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ONSOZ

Oncelikle egitimim siiresince ve tez dénemimin her aninda yardimlarin1 ve sonsuz
destegini esirgemedigi, beni anladigr ve kendimi ifade etmemi sagladigi icin ¢ok
degerli damismanim .Yrd. Dog. Dr. Indrani Kalkan ve Ceyda DURMAZ a
calismamda degerli fikirlerini benimle paylastigi, ¢alismama sagladigi katkilar ve
gosterdigi sabir ic¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Son olarak hayatim boyunca, 6zellikle de egitimim siiresince yanimda olan, maddi ve
manevi desteklerini esirgemeyen sevgili aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Haziran, 2019 Shima HOUSHYARI
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UNIVERSITE OGRENCILERININ YEME DAVRANISLARININ VE
FiZIKSEL AKTIVITE DUZEYININ BELIRLENMESI

OZET

Bu calismanin amaci, liniversiteli 6grencilerin yeme davranislarini degerlendirmek
ve fiziksel aktivite (IPAQ) diizeyini belirlemektir.

Arastirma; Istanbul Aydm Universitesi’nde 2018-2019 akademik yilinda yeni kayit
olan Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve saglik ile ilgili olmayan bir fakiilte’de
(Miihendislik Fakiiltesi) egitim goren 100 kadin, 100 erkek 6grenci olmak tizere 200
kisi lizerinde yapilmistir. Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Fakiiltesinde ve saglik ile ilgili
olmayan bir fakiilte’de (Miihendislik Fakiiltesi) okuyan oOgrencilerin beslenme
aliskanlig1 ve fiziksel aktivite konusundaki bilgi diizeyini karsilagtirmak amaciyla
planlanmistir.

Yeme davranisi; Hollanda Yeme Davranis1 Anketi (DEBQ), fiziksel aktivite diizeyi;
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) ile degerlendirilmistir. Ayrica,
katilimcilara demografik o6zellikleri ve genel bilgileri iceren 12 soruluk genel bir
anket uygulanmistir. Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tirkiye) programi kullanarak analiz edilmis ve verilerin degerlendirilmesinde;
ortalama, standart sapma, frekans ve One-Way Anova testi kullanilmistir.

Olgularin yaslar1 18-26 arasinda degismekte, ortalamas1 21.62+1.98 yil’dir. Boylari
155-190 cm arasinda degismekte, ortalamasi 173,66+8.95 cm’dir. Kilolar1 43-98 kg
arasinda de@ismekte, ortalamasi 68.53+14.87 kg’dir. BKI degerleri 16.49-31.55
arasinda degismekte, ortalamasi 22.494+3.27 kg/m*’dir. DEBQ anketine gore
duygusal, kisitlayict ve digsal yeme ortalamalar sirasiyla 2.21, 2.26 ve 2.81
bulunmustur. Toplam [IPAQ puani ortalamasi 804.91, siddetli fiziksel aktivite puan
ortalamasi 237.68 ve orta derecede fiziksel aktivite puani ortalamasi ise 256.71 dir.
Bireylerin BKi gruplarma ve cinsiyetlerine gore DEBQ puanlari degerlendirildiginde
zayif olan bireylerde, obez olan bireylere gore duygusal yeme puan ortalamasi daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Obez bireylerde kisitlayict yeme davranisi yiiksek
gorlliirken, digsal yeme davranisinin zayif bireylerde daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Siddetli fiziksel aktivite puanmnin, orta dereceli fiziksel aktivite
puanina gore diisiik oldugu saptanirken, 6zellikle yiirlime puaninin oturma puanina
gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Fakiilteler arasinda duygusal yeme, kisitlayict yeme ve dissal yeme alt boyut
puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Fakiilteler arasinda toplam IPAQ puani, siddetli fiziksel aktivite puani, orta
derecede fiziksel aktivite puani, ylirime puani, is puani, ulagim puani, ev-bahge
puani ve bos zaman puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Ancak, Miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin oturma
stiresi puanlari, saglik bilimleri 6grencilerinden istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Saglik ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin beslenme aliskanligi ve fiziksel
aktivite konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligi daha yiliksek olacagi varsayilarak
caligmada bu iki grup karsilagtirilmistir. Ancak, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bunun sebebinin saglik ile ilgili bolimlerde okuyan
ogrencilerin 1. Simif miifredatlarinda heniiz agirlik olarak mesleki derslerinin
olmamasi ve bilgi seviyelerinin beklenen diizeyde olmamasi olarak diisiiniilmiistiir.
Bu konu ile ilgili yapilacak olan diger caligmalarda, mesleki derslerin agirlikta
oldugu 3. ve 4. Stif 6grencilerinin katilimi ile istatistiksel olarak anlamli sonuglarin
elde edilebilecegi diistiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: Universite dgrencisi, Uluslararasi fiziksel aktivite (IPAQ)
anketi, Hollanda yeme davranisi (DEBQ) anketi
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DETERMINATION OF EATING BEHAVIOR AND PHYSICAL ACTIVITY
LEVEL OF UNIVERSITY STUDENTS

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate eating behaviors and determine physical
activity (IPAQ) levels of university students.

The research was conducted on 200 students newly enrolled during 2018-2019
academic year at Istanbul Aydin University. Participants comprised of 100 females
and 100 males studying in two faculties, one health related (Health Sciences Faculty)
and the other not related to health (Faculty of Engineering). The aim of this study
was to compare the level of knowledge and practices regarding nutritional habits and
physical activity among the students of the two faculties.

