirlama
girisimlerinin ortaya ¢iktg1 ifade edilmistir (80). Bu duruma bagli olarak gelisen
diyet davranislari, negatif etkiler ve patolojik beslenme riskinde artiglar
goriilmektedir (106, 107).

Travmatik Deneyimler (Fiziksel ve/veya Cinsel Istismar): Cocukluk
donemlerinde yasanan cinsel taciz olaylarmin kisilerde dissosiyatif problemlere yol
actig1, tikinircasina yeme bozukluguna neden olabilecegi, 6z benlik saygisini
azaltacagi, kendine kars1 duydugu nefret ve kendisine zarar verme giidiisii sonucunda
kendilerini a¢ birakma eylemine sebep olabilecegi vurgulanmistir (108, 109). Bircok
vakada kisilerde goriilen yeme bozuklugu durumlar ile yasamis olduklari cinsel

travma hikayelerinin direkt olarak baglantis1 olmamakla beraber, genel itibariyle
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cinsel istismarin yeme bozuklular1 konusunda 6nemli bir risk faktdri oldugu
distiniilmektedir (110).

2.2.2.3.Kalc1 Faktorler: Drinkwater ve digerleri (2005) sporcularda goriilen
yeme bozukluklarindaki kalici risk faktorlerini antrendr veya Onemli kisiler
tarafindan begenilme durumu ile aglik ya da baslangi¢ basarisinin ortaya g¢ikardigi
fizyolojik sonuclar oldugunu ifade etmistir (111).

Antrenor veya Onemli Kisiler Tarafindan Begenilme (Kabul Gérme):
Coker (2011) yapmis oldugu bir ¢alismada antrenér baskisinin sporculardaki yeme
bozuklugu davraniglarini artirdigini - bulmustur (112). Currie (2010), spor
antrendrlerinin  tutumlarimin - yeme bozuklugu riskini azaltabilecegini veya
artirabilecegini ifade etmistir (113). Biesecker ve Martz (1999) tarafindan yapilan bir
calismada destekleyici ve oOzenli bir kogluk tarzi yeme bozukluklari riskini
azaltabilecegi sOylenmistir (113, 114).

Achk veya Baslangictaki Basarmmin Fizyolojik Sonuglari: Aclik, gida,
enerji, vitamin ve minerallerin yoksunlugu olarak tanimlanabilir (115, 116). Gida
allmmin durdugu durumlarda kan glikozu azaldigindan insiilin ve glukagon
hormaonlarinin miktarlarinda degisimler gézlenir. Azalan kan glikozunu ytikseltmek
icin ¢esitli metabolik mekanizmalar aktive olur ve glukoz tedariki en fazla 12-24 saat
stirerek acligin erken donemlerinde gegici bir yanit olusturulur (117). Uzamis aglikta
glikojen depolarmin tiiketilmesinin ardindan, enerji deposunun en 6nemli kaynagi
yag dokusudur. Bu durumun devami halinde adaptasyon mekanizmalariin ¢aligmasi
sonucunda bazal metabolizma hizi diiser (118). A¢ligin bundan sonra da devam

etmesi durumunda, gerekli olan enerji protein yikimi ile olusturulur (119).
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2.2.3. Yeme Bozukluklar1 Ol¢iim Yontemleri

2.2.3.1. Yeme tutum testi-40: Yeme tutum testi-40 (YTT-40) Garner ve
Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilmis olan bu ydntem, bireylerin kendilerini
degerlendirmeleri ile yeme bozuklugu durumlarini objektif olarak ortaya
cikarmaktadir (120). Yeme tutum testi-40’1n Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirlilik
testleri 1989 yilinda Savasir ve Erol tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa
giivenirlilik katsayis1 degeri 0.70 bulunmustur (121). Olgekte 40 soru bulunmaktadir
ve kesme degeri 30 puan olarak kabul edilmektedir. Otuz puan ve iizerinde alan
bireyler i¢in yeme bozuklugu konusunda siiphe duyulmaktadir (122).

2.2.3.2. Yeme Bozuklugu Envanteri (EDI): Orijinal adi eating disorder
inventory (EDI) olan bu o6l¢cek, David M. Garner (1983) tarafindan Anoreksiya
nevroza ve bulimiya nevroza ile ilgili olan psikolojik 6zellikleri degerlendirmek igin
gelistirilmis olan ¢ok yonlii bir dlgme aracidir. Olgek; “incelik pesinde kosma,
bulimia, beden memnuniyetsizligi, etkisizlik, miikemmeliyetcilik, kisilerarasi
giivensizlik, aglik/tokluk duyu farkindaligi ve olgunluk korkusu” olmak iizere sekiz
alt dlgege sahiptir (123).

2.2.3.3. Beslenme Aliskanhklar1 Olgegi: Byrne ve Kolley (1981) tarafindan
olusturulan likert soru tarzindaki anketin orijinal ismi Survey of Eating Habits’dir.
Dort alt boyutu Olgmek iizere tasarlanmistir. Bu alt boyutlar sismanliga karsi
Onyargilar, sismanlhigin getirdigi olumlu ve olumsuz diislinceler, sismanhiga karsi
kendilik algilar1 ve yemek yeme davranislaridir (124).

2.2.3.4. REZZY Yeme Bozukluklar1 Ol¢egi (SCOFF): Bu 6lcek olas1 yeme
bozuklugu vakalarinin tespiti i¢in tasarlanmis basit, akilda kalic1 ve oldukea etkili bir

tarama aracidir (125). Olgegin Tiirkge formunun gegerlilik ve giivenilirlilik calismasi
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Aydemir ve digerleri tarafindan 2015 yilinda yapilmis ve REZZY Yeme
Bozukluklar1 Olgegi olarak isimlendirilmistir (126).

2.2.3.5. ORTO-15: ORTO-15 Donini ve digerlerinin (2005) ortoreksiya
nervozanin teshisi icin gelistirdikleri 15 sorulu bir ankettir (127). Olgegin Tiirk¢eye
uyarlama ¢alismasini Arusoglu ve digerleri (2008) yapmislardir. Tiirk¢eye uyarlama
calismasinda soru sayist 11’°e diisiiriilmiis ve 6lgek ORTO-11 ismini almistir (128).

2.2.3.6. Duygusal Istah Anketi (DiA): Nolan ve digerlerinin (2010)
literatlire kazandirdiklari, orijinal adi Emotional Appetite Questionnaire (EMAQ)
olan, duygusal istah anketiyle, kisilerin hem olumlu hem de olumsuz duygulara ve
durumlara cevap olarak yeme egilimi derecelendirmelerini igeren sorular sormuslar
ve aldiklar1 cevaplarlarla duygusal yemek yeme durumlarimi degerlendirmeyi
amagclamislardir (129). Bu metot ile duygusal yemek yemenin belirlenmesinde kesme
puani kullamlmamustir. Olgek temel prensip olarak kisilerde hangi duygularda ve
durumlarda duygusal yemek yemenin var olabilecegi konusu ile ilgilenmektedir
(130). Anketin Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi calismasini, Demirel ve digerleri
(2014) yaparak literatiire kazandirmiglardir (130).

2.2.3.7. Duygusal Yeme Olcegi (DYO): Garaulet ve digerlerinin (2012)
gelistirdikleri, orijinal ismi the Emotional Eater Questionnaire (EEQ) olan, duygusal
yeme Olgegi ile obez ve kilolu bireylerin duygusal yeme davraniglarini
degerlendirmek amaclanmaktadir. Bireylerin Olgekten aldiklar1 puan degerleri
yiikseldikce, duygusal yeme seviyelerinin yiikseldigi diisiiniilmektedir (131). Olgegin
Tiirkge versiyonu icin gecerli ve giivenirlik ¢aligmasimi 2016 yilinda Akin ve

digerleri yapmislardir (132).
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2.2.3.8. Uc Faktorlii Yeme Olcegi: Ug Faktorlii Yeme Olgegi (Three Factor
Eating Questioniare —TFEQ) ilk olarak Stunkard ve Messic tarafindan (1985)
yemenin davranigsal ve biligsel bilesenlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir (133,
134). Olgegin TFEQ-R18 ve TFEQ-R21 versiyonlar: ile olusturulmus olan kisa
formlar1 da mevcuttur (134). Yontem temelde ti¢ alt Olcegi degerlendirmektedir.
Bunlar; yemenin bilingli olarak kisitlanmasi, yemenin kisitlanamamasi ve agliktir
(133, 135).U¢ faktorlii yeme dlgeginin kisa formlarindan olan TFEQ-R21%in Tiirk
kiiltiirline uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik calismasini Karakus ve digerleri
yapmislardir (134).

2.2.3.9. Hollanda Yeme Davramsi Anketi: Orijinal adi “Dutch Eating
Behavior Questionnaire” (DEBQ) olan 6l¢egi Van Strein ve digerleri (1986)
literatlire kazandirmistir. Duygusal yeme davranislari, digsal yeme davranislart ve
kisitlanmis yeme davraniglari anketin Olgmeye calistigt 3 alt olgektir (136).
DEBQ’nun Cronbach alpha i¢ tutarlilik degerlerinin duygusal yeme davranisi alt
Olcegi icin; 0.95, digsal yeme davranisi alt dlgegi icin; 0.81 ve kisitlanmis yeme
davranig1 alt 6l¢egi icin; 0.95 oldugu goriilmistiir (137). Anketin Tiirkiye igin
gecerlik ve gilivenilirlik ¢alismasini1 2009 yilinda Bozan yapmustir (67).

2.2.3.10. Yeme Farkindahg: Anketi: Framson ve digerlerinin (2009)
gelistirdikleri bu anket yemek yeme ile ilgili fiziksel ve duygusal durumlarin yargisiz
bir sekilde farkindaligimi tanimlanmaktadir Orijinal ismi ‘Mindful Eating
Questionnare (MEQ)’ olan ankette 5 alt faktdr bulunmaktadir (138). Olgegin
Tiirk¢eye uyarlamasini 2016 yilinda Kose ve digerleri yapmuislar ve alt boyut sayisini
7 ye ¢ikarmislardir. Bu alt boyutlar; disinhibisyon, duygusal yeme, yeme kontrolii,

odaklanma, yeme disiplini, farkindalik ve enterferans’dir (139).
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2.2.3.11. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (YBDO): Orijinal adi
Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q) olan ve Fairburn ve Beglin
(1994) tarafindan literatiire kazandirilan 6l¢egin, Tiirkiye i¢in gegerlik ve giivenirlik
testi Yiicel ve digerleri (2011) tarafindan yapilmistir. Anket toplamda 28 sorudan
olusmaktadir. Olgekte yeme bozuklugu psikopatolojisinin siddetini yansitan dort alt
dlgek degerlendirilmektedir. Bu alt dlcekler sdyledir; 1-Kisitlama, 2-Yeme Ile Tlgili
Endiseler, 3-Beden Sekli ile Ilgili Endiseler ve 4-Kilo Endiseleridir. Ayrica 6lgekte
‘Tikiircasina Yeme’ dl¢egi sorulari da yer almaktadir (140, 141).

2.3. Adolesan Donem

Kisilerin olgunlasma ve gelisim siirecleri addlesan donemlerde fiziksel,
ruhsal, sosyal ve biyokimyasal yonden hizli bir sekilde gergeklesmektedir. Addlesan
donemdeki degisim fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak c¢ok yonlii olma
ozelligi gosterir. Ekonomik ve sosyo-kiiltiirel faktorler cocukluktan yetiskinlige gegis
ozellikleri tagiyan bu donemi etkilemektedir. Cinsiyet hormonlarinin da etkisiyle
kemik, kas ve yag dokularinin yapisinda 6nemli degisiklikler ortaya ¢ikar. Adodlesan
donemdeki hizli gelisim sonunda viicut sekli ve antropometrik Olciiler agisindan
yetigkinlikteki degerlere ulasilir (142).

DSO tarafindan 1989 yilinda ‘Addlesan Cagr’ 10-19 yas, ‘Genglik® ise 10-24
yas arahig olarak tammlanmustir. DSO ve UNICEF (United Nations Children’s
Fund) ise 1995 yilinda bu donemin fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlere gore 3
gelisimsel basamaga ayrilabilecegi goriisiinii beyan etmistir. Bunlar;

e Erken Donem Adolesan: 10/ 13 - 14/ 15 yas;
e Orta Donem Adolesan: 14/ 15 - 17 yas;

e Ge¢ Donem Adolesan: 17 - 21 yas araligin1 kapsamaktadir (143).
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Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2017 y1li sonu itibariyle Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore yayimladig: raporda Tiirkiye toplam
niifusunun 80 milyon 810 bin 525 oldugunu, bunun 12 milyon 983 bin 97’sinin 15-
24 yas grubundaki genglerden olustugunu agiklamistir. Boylece toplam niifusun
%16.1’1 geng yastadir. Bu genglerin %51.2°sinin erkeklerden, %48.8’inin ise
kadinlardan olustugu belirtilmektedir (144).

2.3.1. Adolesan Donemde Fiziksel Aktivite

Adolesan donem, bireylerin viicutlarinda anatomik ve fizyolojik olarak hizli
bir sekilde (142) ortaya ¢ikan birtakim degisikliklerin oldugu, buna karsin bazen bu
duruma adaptasyonda problemlerin yasandigi bir gelisim siirecidir. Bu siirecte
bireylerin (kassal yapilarindaki kuvvet ve esneklik yoniinden hazir bulunmama ve
dengesizlik nedeniyle) asir1  kullanima bagli  sakatlanmalarla karsilastiklar
goriilmektedir. Ayrica bu donemde kemiklerdeki biiylimenin devam etmesi sebebiyle
fiziksel aktivitelerdeki asir1 yiiklenmelerin biiyiime durumunu olumsuz bir sekilde
etkiledigi kabul edilmektedir. Bu sebeple addlesan donemdeki kisilerin fiziksel
aktiviteleri bireylerin kapasitelerine gore planlanmali, asir1 zorlanmalardan uzak
durulmalidir. Bu kisilere genellikle kendi viicut agirliklartyla yapacaklar: aktiviteleri
tercih etmeleri sdylenir. Son zamanlarda kisilerin fiziksel aktivitelerinin azalmasiyla
ortaya ¢ikan ¢ocukluk ¢agi ve addlesan donemde goriilen obezite vakalari ciddi bir
saglik sorunu halini almistir. Addlesan donemde obez olan bireylerin yetiskin
donemde de obez olma ihtimalleri yiiksektir ve bu durum eriskin donemlerinde kalp
ve damar hastaliklarina yakalanma riskini ytikseltir. Obezite ile miicadele icin takip
edilmesi gereken en etkin uygulama egzersiz ile birlikte yapilan bilingli diyettir

(145).
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Akman ve digerleri (2012) yapmis olduklar1 ¢aligmalrainda adolesanlarin
yaklasik yarisinin diizenli bir spor aktivitesine katildigini belirtirken, haftada fiziksel
aktivite yapilan giin ortalamasinin 2.05 oldugunu ve bu saynin Onerilen fiziksel
aktivite miktarindan diisiik oldugunu sdylemislerdir (146). TUIK’in 2017 yih
raporunda Tiirkiye saglik arastirmasi sonuglarna gore; boy ve kilo degerleri
kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi incelendiginde, 25 yas ve {istii obez
bireylerin oraninin 2014 yilinda %24.2 iken 2016 yilinda %23.6’ya diistiigii, obez
genclerin oranmin ise 2014 yilinda %3.3 iken 2016 yilinda %3.8'e yiikseldigi
sOylenmektedir. Obez geng¢ erkeklerin oraninin 2014 yilinda %3.2, obez geng
kadinlarin oraninin ise %3.5 iken 2016 yilinda bu oranlarin sirasiyla %3.5 ve %4.1
oldugu belirtilmistir (144).

2.3.2. Adolesan Donemde Yeme Bozukluklar:

Bireylerin saglikli beslenme durumlari, c¢ocukluk c¢ag1 ve addlesan
donemlerinde saglikli yasam aligkanliklar1 kazanmis olmalart ile dogru orantilidir
(147). Bu gruba saglikli beslenme ve saghkli yasam tarzi aligkanliklarinin
kazandirilmas: ve bu bilincin yerlestirilmesi yetigkinlik donemi hastaliklarinin
Onlenmesi icin atilacak temeldir (148). Fiziksel, zihinsel ve cinsel yonden ciddi bir
degisim icerisinde olan addlesan bireyler diger kisilere gdre hastalik ve Olim
nedenleri yoniiyle toplumun en saglikli yas grubunu olusturur. Saglikli olmay1 ve
yasam seklini etkileyen davranis aliskanliklar1 bu donemde kazanilmaktadir (147).
Addlesan bireylerin beslenme tercihlerini etkileyen birgok faktor vardir. Bedenleri ile
ilgili distinceleri, aligkanliklari, yasam tarzlari, algilari, genetik gibi ozellikleri,
saglikli ya da sagliksiz davranislar1 se¢melerinde etkilidir (149). Genglerin, 6zellikle

kizlarin ince gorliniimlii olma arzular1 yeme bozukluklarinin yayilmasinda énemli bir
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sebep olarak diisiiniilmektedir (150). Zayiflamaya istegi adolesan kizlarda yaygindir.
Medya adolesan donemindeki kizlarin viicut imajlarina verdikleri 6nemi ve kilo
verme isteklerini artmaktadir. Modanin takip edilmesi, mankenlerin ve modellerin
diisiik viicut agirligina sahip olmalart ile kizlarin besin tercihleri etkilenmektedir.
Dergilerin siki takip edilmesi dergilerde yaymlanan diisiikk enerjili diyetlerin
uygulanmasina sebep olmaktadir (151).

Adolesan donemde fiziksel gelisimin hizli olmasi beslenme tercihlerinin
degismesi, siirekli olarak yapilan diyet, kronik hastaliklar, spor yapma, sigara
kullanimi, yasam sekli gibi degiskenler kisilerin besin &gelerine ve enerjiye
duyduklart ihtiyact belirlemektedir (152). Hizli biiylime ve gelisimin saglanabilmesi
icin ¢ocuklarin enerji ve besin 0gesi gereksinimlerinin yeterli ve dengeli bir sekilde
kargilanmasi gerekir (148). Bu donemde goriilen dengesiz ve yetersiz beslenme
durumu obeziteye, anemiye, vitamin ve mineral eksikligine, kalp damar
hastaliklarina, gelisim yetersizliklerine sebep olur (153).

Genglik donemindeki bireylerin beslenmelerinin viicut ihtiyaclarina uygun ve
yeterli diizeyde olmasi elzemdir. Ozellikle iiniversite dgrencilerinin dogru beslenme
davraniglarint benimsemis olmalari; kendi sagliklar1 acisindan gerekli olmakla
beraber toplumda rol model olmalar1 sebebiyle de ¢ok Onemlidir. Bu dénemde
genglerin ailelerinden bagimsiz olarak yemek yeme aligkanliklar1 gelismektedir (46).
Ailelerinden uzak yasadiklari, iiniversite yillarinda, icinde bulunduklart ekonomik
sartlar, hazirlanmasi daha pratik olan besinlerin tercih edilmesi, zamanin yetersizligi
gibi sebeplerden oOtiirii  beslenme aligkanliklarinda kotii yonde degisiklikler
goriilebilmektedir (154). Yeme bozuklugu riskini azaltmak i¢in cocuklarin ve

genclerin yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarmin desteklenmesi, ¢esitli beden
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algist ve viicut agirligina ulagma ile ilgili 1srarlardan kaginilmasi, sinirh diyetler veya
zararli agirlik kontrolii davranislarindan (6rn; kusma, asir1 laktasif kullanimi)
sakinilmasi, ruhsal sagligin iyi yonde tesvik edilmesi Onerilir (148). Ailelerin sahip
olduklart beslenme aligkanliklarinin ¢ocuklarin beslenme aligkanliklarina ve besin
secimlerine Onemli etkileri bulunmaktadir. Cocuklarin yetersiz ve dengesiz
beslenmelerinin engellenmesi i¢in Oncelikle aile iginde saglikli besin segimlerini

ogrenmeleri gerekmektedir (151).
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Erzincan Binali Yildirim Universitesi 6grencilerinin yeme bozukluklar:
durumlarn ile fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmig tanimlayici
ve kesitsel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani
Bu arastirmaya, 2017 yilinin Nisan — Mayis aylarinda, Erzincan Binali
Yildirim Universitesi merkez yerleskelerinde 6grenim gdren 2088 géniillii 6grenci
katilmistir.
3.3. Arastirma Grubu
Erzincan Binali Yildirnm Universitesi merkez yerleskelerinde Nisan-2017
verilerine gore Ogrenim goren 18.842 Ogrenci bulunmaktadir (155). Arastirmaya
katilan 2088 O&grenci, toplam Ogrenci sayisinin %11.09° unu olusturmaktadir.
Ogrenciler 6rneklemin igerisine, olasilikli olmayan drnekleme yontemlerinden, kolay
ornekleme yontemiyle dahil edilmistir. Bu yontemele yapilacak c¢alisma, yakin
cevrede bulunan, ulasilmasit kolay ve arastirmaya katilmak isteyen (goniillii)
bireylerin katilimiyla gergeklestirilir (156).
3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler; ‘Kisisel Bilgi Formu’, ‘Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi’ (kisa
formu) ve ‘Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’ (YBDO) anket yontemi ile
toplanmistir. Anketler arastirmaci tarafindan 6grenciler ile birebir goriisiilerek ve
gerekli agiklamalar yapilarak, arastirmaci tarafindan uygulanmis, arastirmaya
katilimin goniilliiliik esasina dayali oldugu, istedikleri zaman arastirmadan

ayrilabilecekleri ve gizlilik ilkesine bagli kalinacagi 6grencilere sdylenmistir.
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Toplamda 2600 6grenciden veri toplanmis, eksik ve tutarsiz olarak doldurulmus
oldugu goriilen veriler calismadan ¢ikarilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu: Konu ile ilgili literatiir incelenerek arastirmaci
tarafindan gelistirilmis 36 sorudan olusan kisisel bilgi formunda, sosyodemografik
(yas, cinsiyet, boy, kilo, ekonomik durum, beslenme aligkanliklari, kilo kontrolii vb.)
ozellikleri sorgulayan sorular bulunmaktadir.

3.5.2.Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO): Ogrencilerin yeme
bozukluklar1 diizeylerinin belirlenmesinde Fairburn ve Beglin’in (1994) gelistirdigi
(157), Tirkiye icin gecerlilik ve giivenilirlik testi Yiicel ve digerleri (2011)
tarafindan yapilmis olan, ‘Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi’ YBDO (Eating
Disorder Examination Questionnaire -EDE-Q-) kullamlmistir. Olgek likert tipi 28
soru ve yeme bozuklugu psikopatolojisinin siddetini yansitan dort alt Olgek
(kisitlama, yeme ile ilgili endiseler, beden sekli ile ilgili endiseler ve kilo endiseleri)
ile bu alt 6l¢eklerin ortalama degerleriyle hesaplanan toplam skordan olugsmaktadir.
Sorular kisilerin son 28 giin igerisindeki yemeyle ilgili davranislarini ve beden
sekliyle ilgili tutumlarin1 sorgulamaktadir. Alt boyutlar hesaplanirken ilgili sorulara
verilen cevaplarin skor ortalamalar1 alinmaktadir. Toplam skor ve alt boyutlardan
alinan puan ortalamalarn yiikseldik¢e yeme bozuklugu ile ilgili psikopatolojik durum
artmaktadir. Yiicel ve digerleri (2011) total skor Cronbach o degerini 0.93 olarak
bulunmustur. Alt dlgekler bazinda Cronbach a degerlerini ise;

e Kisitlama Cronbach a degeri 0.81,

e Yeme Ile Ilgili Endiseler Cronbach a degeri 0.70,

e Beden Sekli ile Ilgili Endiseler Cronbach a degeri 0.86,
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e Kilo Endiseleridir Cronbach o degeri 0.78 olrak bulmugslardir.

Olgekte ‘Tikinircasina Yeme’ sorulari da yer almaktadir. Tikinircasina Yeme

Cronbach a degerinin ise 0.63oldugu bildirilmistir (140). Tablo 3.1.’de 6lgekdeki alt

boyutlarla ilgili sorularin igerigi ve bu calismada bulunan Cronbach a i¢ tutarlilik

katsayilar1 sunulmustur.

Tablo 3.1.YBDO o&l¢egine ait sorular ve bulunan Cronbach o degerleri

L Buldugumuz
YBD(.). Olgek ?'e ilgili Sorular ve Olcekteki Soru Siralar Cronbach a
Alt Olgekleri -
Degeri
1-Asir1 yemenin kisitlanmasi
2-Yemeden kaginma
"Klsvl.tlam? alt“ 3-Yiyeceklerden kaginma 0.80
Olcegi alt 6lceSi | 4 piyet kurallar
5-Bos mide
7- Yiyecek, yeme veya kalorilerle asir1 zihinsel ugras
Yeme ile ilgili 9- Yeme iizerindeki kontroliin kaybi korkusu
endiseler alt 19- Gizli yeme 0.72
olcegi 20-Yemeyle ilgili sugluluk
21-Sosyal yeme
6-Diiz karm
8-Beden sekli veya kiloyla asir1 zihinsel ugras
10-Kilo alma kork
Beden sekli ile .1 o aima (.)r .usu
D . 11-Sigmanlik hissi
ilgili endiseler L . 0.87
alt bleedi 23-Beden bi¢iminin 6nemi
§es 26-Beden biciminden memnuniyetsizlik
27-Bedeni gormekten rahatsizlik
28-Yiizlesmekten kaginma
8-Beden bigimi veya kiloyla ilgili zihinsel ugras
12-Kilo verme arzusu
Kil iseleri
! :lteg;il:f .erl 22-Kilonun 6nemi 0.79
sest 24-Belirlenen kiloya tepki
25-Kilodan memnuniyetsizlik
. Dort alt olgegin skor ortalamalarinin aritmetik ortalamasi alinarak
Yeme bozuklugu -
hesaplanmistir ve toplam skor arttikca yeme bozuklugu durumunun 0.93
toplam puam et
arttig1 digiintilmistiir
13- Alisilmadik miktarda fazla yemek yeme
14-Yeme ile ilgili kontrolii kaybetme hissi
15-Asirt yemek yeme nobeti
Tikinrcasina 16-Beden sekli ya da kilo kontrolii amaciyla kendini kusturma durumu 074

yeme olcegi

17-Beden sekli ya da kilo kontrolii amaciyla miishil (bagirsak calistirici)
kullanma durumu

18-Kalori yakma amaciyla kendisini kaybedercesine veya saplantili bir
sekilde egzersiz yapma durumu
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3.5.3.Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA — Kisa forum): Ogrencilerin
fiziksel aktivite diizeyleri Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi (International
Physical Activity Questionnaire - IPAQ) ile belirlenmistir. Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenirlik c¢alismas1 Oztiirk (2005) tarafindan yapilan (28) anketin, katilimcilarin
fiziksel aktivite seviyelerinin belirlenmesinde “son yedi giin”li sorgulayan kisa formu
kullanilmistir. Bu kisa form kisilerin oturma, yiirlime, orta diizeydeki siddetli
aktiviteleri icin ve siddetli aktiviteleri i¢in harcadiklar1 zamanla ilgili bilgi veren,
yedi soruyu kapsamaktadir. Kisa form da toplam skorunun hesaplanmasinda,
ylriime, orta diizeyde siddetli fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivitenin siire
(dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamini esas alinmaktadir. Oturma puani (sedanter
davranig diizeyi) bunlardan ayri1 bir sekilde ortaya konmaktadir. Biitiin aktiviteler
degerlendirilirken, her bir aktivitenin tek seferde enaz 10 dakika yapiliyor olmasi
gerekmektedir. Dakika, giin ve MET katsayis1 (istirahat halinde iken tiiketilen
oksijen miktarinin katlar1) ¢arpilarak “MET-dakika/hafta” ile ifade edilen bir deger
bulunmaktadir. Yiriime skoru hesaplanirken yiirlime siiresi (dakika) 3.3 MET ile
carpilmistir. Hesaplama yapilirken, orta diizeyde siddetli aktivite icin 4 MET, siddetli
aktivite icin 8 MET degeri esas almmustir. Fiziksel aktivite diizeylerinin
kategorizasyonu, fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite
diizeyi diisiik olan (600-3000 MET-dk/hafta) ve yeterli fiziksel aktiviteye sahip olan
(>3000 MET-dk/hafta) seklinde yapilmistir (158).

3.10. istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler n(%), siirekli degiskenler ise ortalama +standart sapma
deger seklinde Ozetlenmistir. Siirekli degiskenler i¢in normal dagilim varsayimi.

Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edilmis ve dagilim tipine gore testler
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secilmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ug
veya fazla grup karsilastirilirken Kruskal Wallis H testi uygulanmstir. Olgegin hem
alt boyut puanlarma hem de toplam puanina ait Cronbach’s Alpha degerleri
hesaplanmis ve sunulmustur. Degerlendirmelerde p<0,05 oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin analizinde ‘IBM SPSS 22.0°
paket programi (IBM Corp. Released 2010. IBM SPSS Statisticsfor Windows,

Version 19.0. Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilmstir.
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4. BULGULAR

Calismaya alman 2088 Ogrencinin 845’1 (%40.5) erkek, 1243’1 (%59.5)
kadindi. Bu 6grencilerden 1897°si (%90.9) birinci 6gretim iken, 191°1 (%9.1) ikinci
ogretimdir. Sinif bazinda dagilimlar incelendiginde ise calismada 863 (%41.3)
1. sinif, 600 (%28.7) 2. siuf, 383 (%18.3) 3. smif ve 242 (%11.7) 4. smif dgrencisi
bulunmaktaydi. Erkeklerin yas ortalamasi 21.23+1.91 iken, kadinlarin yag ortalamasi
20.59+1.65 olarak hesaplandi. Viicut agirliklar ortalamalari erkeklerde 73.06+10.88
kg., kadinlarda 57.30+8.68 kg. olarak hesaplandi. Erkekler 1.77+0.06 m, kadinlar
1.64£0.06 m boy ortalamasina sahipti. Viicut kitle indeksi ortalamalarinin ise
erkeklerde 23.33+3.0 kg/m?, kadinlarda 21.43+3.1kg/m? oldugu goriildii.

Tablo 4.1. Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite diizeyleri

Cinsiyet
| Erkek Kadmn Mann-
Fiziksel Aktivite Diizeyleri :
y (n=845) (n=1243)  "Vhitney P
X+SS X+SS U
Toplam Fiziksel Aktivite (MET- dk/hafta) 2466.0+£2113.1  1552.0+1512.0 359160 <0.001%*%*
Siddetli Fiziksel Aktivite (MET- dk/hafta) 1843.0+£1666.9 1487.6£1407.7 42721 0.001**
Orta diizeyde fiziksel aktivite (MET- dk/hafta) ~ 794.2£975.8  697.8%756.2 59679 0.299
Yiiriime (MET- dk/hafta) 1198.1+892.1 1070.4+878.4 465760 <0.001%*%*
Oturma siiresi (dakika) 314.8+141.0 307.2+137.1 497955 0.029*

*p<0.05 , ** p<0.01
Tablo 4.1. incelendiginde erkek ve kadinlarin orta diizeyde fiziksel aktivite
puan ortalamalar1 benzer bulurken (p=0.299), diger parametreler bakimindan

erkeklerin puanlarinin kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(p<0.05).
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Tablo 4.2. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére yeme bozuklugu durumlar

Cinsiyet
Yeme Bozuklugu Durumu Prkek Kadin Mann- p

(n=845) (n=1243) Whitney U

X+SS XSS
Toplam Puan 0.93+0.96 1.20+1.16 587673 <0.001*
Kisitlama Puani 0.98+1.21 1.194£1.32 574660 <0.001%*
Yeme Endiseleri Puani 0.58+0.87 0.78+0.98 593293 <0.001%*
Beden Sekli Endiseleri Puani 1.07+1.17 1.474£1.46 604306 <0.001%*
Kilo Endiseleri Puant 1.04£1.14 1.36+1.39 589200 <0.001%*

* p<0.01

Yeme bozuklugu durumlart bakimindan yapilan karsilastirmalar sonucunda
biitiin skor ortalamalarinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0.01).

Tablo 4.3. Ogrencilerin ailelerinde obezite ve ruhsal hastaligi olan bireylerin
bulunmasi durumlarina gére yeme bozuklugu skorlari

YBDO . YBDO YBDO YBDO
YBDO
Toplam Yeme Beden Sekli Kilo
Kisitlama
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Ailenizde Evet 1244121  1.02+1.23 0.84+1.15 1.65+1.48 1.531.5
ruhsal (n=140)
hastalig
Hay1r
olan var 1.08+£1.08  1.11%1.29 0.69+0.93 1.29+1.36 1.22+1.29
(n=1942)
mi?
P 0.140 0.572 0.356 0.003%* 0.027%
Mann- 122117 130958 126759 114486 119624
Whitney U
Evet
Ailenizde 1.67+1.28 1.5+1.39 1.11%1.16 2.13£1.65 1.98+1.59
(n=221)
obez var
Hayir
m? 1.0241.04  1.06£1.26 0.65+0.91 1.22+1.3 1.15+1.24
(n=1860)
P <0.001%* <0.001%* <0.001%* <0.001%* <0.001%*
Mann- 139432 160922 155024 137124 140229
Whitney U

#p<0.05 , ** p<0.01
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Tablo 4.3. incelendiginde, ailesinde ruhsal hastalikli en az bir birey bulunan
ogrencilerinYBDOpeden sekiy v€eYBDOilo endiseleriy puanlarinin anlamli olarak daha
yiksek oldugu (p<0.05), diger skorlarda anlamli bir farkliligin olmadig:
anlasilmaktadir. Ailesinde obez birey bulunan 6grencilerin ise biitiin parametrelerde
yiiksek yeme bozuklugu skorlarina sahip olduklari tespit edilmistir (p<<0.001).

Tablo 4.4. Ogrencilerin barindiklari yer ile yeme bozuklugu durumlart

. . YBDO .
YBDO . YBDO YBDO
YBDO Beden
Toplam Yeme Kilo
Kisitlama Sekli
Puam Endiseleri Endiseleri
Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Ailemin
yaninda 1.05£1.07  1.08£1.28  0.630.9 1.28+1.36 1.19+1.28
(n=482)
Ogrencievinde 6 g5.1 o1b 0034118 0.6440.95  1.15£1.27°  1.07+1.18
(n=379)
Evde tek
basima 1.0741.02  1.1121.53  0.66+0.73 1.3+1.24 11%1.15
(n=29)
Su anda
Devlet
nerede yurdunda 112411 1112127 0724094  1.36x14 1.3+1.34
kaliyorsunuz?
(n=835)
Ozelyurtta 50 ) 140 1312140 0832103  143:134°  1.35£1.36
(n=319)
Akrabalarim
e 1.49+1.53 144157 0924129  1.93+1.84 1.7+1.77
(n=24)
Diger 0.71+0.89  0.82+1.15  0.44+0.87  0.78+1.19  0.79+0.93
(n=20)
p 0.009* 0.005%* 0.011* 0.006* 0.027
Kruskal- 17014 18384 16481 18236 14236
Wallis H

*p<0.05, ** p<0.01
a: Ogrenci evinde grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

b: Ozel yurtta grubuyla kargilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

Su anda ikamet ettikleri yer bakimindan yapilan degerlendirmeler sonucunda,

ozel yurtta kalan ogrencilerin biitin YBDO degerleri 6grenci evinde kalanlara
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goreanlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Tablo 4.4. incelendiginde, bu
farkliliklarn YBDO toplam puaninda (p=0.015), kisitlama puaninda (p=0.002) ve
beden sekli endiseleri puaninda (p=0.032) anlaml diizeyde olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin aylik gelirlerine ve aylik olarak beslenmeleri igin
harcadiklar1 miktarlara gore yeme bozuklugu skorlari

N e YBDO s
YBDO . YBDO YBDO
YBDO Beden
Toplam Yeme Kilo
Kisitlama Sekli
Puam Endiseleri Endiseleri
Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
<500d 1.0541.08  1.03:123°  0.6740.93  1.29+1.38 121131
(n=1281)
Ayhik geliriniz — 500d4-7000 150,67 04127 073094 1354133 1.28+1.28
ne kadar? (n=337)
>700 117+1.11 131418 0.77+1 1.3421.35 1.28+1.31
(n=468)
p 0.084 0.003* 0.190 0.311 0.384
Kruskal- 4943 11646 3324 2334 1913
Wallis H
Beslenmeniz <5004 1154112 1.18£132 0752098  138%1.4 134134
icin ne kadar (n=1980)
para >500 0954099  0.92+1.18  0.59+0.86  1.16%1.27 112121
harcarsiniz? (n=108)
P 0.325 0.197 0.441 0.541 0.957
Mann- 98249 99018 102109 102998 104404
Whitney U

*p<0.05, ** p<0.01
a: Aylik geliriniz ne kadar - <500 tlgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

b: Aylik geliriniz ne kadar - >700 tlgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

Ogrencilerin  aylik gelirleri bakimindan yapilan c¢oklu karsilastirma
sonucunda, 700 TL’nin iizerinde aylik geliri olan 6grencilerin sadece YBDOusitlama alt
sleegi) (p=0.002) aylik geliri 500 TL nin altinda olan 6grencilere gore anlamh diizeyde
daha yiiksek bulunmustur. Beslenme i¢in harcanan para durumuna gore ise YBDO

puanlarinin hi¢gbirinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Ogrencilerin giinliik yedikleri ana 6giin ve ara 6giin sayilara gore yeme
bozuklugu durumlari

YBDO . YBDO YBDO YBDO
YBDO
Toplam Yeme Beden Sekli Kilo
Kisitlama
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
1 6giin 123127 1172147  0.82+1.04 1.44+1.49 1.43+1.54
(n=83)
Kag ana ogiin 2 6giin 1.09+1.1 L1£1.3  0.69+0.94 1.32+1.38 1.24+1.32
yersiniz? (n=1399)
3 6giin 1074103 1.1£123 0714096  1.29+131 1.241.23
(n=600)
P 0.978 0.889 0.941 0.900 0.858
Kruskal- 0.044 0.236 0.122 0.211 0.306
Wallis H
Ara 6gilin
almam L1114 11134  0.69+0.98 1.36+1.43 1.28+1.4
(n=647)
I ara 5giin 1.03+1.03  1.06£1.23  0.66£0.9 1.24+1.3 1.17+1.22
(n=797)
Ara 6giin —
saymiz Zaradgin oy y1u108 1162129 0712080 1324137 1.23+1.25
(n=433)
kactir? —
3 ara 5giin 1.24+1.2 1254133  0.86+1.14 1.45+1.42 1.42+1.46
(n=141)
4 ara 6gilin
ve iizeri 1.18+1.1 1.01£1.21  0.87+1.08 1.44+1.37 1.42+1.37
(n=60)
P 0.286 0.227 0.145 0.416 0.437
Kruskal- 5017 5.644 6.831 3.924 3774
Wallis H

Tablo 4.6.’ya bakildiginda, YBDO puanlarinin higbirinde alman ana &giin ve

ara Ogilin sayilariagisindan herhangi biranlamli farkliliginolmadigi

gorilmiistiir.

(p>0.05)
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Tablo 4.7. Ogrencilerin yemek yeme hizlarma gére yeme bozuklugu puanlari

YBDO . YBDO YBDO YBDO
YBDO
Toplam Yeme Beden Sekli Kilo
Kisitlama
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Normal 1.0741.06  1.11£1.25¢  0.66+0.89 1.3+1.35 1.21+1.28
(n=1117)
Yemek yeme 0
hzimz Hizl 1191.15° 1142132 0.83x1.06%  1.43%1.44° 1.32+1.36
(n=641)
nasildir?
Yavag 0.97+1.03>  1£1.33*>  0.58+0.88" 1.15+1.27° 1.18+1.26
(n=328)
P 0.020% 0.045% <0.001+* 0.018* 0.237
Kruskal- 7.866 6.191 17.398 8.048 2.876
Wallis H

*p<0.05, ** p<0.01
a: Normal grubuyla kargilastirildiginda istatistiksel olarak farkli
b: Hizl1 grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkl

c: Yavas grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

Ogrencilerinyemek yeme hizlar1 incelendiginde YBDOilo endiseleriy skorunda
(p=0.237)anlamli  bir  farkliligim  olmadigi  gorilmistir. Yemegi hizh
yiyenlerinYBDOtoplam) puaninin yavas yiyenlere oranla yiiksek oldugu (p=0.011),
YBDOsitlamay puaninin ise yemegi yavas yiyenlerin normal ve hizli yiyenlerin
puanma gore anlaml diizeyde diisiik oldugu (p=0.028) belirlenmistir. YBDOyeme
endiseleriyskorunda da hizli yemek yiyenlerin puan degerlerinin normal hizda yiyenlere
(p=0.008) ve yavas yiyenlere (p<0.001) gére yiiksek oldugu, YBDO beden sekli endiseleri)
puanina bakildiginda da hizli yiyenlerin yavas yiyenlere oranla yliksek skora sahip

olduklar1 (p=0.015) tespit edilmistir.
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Tablo 4.8. Ogrencilerin giinliik su tiiketimlerine gore yeme bozuklugu skorlar

YBDO . YBDO YBDO YBDO
YBDO
Toplam Yeme Beden Sekli Kilo
Kisitlama
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
1 litre ve
alty 1.01£1.04%¢  0.96+1.19%¢  0.62+0.88¢ 1.25+1.32¢ 1.19+1.3¢
(n=724)
1.1 -2 litre . c ¢
Giinde ne 1.07+1.08 1.12+1.31 0.740.95 1.27+1.34 1.18+1.27
(n=1031)
kadar su -
tiketirsinizz . C Uy 3papgger 12841320 0.84:1.06°  1.59+1.53 1524143
(n=268)
3.1 litre ve
iizeri 1.45%125°  1.64+1.61°  0.99+1.15 1.6%1.51 1.51+1.35
(n=61)
p <0.001 %% 0.001 0.004: 0.011* 0.002:
Kruskal- 19.480 17.537 13.109 11.193 15318
Wallis H

*p<0.05, ** p<0.01

a: 1 1t ve alt1 grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkl
b: 1.1-2 Itgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkl

c: 2.1-3 ltgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

d: 3 It ve iizeri grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

Ankete katilan {iniversite dgrencilerinin YBDO skorlarmin giinliik su tiiketim
miktarlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda biitiin degerlerdeki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). OgrencilerinYBDO(oplam) puan
ortalamalar1 igtikleri su miktarlarina gore incelendiginde 2 litre altinda su icen
gruplara gore, 2 litre iizerinde su tiiketen gruplarin skorlarmin anlamli seviyede
yiiksek oldugu (p=0.003) tespit edilmistir. YBDOusiiama) skorunda ise 1 litrenin
altinda su igen bireylerin, 2 litrenin iizerinde su tliketen kisilere oranla daha diisiik
skora sahip olduklar1 (p=0.009) anlasiimistir. YBDO yeme endiseleriy Skor ortalamasina
bakildiginda 2 ile 3 litre aras1 su igenlerin 1 litrenin altinda su i¢enlere nazaran daha

yiiksek puana sahip olduklar1 (p=0.024) anlasilmistir. Ogrencilerden? ile 3 litre arasi
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su tiiketenlerin 2 litrenin altinda su icenlere gére YBDObeden sekli endiseleriy(p=0.030)
veYBDOilo endiseleriy skorlarinda (p=0.004) anlamli diizeyde yiiksek degerlere sahip
olduklar1 goriilmustiir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin ideal viicut agirliklaria (kilo vererek) donmek icin tercih
ettikleri yonteme gore yeme bozuklugu skorlari

YBDO N YBDO YBDO YBDO
YBDO
Toplam Yeme Beden Sekli Kilo
Kisitlama
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS

Fiziksel akt.
artiririm 1.09+1.12b4  1.13£1.32b4 0.72+0.97b4 1.341.39b4d 1.23+1.32b4

(n=941)
Aksam
Kilo e
aldigmizda oo 133115 1322132800 0.86£1%0 1.64£145ed 1481 39ved
azaltinm
nasil
(n=532)
diizenleme
0 Ara 6gilin
yaparsiniz: almam  1.02£1.01%¢  098£1.16°  0.72091¢ 122412754 1.15£1.24b
(n=227)
Diger 0.79£0.9%b¢  0.8+1.14%0  0.44+0.79%b<  0.95£1.14%P¢  (0.98+1.13%P
(n=386)
r <0.001%%* <0.001%%* <0.001%* <0.001%* <0.001%*

*p<0.05, ** p<0.01

a: Fiziksel akt. artiririm grubuyla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak farkli

b: Aksam yemegimi azaltirim grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli
c: Ara 6giin almam grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

d: Diger grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

Tablo 4.9.”a bakildiginda 6grencilerin viicut agirliklarindaki artis sonrasi ideal
kilolarina donmek i¢in aksam yemeginde daha az yemeyi tercih edenlerin biitiin
YBDO puanlarinda en yiiksek degerlere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Aksam yemegi
miktarlarin1 azaltmayi tercih eden 6grencilerin biitiin YBDO skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli farkli degerler tasidig1 anlagilmistir (p<<0.05).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin ideal viicut agirliklarna (kilo alarak) dénmek igin tercih
ettikleri yonteme gore yeme bozuklugu skorlari

YBDO . YBDO YBDO YBDO
YBDO
Toplam Yeme Beden Sekli Kilo
Kisitlama
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Fiziksel akt.
azaltirim 1.24+1.1¢ 1.19+1.34  0.88+1.01>¢  1.49+1.37¢ 1.37+1.29
(n=189)
Ara 6glin
Kilo sayisint 1.04+1.04 1074125  0.66+0.89*  1.23+1.29 1.18+1.27
verdiginizde artiririm
nasil (n=557)
diizenleme Ana 6gilinde
9
yaparsiniz: daha ok 1.01+1.050  1.044123  0.62+0.912d  1.24].320d 1.18+1.28
yerim
(n=640)
Diger 1.17+1.15 1.1741.35 0.76+1¢ 1.44+1 45¢ 1.3+1.36
(n=694)
P 0.011 0.422 <0.001%* <0.003 0.107
Kruskal- 11.063 2810 17.839 14.031 6.100
Wallis H

*p<0.05, ** p<0.01

a: Fiziksel akt. azaltinmgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

b: Ara 6giin sayimi artiririmgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

¢: Ana 6giinde daha ¢ok yerimgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkl

d: Digergrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

Ogrencilerinviicut agirliklarimi  artirmak  icin  yaptiklar1  diizenlemeler
incelendiginde yalnizca YBDOasitiama) (p=0.422) veYBDOilo endiseleriy (p=0.107)
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilifin olmadig1 goriilmistiir. Kilo
almak icin tercih edilen yontemler karsilastirildiginda, fiziksel aktivitemi azaltirim
diyenlerin YBDOoplam) puanlarinin, ana dgiinde daha ¢ok yerim cevabini verenlere
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu
(p=0.013)anlasiimistir. YBDOyeme endiseleriy skoru fiziksel aktivitesini azaltma yolunu

secenlerde, ara Oglin sayisim1 artirmayi (p=0.014) ve ana Ogiinlerinde daha cok
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miktarda yemek yemeyi tercih edenlere (p=0.001) gore anlamli olarak yiiksek

oldugu tespit edilmistir. YBDO(beden endiseleriy puanlarma bakildiginda ise ana 6giinde

daha cok yerim cevabini verenlerin fiziksel aktivitemi azaltirim (p=0.011) ve diger

bir yontem tercih ederim yanitin1 verenlere (p=0.037) goére anlamli olarak yiiksek

degerlere sahip olduklart goriilmiistiir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin dis gériiniislerinden memnuniyet durumlarina gére yeme
bozuklugu puanlari

YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO
Toplam Kisitlama Yeme Beden Sekli Kilo
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cok
memnunum  1.09£1.12b¢de [ 134]300de  (7240.97bede | 34| 39bede ] 23] 32bede
(n=443)
Memnunum = 55 ) jsacde  §3pap30ede (g6alscde ] 6dsldsecde ] 484 3guede
(n=1154)
Dis
goriiniisiini Kararsizim =) 4101504 0.98+1.16*  0.7+091%0 122412784 1.15+]248h
(n=290)
zden
Memnun
memntn degilim 0.79:0.9%b¢  0.8+1.14%° 0442079  0.95+1.14%0¢  0.98+1.13%¢
musunuz?
(n=156)
Kesinlikle
memnun 2.3241.56%  1.88+1.65% 1.7+1.53 3,142,040 2.89+2.02%b
degilim
(n=45)
P <0.001%% <0.001%%* <0.001%%* <0.001%%* <0.001%%*
Kruskal- 288.374 143.575 157.321 342,730 296.801
Wallis H

#p<0.05, ** p<0.01

a: Cok memnunumgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

b: Memnunumgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farklt

c: Kararsizimgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkl

d: Memnun degilimgrubuyla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak farkli

e: Kesinlikle memnun degilimgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

Ogrencilerin dis gériiniislerinden memnuniyet durumlarmnin arttik¢a biitiin

YBDO degerlerinin

azaldig

anlasilmstir.

YBDO

skorlar1 genel olarak
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degerlendirildiginde dis goriiniislerinden memnun olmayanlar ve memnun olanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliklar oldugu goriilmiistiir (p<0.01).

Tablo 4.12. Ogrencilerin viicut agirhiklarindan memnuniyet durumlarina goére yeme

bozuklugu skorlari

YBDO . YBDO YBDO YBDO
YBDO
Toplam Yeme Beden Sekli Kilo
Kisitlama
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Cok
memnunum  0.5620.76b4¢  0.6241.01bede  0.3820.73%4  0,6320.86b¢¢  (.57+0.87bcde
(n=319)
Memnunum = 71,0 7gucde (81411500 0.4550.60°0%¢  0.8420.94%0¢ 7420 9rcce
(n=819)
Viteut Kararsizim ) 1o 0 ggabde 1204119504 0.7740.89%0d¢ | 3041 19sbde | 344] |6l
agirh@gimzd (n=322)
an memnun Memnun
musunuz? deilim 17211550 1.64+£136*¢  1.0721.07*b¢  2.08+1.5]%b< 2+41.330be
(n=489)
Kesinlikle
memnun 2.1621.42%5¢ 74415450 [.46+£1.41%0¢  2.79+].84%b¢  2.73x] 75%b<
degilim
(n=138)
p <0.001%* <0.001%%* <0.001%* <0.001%* <0.001%*
Kruskal- 470.516 284.592 266.738 430.516 548.695
Wallis H

#p<0.05, ** p<0.01

a: Cok memnunumgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

b:Memnunumgrubuyla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak farkli

c¢: Kararsizimgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

d: Memnun degilimgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkl

e: Kesinlikle memnun degilimgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

Tablo 4.12.’ye bakildiginda ankete katilan 6grencilerin viicut agirliklarindan
memnuniyetsizlik seviyeleri arttikga biitin YBDO skorlarmin artti§1 ve biitiin
degerlerde ortaya c¢ikan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmistiir

(p<0.01).
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Tablo 4.13. Ogrencilerin yeme davranislariyla ilgili olarak {izerlerinde hissettikleri
sosyal baski durumlarina goére yeme bozuklugu puanlari

YBDO . YBDO YBDO YBDO
YBDO
Toplam Yeme Beden Sekli Kilo
Kisitlama
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Yeme Evet
1.39+1.24 1.421.42 0.931.15 1.63£1.55 1.61+1.49
konusunda (n=589)
lizerinizde
sosyal baski
y Hayr 0.97+1 0.98+12  0.61+0.84 1.19+1.27 1.09+1.2
hisseder (n=1473)
misiniz?
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Mann- 341512 354887 380699 361388 341963
Whitney U
Aile b b. b. b b
1.26+£1.21b¢  1.21£1.36P¢  (0.84+1.13b¢ 1.5%1.5 1.48+1.45
(n=377)
Sosyal baski Akran.
varsa nereden Arkadas 1.58+1.24*  1.68+1.47*  1.03£1.16° 1.84+1.6° 1.8+1.51°
geliyor? (n=178)
Medya 1.98+135¢  2.03+1.56°  1.54+1.2° 2.23+1.61 2.13+1.43
(n=19)
P 0.001* <0.001%* 0.001 % 0.008:* 0.007%+*
Kruskal- 14879 20443 13410 9678 9872
Wallis H

*#p<0.05, ** p<0.01
a: Sosyal baski varsa ne yonden geliyor — Ailegrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli
b: Sosyal baski varsa ne yonden geliyor — Akran, arkadasgrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

c: Sosyal baski varsa ne yonden geliyor — Medyagrubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

Orneklem grubunu olusturan dgrencilerin yeme konusunda sosyal baskiya
maruz kalma durumlarina gére YBDO skorlar1 degerlendirildiginde sosyal bask1
hissettigini sdyleyenlerin oraninin biitin  YBDO skorlarindaistatistiksel olarak
anlamli bi¢imde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Sosyal baski hissettigini
soyleyenlerde bu baskmin kaynagina goére YBDO puanlari incelendiginde,
iizerlernde medya baskis1 hisseden dgrencilerde biitiin YBDO skorlarmm anlaml

sekilde en yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir (p<0.05). YBDOwsitiama - yeme
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endiseleri - toplam) puanlarinda, ailesinden gelen baskiya maruz kaldigin1 sdyleyenlerin

diger iki gruba gére anlamli olarak farkli oldugu belirlenmistir (p<0.01). YBDObeden

sekli endiseleri - kilo endiseleriy Skorlarma gore ise akran veya arkadaslarindan sosyal baski

hissettigini sOyleyen grubun ailesinden baski gordigiinii sdyleyenlerden ayristigi

tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.14. Ogrencilerin yeme konusunda sosyal bakiya maruz kalis yoniine gore

yeme bozuklugu durumlari

YBDO YBDO YBDO YBDO YBDO
Toplam Kisitlama Yeme Beden Sekli Kilo
Puam Endiseleri Endiseleri Endiseleri
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kilo vermem
yoniinde 2154126 1.88+137°  1.52+121°  2.69+1.71%¢ 25416
(n=158)
Kilo almam
yoniinde 0.9240.99de 1120 0.54£0.89%¢4¢ 1061195 [ .09+1.16%
(n=292)
Saglikli
beslenmem 13741190 1.48+1.56  1.01%1.16° 1.49+1.27 1.511.36%
yoniinde
(n=57)
Glizel goriinmem
Sosyal yoniinde 1924141 1774152 1.38+1.33" 2.28+1.81° 2.23+1.71b
baski ne (n=20)
yonde? Sportif perf.
artirmam 1.48+1.16 1.71£1.75 0.93+1 1.58+1.23 1.68+1.36
yoniinde
(n=19)
Hazir gida
tiketimi yoninde ~ 237+1.5° 2212204  2.03+1.61° 2.63+1.750  3.23+1.69b<
(n=14)
Fast-Food
tiiketimi yoniinde 1.5+0.97 1.6+1.3 0.9541.25 1.65+1.13 1.8+1.15
(n=10)
](?Ej; 1394123  2.01+1.86 0.9+1.05 1.49+1.41 1.14+1.08¢
p <0.0017* <0.001%* <0.001%%* <0.001%% <0.001%*
Kr“Ski'wa“'s 112.587 57.440 111.702 114.860 104.124

#p<0.05, ** p<0.01

a: Kilo vermem yoniinde grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkls

b: Kilo almam yoniinde grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

c: Saglikh beslenmem yoniinde grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkl

d:Giizel goriinmem yoniinde grubuyla karsilastirlldiginda istatistiksel olarak farkli

e: Hazir gida tiiketimi yoniinde grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

f: Diger grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli
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Ankete katilan bireylere yeme konusunda ne yonde sosyal baskiya maruz
kaldiklar1 sorulmus vetablo 4.14’e bakildiginda alinan yamitlarin YBDOpuanlarina
gore istatistiksel olarak farkliliklar arz ettigi (p<0.05) goriilmistiir.

YBDO(oplam) puanma gore en yiiksek ortalama degere hazir gida tiiketimi
yoniinde baski hisseden bireylerden olusan grubun sahip oldugu tespit edilmistir.
Kilo almasi yoniinde sosyal baski hissedenlerin kilo vermem, giizel goriinmem ve
hazir gida tiiketimi yOniinde baski hissediyorum cevabini veren kisilerden
olusangruplar ile anlamli farklik olusturdugu belirlenmistir (p<0.01). Saglhkl
beslenme yoniinde baski hisseden 6grencilerinYBDO toplam puanina gore, kilo
vermesi yoniinde baski hissedenlerle anlamli diizeyde farkli degerlere sahip oldugu
(p=0.001) anlasilmistir.

YBDOsitlamay puaniin hazir gida tiiketimi yoniinde baski hissedenlerde en
yiiksek degere sahip oldugu ve bu puan tiirtine gore kilo vermesi yoniinde baskiya
maruz kalanlarile kilo almasi yoniinde baski hisseden kisiler arasinda anlamli
farliligin oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

YBDO yeme endiseleriy sSkoruna gore yapilan degerlendirmede en yiiksek puanin
hazir gida tiiketimi yoniinde baski hisseden dgrencilere ait oldugu tespit edilmistir.
Kilo almasi yoniinde baski hissedenlerin kilo vermesi, giizel goriinmesi, saglikli
beslenmesi ve hazir gida tiiketmesi yoniinde baski hisseden kisilerden anlaml
sekilde farkli degerlere sahip olduklar1 belirlenmistir (p<<0.01).

Sosyal baskmin ne ydnde oldugu YBDOeden sekli endiselerii Skoruna gore
incelendiginde, kilo vermesi yoniinde sosyal bask1 hisseden bireylerin en yiiksek skor
ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Kilo almasi yoniinde baskiya maruz

kalanlarin, kilo vermesi, saglikli beslenmesi, giizel goriinmesi yoniinde baski altinda
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oldugunu soyleyenlerle anlamli olarak farkli degerlere sahip olduklar1 (p<0.01) tespit
edilmistir.

YBDOilo endiseleriy puanlarina gére sosyal baski yonii analiz edildiginde en
yiiksek degerin hazir gida tiikketimi yoniinde bask1 hissedenlerde oldugu anlasilmistir.
Kilo almast ve hazir gida tiikketmesiyOniinde baski hisseden kisilerden olusan
gruplarin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli sayilacak sekilde farkli

olduklar1 (p<0.05) belirlenmistir.
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Tablo 4.15. Ogrencilerin cinsiyetlerine ve fiziksel aktivite diizeylerine gére yeme bozuklugu durumlari

Cinsiyet
Erkek Kadin
Fiziksel Olarak Diisiik Fiziksel Yeterli Fiziksel Fiziksel Olarak Diisiik Fiziksel Yeterli Fiziksel
Aktif Olmayan Aktivite Aktivite Kruskal- b Aktif Olmayan Aktivite Aktivite Kruskal- b
(n=79) (n=506) (n=260) Wallis H (n=274) (n=813) (n=156) Wallis H
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
YBDO Toplam puam 0.95+1.01 0.86+0.92° 1.03+1.01° 6.678 0.035% 1.1=1.14 1.2241.17 1.29+1.13 0.113 0.113
YBDO Kisitlama Puamt 0.74+1.01° 0.9+1.16° 1.19+1.33* 11.187  0.004% 1.03+1.27° 1.21+1.34° 1.33+1.35% 7.235 0.027%
YBDO Yeme Endiseleri 0.64+1.04 0.5320.81¢ 0.67+0.92° 6.454 0.040* 0.7+0.98 0.79+1 0.87+0.97 5.693 0.058
Puam
YBDO Beden SeKli 12641.41 101111 1.1541.2 4615 0.100 1.3541.45 1.541.48 1.5421.4 3.781 0.151
Endiseleri Puam
YBDO Kilo Endiseleri 1.16£1.21 0.98+1.1 113412 3514 0.173 1.32+1.38 1.38+1.41 144131 0.498 0.779
Puam

#p<0.05, ** p<0.01

a; fiziksel olarak aktif olmayan grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkl

b; diisiik fiziksel aktivite diizeyi grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak farkli

c; distik fiziksel aktivite diizeyi grubuyla karsilagtirildiginda istatistiksel olarak farkli
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Tablo 4.15. incelendigindedgrencilerin cinsiyetlerine gore kategorik olarak
smiflandirilmig fiziksel aktivite diizeylerinin yeme bozuklugu parametrelerine gore
degerlendirilmesi yapilmis ve erkek dgrencilerin YBDObeden sekli - kilo endiseleri) puanlari
disindaki biitiin yeme bozuklugu parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin - oldugu (p<0.05) anlagilmistir. Kadin 06grencilerde ise sadece
YBDOsitlama) puanlarinda anlamli olarak farkli sayilabilecek degerlerin var oldugu
(p<0.05) belirlenmistir.

YBDO puanlarina gére yapilan analizlere gore ise YBDO(woplam) puaninin
erkeklerin yeterli fiziksel aktivite grubunda digerlerine gore daha yiiksek oldugu ve
diistik fiziksel aktiviteye sahip olanlar ile yeterli fiziksel aktiviteye sahip olanlar
arasinda anlamli farkliligin bulundugu (p=0.035) tespit edilmistir.

YBDOsitlama) puanlarina bakildiginda erkeklerde en yiiksek degerin yeterli
fiziksel aktivite diizeyinde olanlarda oldugu ve yeterli fiziksel aktiviteye sahip
olanlarin olusturdugu grubun diger iki grupla da anlamli bi¢cimde farklilastigi
(p=0.004) goriilmiistiir.

Kadinlarda da erkelere benzer sekilde yeterli fiziksel aktivite icinde olanlarin
diger gruplardan daha yiiksek YBDO degerlerine sahip olduklar1 ve yeterli fiziksel
aktivite grubunun diger gruplar ile anlamli olarak farkli degerler tasidigi (p=0.027)
anlasilmistir.

YBDO(yeme endiseleriy puanina gore yapilan degerlendirmede yeterli seviyede
fiziksel aktivite i¢inde olanlarin en yiiksek skor ortalamalarma sahip olduklar
sonucuna varilmistir ve yeterli fiziksel aktiviteye sahip 6grencilerin diisiik fiziksel
aktivite yapanlarla anlamli olarak farkli puan degerlerinde olduklari goriilmiistiir

(p=0.040).
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YBDO beden sekli - kilo endiseleriy Skorlar1 incelendiginde anlamli farkliliklarin

bulunmadigi (p>0.05) tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu caligmada, {iniversite ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme
bozuklugu durumlari belirlenerek, karsilagtirilmast amaclanmistir.  Literatiir
incelendiginde yeme bozuklugunun degerlendirildigi c¢alismalarda farkli tani
sistemlerinin ve degerlendirme araglarinin kullanilmis oldugu goriilmektedir (159).
Farkli tan1 yontemlerinin kullanilmasindan kaynakli olarak bu caligmalardan elde
edilen sonuglarin birbiri ile kiyaslanmasinda giigliikler ortaya g¢ikmaktadir. Bu
giicliik calismamizda bazi verilerin tartisilmasina da yansimistir.

Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri: Yapilan
calismada erkek ve kadinlarin orta diizeyde fiziksel aktivite puan ortalamalar1 benzer
bulurken, toplam fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite, ylirliylis puanlari ve
oturma siireleri bakimindan erkeklerin puanlarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Toplam fiziksel aktivite ve siddetli fiziksel aktivite puanlarinin
erkeklerde daha yiiksek olmasi tercih ettikleri fiziksel aktivite tiirlerinden ve aktivite
siirelerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Oztiirk (2005)
tiniversitede O0grenim goren erkek oOgrencilerin toplam, orta ve siddetli fiziksel
aktivite puanlarinin ve yiirlime puanlarinin kadin iiniversite 6grencilerine gore daha
yiiksek oldugunu sdylemistir (28). Aktif yasam derneginin (2010) Tiirkiye toplumu
lizerine yapmis oldugu bir calismada benzer sekilde erkeklerin fiziksel aktivite
diizeylerinin yeterli seviyede oldugu ve ayni zamanda kadinlara gére daha yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir (160). Savci ve digerleri (2006) {iniversite d6grencileri
tizerine yapmis olduklar1 bir calismada kiz 6grencilerin toplam, orta, siddetli fiziksel
aktivite puanlarinin ve yiirliylis puanlarinin erkeklerden daha diisiik oldugunu

bulmuglardir (161). Bu c¢alisma sonuglart bizim bulgularimizla benzerlik
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gostermektedir. Ol¢iilii ve digerleri (2015) kadmlarm fiziksel aktivite seviyelerinin
erkeklere gore daha diisiikk olmasini, toplumumuzda kadinlarin sosyal rollerinin
erkeklerden daha kati olmasinin bir sonucu olarak fiziksel aktivitelere yeterince
zaman ayiramamalarina baglamislardir (162).

Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gére Yeme Bozuklugu Durumlari: Son
zamanlarda hem erkekler, hem de kadinlar zayiflamak, zinde olmak, toplumda kabul
gormek gibi sebeplerle goriiniimlerini ¢ok dnemsemektedirler. Bunun i¢in yapilan
birtakim yanlis uygulamalar bazi bireylerde yeme bozuklugu durumlarinin vuku
bulmasina ve bdylece ciddi saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(163). Bu calismada o6grencilerin yeme bozuklugu durumlari bakimindan yapilan
karsilastirmalar sonucunda biitiin YBDO skor ortalamalarinin kadinlarda, erkeklere
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Siyez ve Uz’un (2009) yapmis olduklar1 bir
calismada yeme bozuklugu puani ile cinsiyet arasinda anlamli diizeyde iliski oldugu
goriilmiis ve kiz 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha yiiksek seviyede yeme
bozuklugu puanina sahip olduklar1 séylenmistir (164). Benzer sekilde literatiirde
bulunan bir¢ok ¢aligmada yeme bozuklugu vakalarinin ¢ogunlukla gen¢ kadinlarda
daha sik goriildiglinii soylemektedir (86, 165, 166). Bu caligmalar arastirma
sonuglarimizla paralellik gostermektedir ve literatirde kadin olmanmn yeme
bozuklugu agisindan risk faktorii sayilmasi durumu desteklenmektedir. Ozellikle bati
kiiltiirlerinde kadinlar i¢in ince bir bedene sahip olmanin, adeta ¢ekiciligin gostergesi
olarak siklikla vurgulanmasinin diyet yapma eylemini dogurdugu sdylenebilir. Bu
baglamda bir¢ok kadinin is ve giinliik yasantilarinda maruz kaldiklar sosyal baskilar
sonucu, ¢atisma yasadiklar1 ve diyet yaptiklari diisiiniilmektedir (96). Devran (2014)

kiz ogrencilerin erkek Ogrencilere gore zayif olmayi daha fazla onemsediklerini
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tespit etmistir. Bu nedenle yedikleri besinlerin igerigiyle daha ¢ok ilgilendiklerini,
beslenme ile ilgili olarak yazili ve gorsel medyadan ya da internetten dogru olmayan
bilgi ve yontemleri 6grenerek, kendilerini kusturma, miishil kullanma, asir1 diyet ve
asir1 egzersiz yapma gibi hatalara daha fazla distiiklerini sOylemistir (154).
Literatirde yeme bozuklugu durumu ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligkinin
bulunmadigin1 sdyleyen calismalar da mevcuttur (122, 167, 168). Demirezen ve
Cosansu  (2005) adolesan doneminde bulunan  Ogrencilerin  “beslenme
aligkanliklarinin degerlendirilmesi” i¢in c¢alisma yapmislar, 6grencilerin beslenme
aligkanliklar1 yoniinden risk tasidiklarini ve riskli davraniglarin erkek 6grencilerde
daha fazla goriildiigiinii sdylemislerdir (169). Ogrencilerin besinlerle ilgili inanis,
tutum ve endiselerini inceleyen baska bir calismada, Ogrencilerin yarisindan
fazlasinin yag ve kizartilmig yiyecekler hakkinda olumsuz inaniglara sahip olduklar
goriilmiistiir. Bu calismada kiz 6grencilerin, erkek ogrencilere gore daha fazla bu
olumsuz inaniglara katildiklarini bildirmislerdir (170). Buradan da anlasilacag iizere
kizlar beslenme konusunda daha dikkatli ve segici olabilirler. Ancak literatiirdeki bu
farkli sonuglar bu konunun genis kitleler ile daha ayrintili olarak incelenmesinin
gerekliligini ortaya koymaktadir (122).

Ogrencilerin Ailelerinde Ruhsal Hastah@ Olan Bireylerin Bulunmasi
Durumlarina Gore Yeme Bozuklugu: Literatiirde aile bireylerinde ruhsal hastalik
hikayesinin, yeme bozuklugu agisindan 6nemli bir durum oldugu belirtilmistir (171,
172). Lilenfeld ve digerleri (1998) yeme bozuklugu olan hastalarin ailelerinde OKB,
major depresyon ve yaygin anksiyete gibi ruhsal hastaliklarin siklikla goriildiigiini
bildirmislerdir (173). Bu ¢aligmada ise bu bilgilere paralel olarak ailesinde ruhsal

hastalikli en az bir birey bulunan 6grencilerin YBDO(beden sekli endiseleri - kilo endiseleri)

60



puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bunun yaninda diger
yeme bozuklugu skorlarinda anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Ailesinde
ruhsal ydnden hasta birey bulunanlarin sadece iki YBDO skorunda yiiksek degere
sahip olmalarmin nedenleri konunun daha biiyiikk gruplarla ve ruhsal hastaligin
tirlerini de kapsayacak sekilde arastirilmasini gerekli kilmaktadir. Yapilan bazi
calismalarda ise ailede ruhsal hastalik hikdyesinin yeme bozuklugu vakalari ile
iligkisinin olmadig1 sdylenmistir (122, 174). Ailede ruhsal hastalik hikayesi
bakimindan ¢alisma sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir.

Ogrencilerin Ailelerinde Obezite Hastahgi Olan Bireylerin Bulunmasi
Durumlarina Gore Yeme Bozuklugu: Obezite, yeme bozukluklarina neden olan
faktorler arasinda gosterilmektedir (175). Calismamizda ailesinde obez birey bulunan
Ogrencilerin biitiin yeme bozuklugu skorlarinin, bulunmayanlara gére anlamli olarak
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Obezite hastaligina sahip birey bulunan ailelerde
beden sekli ve fazla kilonun getirdigi problemlere bagli endiseler aile bireyleri
arasinda her zaman giindem teskil edecktir. Bu durumun aile bireylerinde konu ile
ilgili hassasiyet ve tedirginlik olusacak olmasi g¢alisma sonucumuzu dogurmus
olabilir. Benzer olarak lise Ogrencileri lizerine yapilan bir aragtirmada ailesinde
obezite vakasi bulunan 6grencilerdeki yeme bozuklugu sikliginin, obezite vakasi
bulunmayan 6grencilere gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (122). Bunun yaninda
bir calismada ise ailesinde obez birey bulunmasi durumu ile yeme bozukluklari
vakalar1 arasinda anlamli bir iligskinin olmadig1 belirtilmistir (176). Ailesinde obezite
hikdyesi bulunan 6grencilerin yeme bozuklugu durumlar literatiirde yer alan benzer

caligmalarla ortiismektedir.

61



Ogrencilerin Barindiklar1 Yer ile Yeme Bozuklugu Durumlari: Devran
(2014) tniversite 6grencilerinin beslenme aligkanliklarinin ¢ogunlukla ailelerinden
uzakta bulunduklar1 ve daha bagimsiz kaldiklar1 yillarda, iginde bulunduklari
ekonomik sartlar, kolay hazirlanan yiyecekleri tercih etmeleri, zaman azlig1 gibi
sebeplerle olumsuz bir sekilde degisime ugradigini belirtmistir (154). Caligmamizda
ogrencilerin su anda barindiklar1 yer bakimindan yapilan degerlendirmeler
sonucunda, 6zel yurtta kalan Ogrencilerin YBDO(mplam ~ Jasitlama - beden sekli endiseleri)
puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozel yurtta kalan
ogrenciler i¢cin yemek yeme saatleri ve yenebilecek yemek miktar1 yoniinden bir
planlilik durumu s6z konusu oldugu i¢in 6grenci evine gore daha dengeli ve diizenli
bir yemek sunumunun oldugunu varsaymaktayiz. Ozellikle beden sekli endiselerinin
ve yemeyi kisitlama egiliminin yiiksek skorlarda olusunun YBDOopam) puanina
yansidigr goriilmektedir. Literatiirde ailesiyle kalan Ogrenciler ile yurtta kalan
Ogrencilerin yeme bozuklugu durumlan ile ilgili degerlendirmeler mevcuttur, ancak
ogrenci evlerinde kalanlarve 6zel yurtlarda barinan 6grencilerindegerlendirildigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bu konuda daha ayrintili arastirmalar yapilabilir. Unalan
ve digerlerinin (2009) yapmis olduklari bir ¢aligmada ailesinin yaninda kalan
ogrencilerin yurtta kalanlara gore daha diisiik bir yeme bozuklugu riski tagidiklarinm
sOoylemislerdir (177). Yurtta kalan 6grencilere gore ailesi ile birlikte yasayanlarda
daha fazla diizenli beslenme imkéani bulmalari, daha az mali sikinti yasamalari,
karsilagtiklar1 sorunlarin ¢oziimiinde ailelerinden daha iyi destek alabilme olanaginin
olmasi gibi sebeplerle yeme bozukluklarinin daha nadir goriilecegi diisiiniilmektedir

(77).
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Ogrencilerin  Aylik Gelirlerine ve Beslenmeleri Icin Aylik Olarak
Harcadiklar1 Miktarlara Gore Yeme Bozuklugu Durumlari: Literatiirde kisilerin
gelir diizeyleri ile yeme bozuklugu veya yeme tutumlari arasinda anlamli bir iligkinin
bulunmadigint belirten c¢alismalarin (177, 178, 179, 180, 181, 182) yaninda aylik
geliri yiiksek olanlarda yeme bozuklugu durumunun daha yaygin oldugunu sdyleyen
calismalar da bulunmaktadir (183, 184, 185, 186). Yapilan bu calismada ise
ogrencilerin aylik gelirleri bakimindan yapilan ¢oklu karsilastirma sonucunda, 700
TL’nin iizerinde aylik geliri olan dgrencilerin YBDOsitama) puani, aylik geliri 500
TL’nin altinda olan &grencilere gére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum yiiksek gelir sahibi Ogrencilerin risk grubunda olduklarin1 ve muhtemelen
olusabilecek beden memnuniyetsizligi neticesinde beslenmelerinde kisitlama
davraniglart sergileyebileceklerini gostermektedir. Uzun ve digerleri (2018)
literatlirdeki farkli sonuglarin gelir diizeyine (gelir diizeyi diisiik, orta, yiiksek ya da
asgari iicret Ustii-alti, yeterli-yetersiz vb) yonelik farkli degerlendirmelerden
kaynaklanmis olabilecegini sOylemistir (178). Chen ve Jackson (2008), eski
donemlerde yeme bozukluklarinin sadece yliksek sosyoekonomik seviyede olan,
basartya odakli ailelerde gortilebilecegi fikrinin hakim oldugunu, son dénemlerde ise
toplumun her kesiminde goriilebilecegi goriisiiniin agirlik kazandigini séylemislerdir
(187). Beslenme i¢in harcanan para miktar1 ile yeme bozuklugu skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gdézlenmemistir. Bu durum yiiksek gelirli
ogrenciler ile diisiik gelirli Ogrencilerin yeme tercihlerinin ¢okta degismedigi
seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin Giinliik Yedikleri Ana Ogiin ve Ara Ogiin Sayilarina Gore

Yeme Bozuklugu Durumlari: Yeterli ve dengeli beslenme icin giinliik besin alimi
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lic ana 0gin ve i¢ ara O6gin seklinde olmalidir (47). Devran (2014) erkek
ogrencilerin beslenmelerinde genellikle {i¢ ana 6giin ve bir ara 6giin tercih ettiklerini;
kizlarin ise genellikle iki ana 6glin ve bir ara 6giin aldiklarini1 sdylemistir (154).
Konu ile ilgili olarak yapilan benzer ¢alismalarda ise dgrencilerin genellikle ii¢ ana
ogiin yemeyi tercih ettikleri tespit edilmistir (188, 189, 190). Ogrencilerin yeme
davranig bozukluklari ile 6glin atlama durumlarini karsilagtirmak amaci ile yapilmis
olan bazi degerlendirmelerde anlamli sayilabilecek bir iliski bulunamadig:
belirtilmistir (154, 177). Bu sonuglara benzer olarak c¢alismamizda da yeme
bozuklugu puanlar ile alinan ana 6glin ve ara 6giin sayilar1 agisindan anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Yemek yenen 6giin sayilariyla ilgili olarak yapilmis
olan baska caligmalarda cikan tutarsiz sonuglarin kisilerin farkli sosyoekonomik
diizeylerde olmalar1 ve beslenme aliskanliklarindaki bdlgesel farkliliklardan
kaynaklanabilecegi diistiniilebilir (154).

Ogrencilerin Yemek Yeme Hizlarina Gére Yeme Bozuklugu Durumlari:
Besinlerin iyi ¢ignenerek ve yavas tiiketlmesi saglikli beslenme agisindan énemlidir.
Normal kilolu kisilerde, yavas yemenin, fazla yemeyi Onleyerek enerji aliminin
kontrol altina alinmasimi kolaylastirdigi, hizli yemenin ise obezite icin risk faktorii
oldugu belirtilmistir (191, 192). Ulas ve digerleri (2013), 6grencilerin yeme hizlarini
%51.3’linii normal, %26.6’sin1 hizli, %22.1’ini yavas olarak bulmuslardir (193).
Literatiirde normal agirlikta olan ve sisman kadinlar {izerinde yapilan ¢aligmalarda
ise sismanlarm daha hizli yemek yedikleri goriilmiistiir (194, 195). Ogrenciler
tizerinde yapilan bir ¢alismada hizli yemek yedikleri belirlenmis ve genglerde yavas
yemek yeme aligkanliginin kazanilmasinin, ileri yaslarda obeziteden korunma

acicindan 6nemli olacagi bildirilmistir (6). Calismamizda yeme hizina gore yeme
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bozuklugu parametrelerine bakildiginda, YBDOio acndiseleriy skorunda anlamli bir
farkliligin olmadig1 goriiliirken, YBDO(asitlama - yeme endiseleri - beden sekli endiseleri - toplam)
puanlarinda hizli yiyenlerin yavas yiyenlere gore daha yiiksek skorlara sahip
olduklar tespit edilmistir. Sagliksiz bir davranis bi¢imi olarak hizli yemek yiyenlerde
YBDO skorlarinin yiiksek degerlerde olmasi iki durumun birbirini tetikleyici
etkilerinin oldugu ve hizli yemenin yeme bozuklugu agisindan risk teskil ettigini
gostermektedir. Calisma sonucunda elde edilen bilgiler literatiirle uyumludur.
Ogrencilerin  Giinliik Su Tiiketimlerine Gére Yeme Bozuklugu
Durumlari: Viicuda giinliik su ve sivi alimi su dengesinin devamliliginin saglanmasi
icin gereklidir. Beslenmemizin yeterli ve dengeli sayilabilmesi i¢in her giin 1.200-
1.500 ml igecek olarak su, yiyeceklerle ve diger igeceklerle ise 1.000 ml su alinmasi
tavsiye edilmektedir (196). Devran (2014), ogrencilerin ortalama su tiikketim
miktarin1 1465+685.0 ml olarak bulmustur (154). Universite 6grencilerinin sivi
tilketimini arastiran bir ¢alismada, en fazla tiiketilen icecegin su oldugu, ancak
yetersiz seviyede kaldigir sOylenmistir (197). Arslan ve digerleri (2016), iiniversite
ogrencilerinin beslenme aligkanliklarinin  belirlenmesi iizerine yaptiklar1 bir
calismada, 6grencilerin yarisindan fazlasinin onerilen miktarda su tiikettiklerini ve
cinsiyet bazinda yapilan degerlendirmede erkeklerin kizlardan daha yiiksek oranda
stvi aldiklarint belirlemislerdir (6). Abraham ve digerleri (2006), yeme bozuklugu
olan kisilerin davranig sekillerini inceledikleri calismada daha ¢ok yemek yiyen
hastalarin daha ¢ok siv1 tiikettiklerini tespit etmislerdir (198). Lowinger ve digerleri
(1999), anoreksik hastalarin ¢ogunun, yiyecekleri oldugu kadar sivilart da
kisitladiklarinda kendilerini tamamen kontrol altinda hissettiklerini ve bu durumun

da davranist siirdlirmek icin giiclii bir motivasyon sagladigint bildirmislerdir (199).

65



Literatiirdeki farkli sonuglardan da anlasilacagi iizere yeme bozukluklarinin sivi
alimmn1  etkileme durumu yeme bozuklugunun tiirtine gore degisiklik
gdsterebilecegini sdyleyebiliriz. Bu ¢alismada 6grencilerin YBDO puan ortalamalar
ile igtikleri su miktarlar1 degerlendirildiginde az su tiiketen gruplara gore, fazla su
icen gruplarm biitin ' YBDO puanlarmin anlamli seviyede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun yine bu calisma sonucunda elde edilen, fiziksel aktivitesi
yiiksek olanlarda YBDO puanlarmin yiiksek olmasi ile de uyumlu oldugu, bu fiziksel
aktivitelere bagli olarak yiiksek oranda su tiikketiminin de ortaya ¢iktig1 diisiiniilebilir.
Ayrica bu kisilerin fazla yemeye bagl olarak fazla su ictikleri, az yeseler bile tokluk
hissi vermesi icin fazla su igtikleri, bedenen giizel goriinmek i¢in veya toksin atimini
hizlandirmasi i¢in fazla su igtikleri diigiiniilmektedir.

Krogulska ve digerleri (2019), anoreksiya nervozali hastalarda nadiren de
olsa, asirt su igmeye baglh -giinde 4 ile 20 litre arasinda- (200) olarak su
zehirlenmeleri goriilebildigini sOylemislerdir (201). Literatiirde benzer bilgileri veren
baska calismalar da mevcuttur (202, 203). Abraham ve digerleri (2006), yeme
bozuklugu olan hastalarin sadece %17'sinin uygun miktarda siv1 tiikettiklerini ve su
tilketiminin giinde 250 ml ile 6 litre arasinda oldugunu sdylemislerdir (198). Asir1 su
tilketiminin farkli nedenlerinin de olabilecegi gibi en sik karsilasilan nedenler
arasinda achig1 bastirmak, toksinleri ortadan kaldirma cabasi, kendini kusturmak ve
susuzluk gibi fizyolojik ihtiyacglar1 karsilamak sayilabilir. Diger 6nemli sebeplerden
biri de asir1 su igerek oldugundan daha kilolu goériinme istegidir. Bu yOniiyle
Polidipsi (su zehirlenmesi), yeme bozuklugu spektrumunda bir bulimia sekli olarak

da yorumlanabilir (203, 204).
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Ogrencilerin Ideal Viicut Agirhklarma (Kilo Vererek) Donmek I¢in
Tercih Ettikleri Yonteme Gore Yeme Bozuklugu Durumlari: Fazla kilolarindan
kurtulmak isteyen kisilerin uygulayacaklari en etkili yolun fiziksel aktivitelerini
artirmalarinin yaninda aldiklari enerji miktarina sinirlama getirmeleridir (10). Ozmen
ve digerleri (2007), liseli kiz 6grencilerin aldiklar1 kalorileri yakmak i¢in yorulana
kadar egzersiz yapma durumunun erkek dgrencilere gore anlamli diizeyde daha fazla
oldugunu belirlemislerdir (149). Bir baska caligmada, 6grencilerin viicut agirligini
azaltma amaciyla, fiziksel aktivite yapma orani kizlarda %#4.5, erkeklerde %3.4
olarak belirlenmis ve bu farkliligin anlamli oldugu sdylenmistir. Ayni calismada
kizlarin erkeklere gore viicut agirligini azaltma metotlarina daha sik bagvurduklari
ifade edilmistir (205). Yurttagiil ve digerlerinin (1995), sisman kadinlarin zayiflamak
icin daha ¢ok diyet yapmayi tercih ederken, hafif kilolu kadinlarin ise fiziksel
aktivitelerini artirarak kilo kontroliinii saglamay1 sectikleri goriilmiistiir (206).
Calismamizda kilo alan 6grencilerin ideal viicut agirliklarina dénmek igin tercih
edilen yontem ile yeme bozuklugu durumlar: degerlendirilmis ve aksam yemeginde
daha az yemeyi tercih edenlerin biitiin YBDO puanlarinda en yiiksek degerlere sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Ogrencilerin gerektiginde kilo vermek icin en cok tercih
ettikleri yontemin aksam Ogiiniinde aldiklar1 enerjiyi kisitlama oldugu
anlagilmaktadir. Bunun sebebi 6glinii sonrasinda enerji tiiketiminin daha az oldugu
diistintilerek enerji alimmna getirilen kisitlama yaklagimi olabilir. Yapilan bir¢cok
arastirma liniversite 6grencilerinin kilo vermek i¢in en ¢ok tercih etikleri yolun, diyet
yaparak kilo vermek oldugunu gostermistir (207). Kilo verme yontemleri ve yeme
bozuklugu skorlart bakimindan bu caligmada elde edilen sonuglar literatiirle

paralellik gostermektedir.
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Ogrencilerin Ideal Viicut Agirhklarma (Kilo Alarak) Dénmek Igin
Tercih Ettikleri Yonteme Gore Yeme Bozuklugu Durumlar: Ogrencilerin ideal
kilolarina wulasabilmek igin viicut agirliklarini artirmak amaciyla yaptiklar
diizenlemeler incelendiginde YBDO kisitiama - kilo endiscleri) puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Kilo almak icin tercih edilen yontemler
karsilastirildiginda, fiziksel aktivitemi azaltinm diyenlerin YBDOtoplam) puanlarimin,
ana Ogiinde daha c¢ok yerim cevabini verenlere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek oldugu anlasilmistir. Kilo almak i¢in fiziksel aktivitemi azaltirim
diyen 6grencilerin, ana 6glinlerde aldiklar1 kalori miktarin1 artirmaktan kaginmalari
ile yeme bozuklugu puanlarinin yiiksek olusu arasinda tutarlilik oldugu
diisiiniilmektedir. YBDO(yeme endiseleriy skorunun, fiziksel aktivitesini azaltma yolunu
secenlerde, ara 6glin sayisini artirmayi ve ana 6giinlerinde daha ¢ok miktarda yemek
yemeyi tercih edenlere gore anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ogrencilerin ara veya ana 6giinlerde aldiklari kalori miktarmm artirmak yerine fiziksel
aktivite miktarlarin1 azaltarak viicut agirliklarini artirmaya ¢alismalarinin yeme
endisesi tastyan 6grencilerin tercih ettikleri bir yol olarak bulunmasi bekledigimiz bir
sonu¢ olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin YBDO(beden sekii endiseleriy puanlarina
bakildiginda ise ana 6glinde daha ¢ok yerim cevabini verenlerin fiziksel aktivitemi
azaltirm ve diger bir yontem tercih ederim yanitin1 verenlere gore anlamli olarak
yiiksek degerlere sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ana 6giinde daha ¢ok yemek yiyerek
viicut agirhigini  artirmayr tercih eden Ogrencilerin, aynt zamanda fiziksel
aktivitelerini azaltmay1 diisiinmemelerinin yaninda beden sekillerinden duyduklari
endisenin yiiksek olmasi, beden sekilleri ile ilgili kaygilarinin fiziksel aktiviteye

devam etmek suretiyle azalacagini diigiindiiklerini gdstermektedir. Kisilerin viicut
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agirliklarini artirmak i¢in neler yapabilecekleri konusunda, daha ayrintili ¢aligmalarin
yapilmasi1 faydali olacaktir. Literatlirde bu konuda ciddi bir bosluk oldugu
goriilmiistir.

Ogrencilerin Dis Goriiniislerinden Memnuniyetlerine Gore Yeme
Bozuklugu Durumlari: Kisilerin kendi viicutlarini algilama sekillerine beden algis1
denilmektedir. Kisi viicut seklini, olmay1 hayal ettigi ideal beden yapisindan ¢ok
farkli gorliyorsa beden memnuniyetsizligi ortaya c¢ikmaktadir. Kisilerin sahip
olduklar1 viicut yapilari, algiladiklart viicut yapilar1 ve ideal olarak gordiikleri viicut
yapilar arasindaki farkliliklar arttikca beden memnuniyetsizligi artmaktadir (208).
Artan beden memnuniyetsizligi sonucu olusan yeme tutumlarindaki degisikliklerin
yeme bozuklugu gelisme riskini artirdign diisiiniilmektedir (193). Universite
Ogrencileri lizerine yapilan ¢esitli ¢calismalarda, kiz 6grencilerin dig goriiniislerine
daha fazla 6nem verdikleri ve ince bir bedene sahip olmak istedikleri bildirilmistir
(209). Attie ve Brooks (1989), ergenlikte ortaya ¢ikan fiziksel degisimlerin, ergenin
beden memnuniyetini de degistirdigini bildirmis ve bedenlerinden memnun olmayan
kizlarin ise daha fazla diyet yaptiklarini ifade etmistir. Bunun sonucunda viicut
agirhiginda olusacak degisimler ergenlik sonrasinda sekillenecek olan, diizgiin beden
kompozisyonunu engelleyecektir. Bu durum da yeme bozukluklarinin olusumu i¢in
riskli bir durum olarak degerlendirilmektedir (210). Calismamizda da literatiir
verileriyle uyumlu olarak 6grencilerin dis goriinlislerinden memnuniyet durumlari
arttikca YBDO puanlarinin azaldigi goriilmiistiir. Literatiirde de gordiigiimiiz iizere
kisilerin bedenleriyle ilgili algilari, yeme davraniglarinin sekillenmesinde onemli bir
rol oynamaktadir. Bu duruma bagli olarak disg goriiniis konusundaki memnuniyet ve

yeme bozuklugu arasindaki ters orantili iligski beklenen bir sonugtur.
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Ogrencilerin Viicut Agrhiklarindan Memnuniyetlerine Gore Yeme
Bozuklugu Durumlari: Viicut agirligi normal olarak kabul edilen kisilerde, zayif
sayilanlara gére yeme bozuklugu riskinin yiiksek olmasi, yeme bozukluklarinin
beden algis1 ve kilo memnuniyeti arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir (211). Uzun
ve digerleri (2018), ftniversiteli kiz &grencilerin beden agirliklarini algilama
durumlar ile yeme bozukluklart arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir. Elde edilen
sonuca gore bedenini fazla kilolu olarak algilayanlarda, bedenini normal olarak
algilayanlara gore yeme bozuklugu durumu daha yiiksek diizeyde bulunmustur (178).
Universite dgrencileri iizerine yapilan baska bir ¢alismada, viicut agirhigindan hig
memnun olmayan ve memnun olmayan Ogrencilerin yeme bozuklugu sikligi, cok
memnun olan ve memnun olan 6grencilere gore daha yliksek bulunmustur (212). Bu
calismada da 6grencilerin viicut agirliklarindan memnuniyetsizlik seviyeleri arttikga
biitin YBDO puanlarinin arttig1 ve tiim degerlerde ortaya cikan farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. D1 goriiniisten memnuniyet durumunda oldugu
gibi viicut agirligindan memnuniyet ile yeme bozuklugu skorlar1 arasindaki ters
oranti, ortaya konmus olan yeme bozuklugu risk faktorlerini dogrulamaktadir.
Calismamiz literatiirdeki benzer ¢aligsmalarla paralellik gostermektedir.

Ogrencilerin Yeme Davramslariyla lgili Olarak Uzerlerinde Hissettikleri
Sosyal Baskiya Gore Yeme Bozuklugu Durumlari: Bireyler ozellikle fiziksel
goriiniimleri ile 1ilgili olarak diger insanlarin kendilerini nasil gordiiklerine
odaklanirlar ve o insanlarin bakis agilarina gore kabul edilebilir bir uyum saglama
siirecine girerler. Bagka insanlarin onlar1 nasil algiladiklart 6nemlidir (213). Stice
(2001), kisilere ailelerinden, arkadaslarindan ve medyadan zayiflamasi yoniinde

yapilan telkinlerin beden memnuniyetsizliklerini artiracagini, buna bagl olarak ta
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kisilerin diyet yapmaya daha da motive olacaklarini ve zayiflama girisimlerinin
artacagini soylemistir (81). Calismamizda Ogrencilerin, yeme konusunda sosyal
baskiya maruz kalma durumlarma gére YBDO skorlar1 degerlendirildiginde, sosyal
baski hissettigini sdyleyenlerin skor degerleri biitin YBDO puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bi¢cimde yiiksek bulunmustur. Bu sonugla yeme bozukluklarinin
gelisiminde onemli bir risk faktorlerii olarak kabul edilen sosyal baskinin ne kadar
etkili oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz sonucun literatiir bilgileri ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii 1998 yilinda yayimladigi raporda, medya araglarinin
sismanhigin  azaltilmasinda, saglikli  beslenmenin ve fiziksel aktivitenin
desteklenmesinde onemli bir rol iistlenebilecegi belirtilmistir. Saglik calisanlar1 ve
medyanin igbirligi igerisinde yapacagi ¢alismalarla toplumun saglikla ilgili hedeflere
ulagsmasina ve beslenme ile ilgili dogru davranislar1 kazanmasina katki saglanabilir.
(214). Medya araglarinin toplumun beslenme aligkanliklarini ve besin se¢imlerini
etkileyen dnemli faktorlerden birisi oldugu bildirilmistir (154). Ulkemizde yapilan
bazi ¢aligmalarda uygun olmayan yeme tutum ve davranislar sergileyenlerin, medya
aracglarindaki zayif olmay1 6zendiren yayinlar1 daha fazla takip ettikleri sdylenmistir
(215, 216). Bu sonuglarin aksine, Onar (2008), yeme bozuklugu tanist almis ve
almamis ergen kizlarda ve geng eriskin kadinlarda diizenli olarak moda ve magazin
dergilerini takip etme, televizyon izlemeye, pembe dizi, miizik videolar1 ve genglik
dizilerini seyretmeye harcanan zaman agisindan anlamli  bir farkliligin
goriilemedigini rapor etmistir (217). Kisilerin cocukluk ve ergenlik dénemlerinde,
goriiniimlerinin ailesi tarafindan elestirilmesi ya da alay edilmesi, sonraki

donemlerde bu kisilerin bedenleriyle ilgili memnuniyetsizlik durumlarinin
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artirmasina sebebiyet vermektedir (218). Keery ve digerleri (2005), ailelerin
cocuklarmin bedenlerini alayci bir sekilde elestirmeleri sonucunda, ¢ocuklarinda
bedenlerinden memnun olmama, kendilerini diger kisilerle kiyaslama, bedensel
inceligi ideal haline getirme, bulimik eylemler gosterme, gida aliminda kisitlama,
benlik saygisinda diisiis ve depresif bir kisilik gelisimi gibi durumlarin ortaya
¢ikmasina yol acabileceklerini sdylemislerdir (219). Literatiirde arkadaslar tarafindan
viicut agirligi ve bedensel goriiniisle ilgili olarak yapilan olumsuz elestirilerin
kisilerde yeme bozukluklarinin olusumuna yol agtigini belirten bir¢cok c¢alisma
mevcuttur (220, 215, 221, 216, 222). Yapilan bu ¢aligmada da 6grencilerden yeme
konusunda iizerinde sosyal baski hissettigini sdyleyenlere, bu baskinin nereden
geldigi sorulmus ve biitin YBDO skorlarinda, medya araglarindan gelen baskinin
anlamli sekilde en yiiksek degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamiza katilan
Ogrencilerin yas grubu itibariyle medya araglarinin yakinen takip edildigi, bu yas
grubu bireylerin davraniglarinin sekillenmesinde medya etkisinin biiylik oldugu
diisiiniilmekte ve bunun sonucu olarak da yeme bozuklugu skorlarinda medya
etkisinin etkin oldugu goriilmektedir. Calisma sonucumuz literatlirdeki bilgilerle
ortlismektedir.

YBDOsitlama - yeme endiseleri — toplam) puanlarinda ailesi tarafindan yeme
konusunda baskiya maruz kaldigin1 s6yleyenlerin diger iki gruba gore anlamli olarak
diisiik degerlere sahip olduklar1 belirlenmistir. Ailelerin ¢ocuklarinda saglik
endiseleri tagimalart gibi nedenlerle koruyucu bir yaklagim sergilemeleri
beklenmektedir. Buna bagl olarak ta arkadas ve medya baskisinin gencler iizerinde

yeme ile ilgili endiselerin ve yemenin kisitlanmasi yoniindeki davraniglarin
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gelismesinde daha etkili olmasi beklenen bir sonug olabilir. Literatiir incelemesi
sonucunda konu ile ilgili bulgulara rastlanamamustir.

YBDO(beden sekli endiseleri - kilo endiseleriy SKorlarina gore ise akran veya
arkadaslarindan sosyal baski hissettigini sdyleyen grubun ailesinden baski gordiigiinii
sOyleyenlerden anlamli bir sekilde ayristigi tespit edilmistir. Akranlarin olusturdugu
baski sonucunda dis goriiniisleri ve beden sekilleri ile ilgili hassasiyet olusmasi
sonucu, beden sekli ve kilo endiselerinin gelismesi beklenen bir durumdur.
Literatiirde bu konuda herhangi bir bulguya rastlanamamastir.

Calismamiza katilan bireylere yeme konusunda ne yonde sosyal baskiya
maruz kaldiklar1 da sorulmus ve YBDO puanlarina gére istatistiksel olarak anlamli
sonuglar bulunmustur. YBDOoplam) puanina gére en yiiksek ortalama degere hazir
gida tiiketmesi yoniinde baski hisseden bireylerden olugsan grubun sahip oldugu tespit
edilmistir. Caligma grubumuzun yeme konusunda en fazla medya araglarindan gelen
baskiya maruz kalmalari ile en ¢ok hazir gida tiiketimi yoniinde baski hissetmeleri
durumu bir biriyle uyumluluk gdstermektedir. Kayisoglu ve I¢dz’iin (2012),
yaptiklar1 calismada Ogrencilerin %56’smin  fast-food gidalarin tiiketilmesinde
reklamlardan etkilendiklerini belirtmislerdir (223). Bagka bir ¢alismada ise
ogrencilerin daha ¢ok dondurma, , cips, puding, hamburger, ¢ikolata ve gofret gibi
hazir gida reklamlarindan etkilendigi ve gida se¢iminde tv, radyo ve gazetelerdeki
reklamlardan etkilendiklerini sGyleyenlerin oraninin %93 oldugu bildirilmistir (224).
Literatiirde yer alan ¢aligmalar elde ettigimiz sonucu destekler nitedir.

YBDO(leltlama - yeme endiseleri - kilo endiseleriy puanlarinin hazir gida tikketme yoniinde
baski hissedenlerde en yiiksek degere sahip oldugu goriilmiistiir. Kotli beslenmenin

sagliksiz kilo alimmna, hatta obeziteye neden olabilecegi bilinmektedir. Cevreden
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kendisine hazir gida tiiketilmemesi yoniinde baski yapildigini belirten 6grencilerde,
ilgili yeme bozuklugu durumlarinin yiliksek bulunmasi beklenen bir sonug¢ olarak
degerlendirilmistir.

Sosyal baskmin ne yonde oldugu YBDO(beden sekli endiselerii Skoruna gore
incelendiginde, kilo vermesi yoniinde sosyal baski hisseden bireylerin en yiiksek skor
ortalamalarina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Cevresi tarafindan kilo vermesi yoniinde
baskiya maruz kalan kisilerde beden sekli ile ilgili endigelerin goriilmesi durumu
literatlir verileri ile ortiismektedir. Yapilan caligmalar fazla kiloya sahip olduklar
gerekeesi ile diyet yapmayi diistinen kisilerde yeme bozukluklarinin gelisebilecegini
gostermektedir (178, 212). Bunun yaninda Bryant-Waugh ve Lask’a (2013) gore
ince bir bedene sahip olma yoniinde hissedilen sosyokiiltiirel baskinin, genglerin
ozellikle de kadinlarin beden memnuniyetsizligine, yanlis diyet uygulamalarina ve
saglikli olarak kabul edilmeyen kilo verme yollarina girmelerine sebep olmaktadir
(225).

Ogrencilerin Cinsiyetlerine ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Yeme
Bozuklugu Durumlar: Fiziksel aktiviteyi yasam tarzi haline getirmis bir¢ok kisi
mevcuttur. Kisilerin fiziksel aktivite yapma sebepleri arasinda kilo kontrolii
saglamak, viicut yag oaranini azaltmak, kas oaranini artirarak idealindeki postural
goriiniisii elde etmek gibi durumlar sayilabilir. Baz1 kisilerin egzersizle ulasilmasi
miimkiin olmayan bir miikemmelligi elde etmek i¢in zamanla egzesizin siire, siddet
ve sikligini artirdiklart goriilmektedir (226). Universite dgrencileri ile yapilmis olan
bir arastirmada erkek 6grencilerde diizenli egzersiz yapma durumu %39.4 iken, bu
oran kiz 6grencilerde %22.6’dir. Erkeklerin %31.2’s1, kizlarmn ise %30.6’s1 sedanter

bir hayat tarzina sahiptirler. Orta diizeyde aktif olanlarin orani erkeklerde %48.5,
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kizlarda %51.7°dir. Ileri seviyede aktif olan dgrencilerin erkeklerdeki oran1 %20.3,
kizlardaki oran1 da %17.7°dir (11). Haase ve digerleri (2004), 23 ayri iilkede egitim
alan {niversiteli 0grencilerin bos zaman ve fiziksel aktiviteleri lizerine yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda, fiziksel aktivite yoniinden erkek &grencilerin kiz
ogrencilere kiyasla daha aktif olduklarin1 belirlemiglerdir (227). Literatiirde bu
calismalarla benzerlik gdsteren baska arastirmalar da vardir (228, 229). Yukaridaki
caligmalarin aksine Tekkanat (2008), 6grencilerin cinsiyetleri bakimindan fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda farklilik olmadigmni bulmustur (230). Aktif Yasam
Dernegi’nin (2010) yapmis oldugu bir arastirmada ise inaktif ve yeterli diizeyde aktif
olan erkeklerin kadinlara gore aktivite puanlarinin daha yiiksek oldugu, orta diizeyde
fiziksel aktivite bakimindan ise kadinlarin puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu
rapor edilistir (160). Egzersiz yapmanin fiziksel ve zihinsel gelisim iizerine sagladigi
faydalarla beraber olumsuz bazi sonuglart da olabilecegiyle ilgili fikirler beyan
edilmistir (231). Calismamizda Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kategorik olarak
siiflandirilmis fiziksel aktivite diizeylerinin, yeme bozuklugu parametrelerine gore
degerlendirilmesi yapilmis ve erkek dgrencilerin YBDO beden sekli endiselei - kilo endiseleri)
puanlart disindaki biitlin yeme bozuklugu parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin oldugu anlasilmistir. Fiziksel olarak aktif olan erkek
ogrencilerin fazla yeme endisesi veya yemeyi kisitlama endisesi tagimalar1 spor
yaparak elde ettikleri kazanimlar1 kaybetme korkusundan ve fit olma halini devam
ettirme ¢abalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Kadin 6grencilerde ise sadece
YBDOasitlamay puaninda anlamli bir farklibigm olustugu belirlenmistir. Sosyal
cevrenin ve medyanin kadmlar icin ¢izdigi ideal ince kadmn figiirii nedeniyle,

ozellikle boyle bir amagla yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan kadin 6grencilerin,
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yeme konusunda da ksitlama endiseleri igerisinde olmalari beklenen bir durum
olarak degerlendirilebilir. Elde ettigimiz sonuglarin literatiirdeki sonuglarla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Unalan ve digerleri (2009) yapmis olduklar1 ¢alismada spor
yapan kisilerde olas1 yeme bozuklugu oranlarin1 daha fazla bulmakla birlikte, gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam tagimadigini sdylemislerdir (59). Davis ve
digerleri (1994), Anorekzia nervozali hastalar iizerine yaptiklari bir c¢alismada,
hastalarin % 78'inin asir1 egzersiz yaptiginit ve % 60'min hastaligin baslamasindan
once performans sporcusu oldugunu sdylemislerdir (232). Porzelius  (1995),
tikinircasina yeme hastaligr olan kisilerde olumsuz ruh halini kaldirdigi, yeme
bozukluklarina iyi geldigi ve fazla kilolarin verilmesine yardimci oldugu igin,
egzersizin biligsel-davranisci terapiye olumlu bir katki sagladigini sdylemistir (233).
Literatlirden anlasildig1 lizere yeme bozuklugunun tiiriine gore fiziksel aktiviteye
yaklagim tarzinda farkliliklar goriilmektedir. Bu konu ile ilgili Tirkge literatiirde
ciddi bir bosluk oldugu ve detayli ¢alismalarin yapilmasinin gerektigi sdylenebilir.
Calismamizda erkek oOgrencilerde fiziksel olarak aktif olmayanlarin
YBDO beden sekli endiseleri - kilo endiseleriy puanlari en yiiksek degerdeyken, diger YBDO
puanlarinda yeterli fiziksel aktivite seviyesinde olanlar en yliksek degerleri
almiglardir. Bu sonuclardan anlasilacagi iizere fiziksel olarak aktif olmayan
ogrencilerin beden sekilleri ve viicut agirliklar1 konusunda endigeli olduklar
goriilmektedir. Bu durum ise yeme bozuklugu agisindan risk altinda olduklarim
gosterir. Literatiirde ¢alisma sonuglarimizi destekleyen caligmalar da bulunmaktadir
(234, 235, 236, 237). Fiziksel olarak yeterince aktif olanlarda ise YBDO(usittama - yeme
endiseleri) puanlarinin yiiksek seviyede olmasi fazla kalori yakma sonucu olusan yeme

istegi sonucunda, yemeyi kisitlama ve fazla yemekten endise duyma riski altinda
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olduklart seklinde yorumlanabilir. Literatiirde elde ettigimiz sonucu destekleyen
calismalar mevcuttur (238, 239). Bu gruptaki YBDOoplam) puanindaki yiikseklik
kisitlama ve yeme endiseleri puanlarindaki yiikseklikten kaynaklanmaktadir.

Kadin dgrencilerde ise biitin YBDO puanlarinda yeterli fiziksel aktiviteye
sahip 6grenciler en yiiksek degerleri tasimaktadirlar. Bu sonuca gore yeterli seviyede
fiziksel olarak aktif olan kadinlar beden goriintimleri ve viicut agirliklan ile ilgili
endiseler tasidiklar1 gibi, yemek yemeyi kisitlama ve fazla yeme endisesi gibi
problemler yasamaktadirlar. Bu durum kadin sporcu iiclemesi semptomlarindan,
bedenleri ile ilgili sahip olduklar1 hassasiyetten ve iizerlerinde hissettikleri sosyo-
kiiltiirel baskidan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde kadin sporcu tiglemesi ile ortaya
¢ikan tablonun spor yapmayan, ancak fiziksel olarak aktif kadinlarda da
goriilebilecegi bildirilmistir (240, 241). Amerikan Spor Hekimleri Dernegi kadin
sporcu liglemesini; kisinin optimal enerji uygunlugundan, optimal kemik sagligindan
ve 0menoreden; yeme bozuklugu olsun ya da olmasin diisiik enerji yetmezligine,
osteoporoza ve hipotalamik fonksiyonel amenoreye kadar giden bir rahatsizlik olarak
tanimlamistir (242). Sporcu kadinlar ile sedanter kadinlar mukayese edildiginde
kadin sporcularda %4-6 oraninda diisiik enerji yetmezliginin oldugu goriilmektedir
(241, 243). Calisma sonucumuzun literatiirle ortlistiigii goriilmektedir.

YBDO yeme endiseleri — toplam puan) Skorlarinda yeterli fiziksel aktiviteye sahip olan
erkek 6grencilerin puanlar1 diigiik aktiviteye sahip olanlarla gore istatistiksel olarak
yiiksek degerlerde bulunmustur. Daha saglikli olma veya kasli bir viicuda sahip olma
gibi nedenlerle fiziksel aktivitesini artirmis (226) kisilerin, fazla kalori alma vb.
cekincelerle yeme konusunda endise yasiyor olmasi, olasi bir durumdur. Toplam

puanin da anlamli sekilde yiiksek bulunmasi yeme bozuklugunu olusturan biitiin
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skorlardaki yiiksek deger tasima durumunu animsatmaktadir. Bu sonuca gore yiiksek
fiziksel aktivite yapan kisilerin beslenme konusunda bilinglendirilmesi, harcanan ve
aliman kalori dengesini yeme endiseleri yasamadan saglayabilmeyi Ogrenmeleri
gerekmektedir.

YBDOsitlama) puan1 bakimindan karsilastirildiginda fiziksel aktivitesi yeterli
olan grupta yer alan erkek Ogrencilerin skorlar1 aktif olmayan ve aktivitesi diisiik
olan 6grencilere gore daha yliksek bulunmustur. Shroff ve digerleri (2006), yapmis
olduklar1 ¢alismalarinda asir1 fiziksel aktivite yapmanin yeme bozuklugu hastalarinin
%80’den fazlasinda ortak bir durum oldugunu sdylemislerdir (244). Elde ettigimiz
sonug literatiirii desteklemektedir.

YBDO wsitlama) puaninda aktivitesi yeterli olan kadin dgrencilerin skorlari, hem
diistik fiziksel aktivite yapanlarin, hem de aktif olmayan 6grencilerin skorlarindan
anlamli sekilde yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. Idealindeki viicut yapisina
sahip olmak, saglikli olmak veya formda kalabilmek gibi nedenlerle yiiksek fiziksel
aktivite igerisinde olan &grencilerin (226) amagclarina daha kolay ulagabilmek igin
beslenmesinde kisitlamaya gitmesi kadinlarda goriilebilecek hatali beslenme

davraniglarindandir. Bu sonug, literatiir bulgulariyla 6rtiismektedir.
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6. SONUC

Bu calisma sonucunda, kadinlarin, aile dykiisiinde ruhsal hastalik ve obezite
bulunan, 6zel yurtta barinan ve aylik geliri yiiksek olan, hizli yemek yiyen ve fazla
su tiiketen, viicut agirliklarindan ve dis goriiniisiinden kesinlikle memnun olmayan,
yeme ile ilgili sosyal baskiya maruz kalan ogrencilerin yeme bozuklugu ortalama
skorlar1 yiiksek bulunmustur. Kilo aldiklarinda aksam yemegini, kilo verdiklerinde
ise fiziksel aktiviteyi azaltarak viicut agirliklarini diizenleyen 6grencilerin ortalama
yeme bozuklugu skorlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte her
iki cinsiyette de yeterli diizeyde fiziksel aktivitesi olan 6grencilerin yeme bozuklugu

ortalama degerlerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

7. ONERILER

e Yapilan literatiir incelemelerinde yeme bozuklugu ile fiziksel aktivitenin
birlikte degerlendirildigi calismalarin az oldugu, o6zellikle Tiirkge literatiirde bu
konuda ciddi bir boslugun var oldugu goriilmektedir. Bu konuda Tiirk toplumu
iizerinde yapilacak her tiirlii galisma literatiire katki saglayacaktir. Ozellikle yeme
bozuklugu tanist almis kisiler ile kontrol gruplarn arasinda yapilacak
degerlendirmeler, yeme bozuklugu olanlarin fiziksel aktiviteye yaklagimini daha net
olarak ortaya koyacaktir.

e Yeme bozukluklarinin adélesanlar ve genglerde daha sik olarak goriildigi
bilinmektedir. Bu yas gruplarindaki yeme bozuklugu teshisi konmus kisiler ve
kontrol gruplar1 arasinda yapilacak calismalarla, Tiirk genclerine yonelik risk
faktorleri daha acik bir sekilde ortaya konabilir.

e Saglikli bir yasam siirmek i¢in kisilerin planli ve bilingli etkinliklerle fiziksel

olarak aktif bir yasam siirmeleri onerilir.
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e Yeme bozuklugu skorlari bakimindan kadinlarin daha yiiksek skorlara sahip
olmalari, cinsiyet faktorii acisindan risk altinda olduklarimi gostermektedir. Bu
konuda daha bilingli ve planli hareket etmeleri onerilir.

e Aile bireyleri arasinda obezite veya ruhsal yonden hasta birey bulunan
kisilerin yeme bozuklugu acisindan risk altinda olmalar1 nedeniyle gerekirse bu
durumlarla ilgili olarak profesyonellerden destek almalari, bilingli ve dikkatli
olmalar1 6nerilir.

e Ogrencilere dogru beslenme aliskanliklar1 ve kendisiyle barisik olma anlayist
kiigiik yaslarda kazandirilmalidir. Kisiler ailelerinden uzaklagsalar bile dogru
beslenme davraniglarini devam ettirmeleri ve konuyu psikolojik saplantilara
tasimamalar1 saglanmalidir.

e Hizli yemek yeme yemenin, yeme bozukluluklar1 acisindan risk teskil ettigi
goriilmiistiir. Bu davranistan uzak durulmasi, yemeklerin uygun bir hizda tiikketilmesi
onerilmektedir.

e Kilo vermek i¢in daha cok (6zellikle aksam 6gilinlinde az yiyerek) enerji
kisitlamas1 yolunun tercih edildigi goriilmistiir. Bu yaklasimin daha fazla enerji
tilketimi icin fiziksel aktiviteyi artirma davraniglariyla desteklenmesi ve alinan enerji
ile harcanan enerji miktarlarinin bilingli bir sekilde diizenlenmesi 6nerilmektedir.

e Kisilerin viicut agirliklarimi artirmak igin neler yapabilecekleri konusunda
daha ayrintili ¢aligmalarin yapilmasi ve toplumun bu konudaki biling diizeyinin
artirtlmasi 6nerilmektedir.

e Kisilerin dis goriiniislerinden ve viicut agirliklarindan memnun olmamalari
sonucunda ortaya ¢ikacak problemlerin olusmamasi i¢in kiiciik yaslardan kendisini

oldugu gibi kabul eden ve kendisiyle barisik bireyler yetistirmeliyiz. Bu konuda
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toplum ve aileler olarak, kisiler hakkindaki yorum ve telkinlerimizi bilingli bir
sekilde yapmaliyiz ve bu konuda tolumsal bir farkindalik olusturmaliy1z.

e Genglerin sosyal baskiya maruz kalarak yeme bozuklugu tehlikesiyle karsi
karstya kaldiklar1 anlagilmaktadir. Bu konuda herkesin sorumluluk alarak kendisini
kontrol etmesi gerekmektedir. Medyatik yayinlarin daha bilingli bir gsekilde
hazirlanarak kontrollii bir sekilde yayimlanmasinin yaninda, aile bireyleri arasindaki
ilski ve diyaloglarin gerekirse profesyonel yardimlar veya egitim programlar ile
diizenlenmesi, akran/arkadaslar aras1 iliski ve etkilesimlerin  otokontrol
mekanizmalart ile veliler tarafindan (cocugu/genci irrite etmeden) takip edilesi
onerilmektedir.

¢ Hem performans sporculari, hem de yasam boyu spor anlayis1 icerisinde spor
yapan bireyler bilmelidir ki; fiziksel aktivite ile beslenme, bilimsel dayanaklara gore
birlikte planlanmasi gereken olgulardir ve bu planlama, konunun uzmani olan

kisilerden destek alinarak yapilamalidir. Bu konuda toplumsal biling artirilmalidir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu

Bu caligmada sizlere yoneltilen sorulara vereceginiz cevaplarla ‘iiniversite
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyleri ile yeme bozuklugu durumlarinin
degerlendirilmesi’ konusunda yiiksek lisans tez ¢alismasi yapilacaktir. Cevaplariniz
sadece bu arastirma i¢in kullanilacaktir. Vereceginiz samimi ve ciddi cevaplar
aragtirmanin giivenilirligi a¢isindan 6nemlidir. Zaman ayirdiginiz ve verdiginiz igten

cevaplar i¢in tesekkiir ederiz.

Yavuz KESKIN
Erzincan Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Bed. Egt. ve Spor Anabilim Dal1

Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET NO: ..o
1. Cinsiyetiniz nedir? : 1-Erkek ) 2-Kadm O
2.Yasmiz: ............... Viicut Agirhigmiz : ... Boy
Uzunlugunuz: ........................

3. Ogrenim Tiiriiniiz: 1. Ogretim O 2. Ogretim O
Kaginci simiftasiniz :  Hazirlik O 1. Simif O 2. Simf O
3. Sif O 4. Simf O
4. Ailenizde ruhsal bir hastaligi olan en az bir kisi var midir? 1-Evet () 2-Hayir O

5. Ailenizde obez olan en az bir kisi var midir? 1-Evet O 2-Hayir O
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6. Su anda nerede kaliyorsunuz?
1- Ailemin yaninda (O)2-Ogrenci evinde arkadaslarimla ()3-Evde tek basima O
4-Devlet yurdunda () 5-Ozel yurtta O 6-Akrabalarimin yaninda ()
7-Diger (litfen belirtiniz) ..........oooiiniiiiiii e
7. Aylik toplam geliriniz / ailenizden gelen para ne kadardir, belirtiniz.
1-) 500 tI’den az 2-) 500-700 tl aras1 3-) 700 tI’den ¢ok
8. Aylik olarak beslenmeniz i¢in harcadiginiz para ne kadardir, belirtiniz.
1-) 500 tI’den az 2-) 500 tl ve iizeri
9. Giinde yemek yediginiz ana 6giin sayis1 kagtir?
1-Bir ana 6giin 2-Iki ana 6giin 3-Ug ana 6giin

10. Glinde yediginiz ara 6gilin saymniz kagtir?

1-Ara dgiiniim yok (O 2-Bir ara 6giin ) 3-iki ara 6giin O
4-Ug ara 6giin O 5-Dért ara dgiin ve iizeri O)
29.Yemek yeme hiziniz nasildir? ~ 1-Normal O 2-Hizli ) 3-Yavas O

30. Giinde ne kadar su tiiketirsiniz (¢ay, kahve vb. hari¢)?
1- 1 litre ve alt1 (O2- 1,1 — 2 litre (O3- 2,1 — 3 litre (O4- 3,1 litre ve iizeri O
31. Ideal kilonuzu korumak igin yasantimzda ne gibi diizenlemeler yaparsiniz?
Kilo almigsam: 1-Fiziksel aktivitemi artiririm Q)
2-Aksam yemegi miktarimi azaltirim Q)
3-Ara 6giin almam ()

e D T S

113



Kilo vermigsem: 1-Fiziksel aktivitemi azaltirim ()

2- Ara 6giin sayisini artiririm ()

3-Ana 6giinlerde daha ¢ok yerim ()
A-DARI: oot
32. Dis goriiniisiiniizden memnun musunuz?
1-Cok memnunum () 2-Memnunum() 3-Kararsizim ()
4-Memnun degilim ()  5-Kesinlikle memnun degilim ()
33. Su anki kilonuzdan memnun musunuz?
1-Cok memnunum () 2-Memnunum() 3-Kararsizim )
4-Memnun degilim O) 5-Kesinlikle memnun degilim O
34. Yeme konusunda iizerinizde herhangi bir ¢evresel (sosyal) baski var midir?
1-Evet )  2-Hayir O
Bir onceki soruya verdiginiz cevap ‘evet’ ise asagidaki sorular1 cevaplandiriniz.
35. Bu baski nereden geliyor?
1-Aile () 2-Akran, arkadag vb. () 3-Medya Q)
4-Diger (liitfen yaziniz)................ooooeeeei.
36. Ne yonde bir baski hissediyorsunuz?
1-Kilo vermem yoniinde O) 2-Kilo almam yoniinde ()
3- Saglikli beslenmem yoniinde ()4-Daha giizel gériinmem yoéniinde ()5-Sportif
performansimi artirmam yo6niinde ()6-Hazir gida tikketimi yoniinde ()7-Fast-
Food tiiketimi yoniinde ()

8-Diger (llitfen belirtiniz) .........oeiiiiiii e
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EK 2. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olcegi (YBDO)

Asagidaki sorular sadece son 4 hafta ile ilgilidir. Liitfen her soruyu dikkatlice
okuyunuz ve tiim sorular1 yanitlayiniz. Tesekkdirler.
1’den 12’ye kadar olan sorular: Liitfen asagidaki uygun olan TEK BIR SAYIYI

swe

yuvarlak icine almniz. Sorulan sorularin son dort haftayr icerdigini (28 giin)
unutmayiniz!

Son 28 giiniin kacinci giiniinde ... Hicbi l:S 6-..12 13._.15 16.-.22 23._.27 Her

-rinde | giin | giin giin giin giin giin
Kilonuzu ya da bedeninizin seklini
degistirmek amactyla yiyecek
1 | miktarinizt  degistirmeye  calistiniz? 0 1 2 3 4 5 6
(Basaritli  olup  olmadiginiz  6nemli
degildir.)

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla uzun bir siire
2 | (uyanik oldugunuz 8 saat boyunca ya da 0 1 2 3 4 5 6
daha wuzun Dbir siire) Thicbir sey
yemediginiz oldu?

Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek  amaciyla  hoslandigimiz
3 | yiyecekleri  beslenme  diizeninizden 0 1 2 3 4 5 6
cikarmaya ¢alistiniz?  (Bagsarili  olup
olmadiginiz 6nemli degildir).
Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
degistirmek amaciyla yemenizle ilgili
4 | (6rn. Kalori  sinirlandirmasi)  belli 0 1 2 3 4 5 6
kurallara uymaya calistiniz? (Bagsarili
olup olmadiginiz 6nemli degildir.)
Bedeninizin seklini ya da kilonuzu
5 | etkilemek amaciyla bos bir mideye sahip 0 1 2 3 4 5 6
olmak icin belirgin bir arzu duydunuz?
Tamamen diiz bir karina sahip olmak
icin belirgin bir arzu duydunuz?
Yivecek, yemek yeme ya da kalorilerle
ilgilidiisinmenin , ilgilendiginiz
7 | konulara (6rn. g¢alisma, bir konugmay1 0 1 2 3 4 5 6
takip etme ya da okuma) yogunlasmanizi
cok zorlastirdig: oldu?

Bedeninizin _sekli ve kiloyla ilgili
diistinmenin, ilgilendiginiz  konulara
8 | (Orn. isinize, bir konusmayr takip 0 1 2 3 4 5 6
etmenize, ya da okumaniza)
yogunlagmanizi ¢ok zorlastirdigi oldu?
Yemek  yemeyle ilgili  kontrolii
9 | kaybetmekten belirgin bir bigimde 0 1 2 3 4 5 6
korktugunuz oldu?

Kilo alabileceginizden belirgin  bir

10 bicimde korktunuz? 0 ! 2 3 4 > 6
11 Kendinizi sisman hissettiniz? 0 1 2 3 4 5 6
12 | Kilo vermek i¢in gii¢lii bir arzunuz oldu? 0 1 2 3 4 5 6
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13’ten 18’e¢ kadar olan sorular: Liitfen asagidaki bosluga uygun sayiy1 yaziniz.

Sorularin sadece son dort haftaya yonelik olduklarim (28 giin) hatirlayimz!

Son dort hafta (28 giin) icerisinde ...

13

Son 28 giin i¢inde, kag kere, baska insanlarin alisilmadik miktarda fazla (sartlara gore)
tanimlayacaklar1 bicimde yemek yediniz?

14

Son 28 giin icinde, kac kere yemek yemenizle ilgili kontrolii kaybetme hissine
kapildiniz? (yediginiz sirada)

15

Son 28 giiniin kac GUNUNDE asir1 yemek yeme nébetleri ortaya ¢ikt1? (6rn. alisiimadik
miktarda fazla yemek yediginiz ve o sirada kontrolii kaybettiginiz duygusunu yasadiniz).

16

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

17

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

18

Son 28 giin i¢inde, kilonuzu, bedeninizin seklini ya da yag miktarinizi kontrol etmek,
kalorileri yakmak amaciyla , kac¢ kere “kendinizi kaybedercesine” ya da “saplantili”
bicimde egzersiz yaptiniz?

19°dan 21’e kadar olan sorular: Liitfen uygun sayry1 yuvarlak i¢ine aliniz. Liitfen
bu sorular i¢in “tikinircasina yeme” teriminin , mevcut kosullarda baskalarina gore
alisilmadik miktarda ve kontrolii kaybetme duygusuyla beraber fazla yemegi ifade
ettigini goz oniinde bulundurunuz.

Son 28 giin icinde, ka¢ kere gizlice | Higbi | 1-5 6-12 | 13-15 | 16-22 | 23-27 Her
19 (6rn.  saklanarak) yemek yediniz? | -rinde | giin giin giin giin giin giin
(Tikinircasmna ~ yeme  durumlarimi 0 1 ’ 3 4 5 6
saymayiniz)
Yemek yediginiz zaman bedeninizin | Higbi | Nad | Yarid | Yari | Yarid | Cogu | Herza
seklini ya da kilonuzu etkiledigi i¢in ne r iren | anaz | yarly an zZama man
20 oranda kendinizi suglu hissettiniz? | zama a fazla n
(hata yaptigimizi hissettiniz?) n
(Tikinircasina ~ yeme  durumlarimi 0 | > 3 4 5 6
saymayiniz)
Son 28 giin iginde, bagkalarmin sizi | Hig Biraz Orta Onemli
ol yemek yerken gormesiyle ilgili ne | 6lgiide
kadar endiselendiniz? (Tikinircasina
yeme durumlarini saymayiniz) 0 1 2 3 4 5 6
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22°den 28’e kadar olan sorular: Liitfen uygun buldugunuz sayiy1 yuvarlak icine
alimiz. Sorularin sadece son dort haftaya (28 giin) yonelik olduklarim
hatirlayimz!

Hig¢ Biraz Orta Onemli
Olciide
22 | Kilonuz, kisi olarak kendi hakkimizdaki
diisiincenizi ve yargmizi etkiledi mi? 0 1 2 3 4 3 6
23 | Bedeninizin sekli, kendi hakkmizdaki
diislincenizi (yarginizi) etkiledi mi? 0 1 2 3 4 5 6
Oniimiizdeki dort hafta boyunca , haftada
bir kez tartilmaniz istense (ne daha sik ne
24 daha seyrek), bu sizi ne kadar tizerdi? 0 1 2 3 4 5 6
Kilonuzdan ne derece memnun degilsiniz?
25 0 1 2 3 4 5 6
Bedeninizin seklinden ne derece memnun
26 | degilsiniz? 0 1 2 3 4 5 6
Bedeninizi gormekten ne kadar rahatsiz
- P -
27 oluyorsunuz? (6rn. aynada, magazanin 0 1 ) 3 4 5 6
caminda, soyunurken, banyo ya da dus
yaparken)
Baskalarinin bedeninizin seklini
28 | gdérmesinden ne derece rahatsiz | 0 1 2 3 4 5 6
oluyorsunuz?
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EK 3. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir pargasi olarak yaptiklar fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya
eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigmiz siddetli aktiviteleri diislintin. Siddetli fiziksel
aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla
oldugu aktiviteleri ifade eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika
yaptiginiz bu aktiviteleri diigliniin.

1. Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol veya hizh bisiklet ¢cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada___  giin
Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde __ saat
Giinde _  dakika
Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta
dereceli aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes
almaya neden olan aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca
yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

3. Gecen 7 giin icerisinde kac¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet
cevirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli
fiziksel aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.

Haftada giin
Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde ___ saat
Giinde ___ dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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Gecgen 7 giinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde,
bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yiiriiylis olabilir.

5. Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kactir?

Haftada___ giin

Yiiriimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde ___ saat

Giinde dakika

Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru, gecen 7 gilinde hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla
ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu
masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7. Gegen 7 giin icerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde ___ saat
Giinde dakika

Bilmiyorum/Emin degilim
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