Eating behavior was evaluated by using Netherlands Eating Behavior Questionnaire
(DEBQ), and physical activity level was analysed by means of International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). In addition, a 12-question questionnaire including
demographic characteristics and general information was applied to the participants.
The obtained data was analysed using IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey)
program. Arithmetic mean, standard deviation, frequency and One-Way Anova test
were used.

The ages of the patients ranged between 18-26 years and the mean age being 21.62 +
1.98 years. Their height varied between 155-190 cm average being 173,66 + 8.95
cm. Body weight of the students varied between 43-98 kg mean value being 68.53 +
14.87 kg. BMI values ranged from 16.49 to 31.55, with an average of 22.49 + 3.27
kg / m?.

According to the DEBQ questionnaire, the mean emotional, restrictive and external
eating scores were 2.21, 2.26 and 2.81, respectively. The mean total IPAQ score was
804.91, severe physical activity score was 237.68 and moderate physical activity
score was 256.71.

When the DEBQ scores of the individuals were evaluated according to their BMI
groups and genders, it was found that the mean scores of emotional eating were
higher in the thinner individuals compared to the obese individuals. While
obstructive eating behavior was higher in obese individuals, extrinsic eating behavior
was higher in thinner individuals. Severe physical activity score was found to be
lower than moderate physical activity score, especially walking score was found to
be lower than the sitting score.

There was no statistically significant difference between the faculties in terms of
subscale scores of emotional eating, restrictive eating and external eating (p> 0.05).
There was also no statistically significant difference between faculties in terms of
total IPAQ score, severe physical activity score, moderate physical activity score,
walking score, work score, transportation score, working at home-garden score and
leisure time scores (p> 0.05). However, the sitting scores of the engineering faculty
students were found to be significantly higher than the health sciences students (p
<0.05).
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These two groups were compared in the study, assuming that the knowledge and
awareness level of the students about health habits and physical activity would be
higher in the health sciences faculty as compared to the other group. However, the
difference between the groups was not statistically significant. The reason behind
this may be due to the lack of vocational courses in the first year curriculum of the
students studying in health related departments. Further studies conducted on 3rd and
4th grade students having more vocational courses in the curriculum on health and
nutrition may reflect a marked difference between the two groups in terms of
knowledge level and practices regarding nutrition, health, food habits and physical
activity.

Keywords: Universty student, international physical activity (IPAO), Dutch eating
behavior (DEBO)
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1. GIRIS VE AMAC

Beslenme; en basit ifadesi ile viicudumuzun ihtiya¢ duydugu besin dgelerinin
besinler araciligr ile alinmasidir. Eger ihtiyaclar kaliteli, yeterli ve dengeli bir
diyet ile karsilanir ise kisinin sagligi olumlu yonde ilerler. Bu da beslenme
konusunda bilingli bir birey ve beslenme bilincinin giinliikk yasantiya dogru
aktarimi ile miimkiindlir. Bu baglantinin dogru saglanimi ile yasamsal
fonksiyonlar ve viicut islevleri aksamadan olmasi gerektigi gibi ¢alisir. Bireyin
yasam kalitesi artar. Yasam kalitesi; daha saglikli bir yasam, daha saglikli bir
sosyal cevre ve bireyin daha saglikli bir ekolojik ilerleyisin i¢ine katilmasiyla
pekisecektir (1). WHO’ nun saglik tanimina goére saglik: Bireyin; sosyal, fiziksel
ve mental her yonden iyilik halinde olmasidir (2). Bu saglik tanimi; bilingli
beslenme, fiziksel aktivite ve bireyin kendini i1yi hissettigi bir sosyal yasanti;
dogru bir yasamin parcasi olmak isteyen her yas grubunu ilgilendiren bir

konudur.

Beslenme, fiziksel sagligi korumada bu kadar etkili iken ona eslik eden bir diger
faktor de fiziksel aktivitedir. Fiziksel aktivite; WHO’ya gore enerji agigina yol
acan herhangi bir iskelet kas1 hareketi olarak tanimlanir. Insan yalnizca bir yas
grubunda kalmadigi gibi hayat boyu gecirecegi siirecte daha dikkatli hareket
etmelidir. Bireyin hareketsiz kalmasi ve koti beslenmesi bireyi hizli bir
hastalikla ylizlestirebilecegi gibi hemen bir etki gostermeyebilir fakat bu bir
yanilsama da olabilir. Hareketsizlik ve kotii beslenme gibi parametreler, uzun
vadede kalp rahatsizliklarina, diyabet ve kanser gibi hastaliklarin gelisimine

sebebiyet verebilir (3).

Diinyada hizla yayilan hareketsizlik ve obezite, ¢agimizin biiyiik bir sorunu
haline gelmistir. Gittikge gelisen teknoloji, otomotiv sektdrii, asansor, ylriiyen
merdiven vb. gibi faktorler hareket alanimizi kisitlamaktadir. Ayni zamanda
yararlilik konusundaki fikirlerimizi etkilemektedir. Kolaylik ile yararliligin
celismesine yol acan bu gelismeler, nesillerin geleceginde bir¢ok soruna yol

a¢cmaktadir.



Giinliik yasamda hareketi artirmak, saglik agisindan yararli olmasina ragmen
bireylerin maalesef yasam tarzlarindan dolay1 kolaylik siralamasina gore gelisen
tercihleri mevcuttur. Tercihlerimiz, hizlilik ve ¢agin getirdikleri ile karakterize
olmaktadir. Ozellikle bedensel giiciin yiiksek oldugu geng nesiller dahi hizli ve
kolay tercihlere yOnelmektedir. Okul, {iniversite etrafina yayilan fast food
akiminin savunucusu yerleri tercih etmekte, Ogrenciler birlikte vakit
gecirdiklerinde herhangi bir aktivite yiiriitmemektedirler. Bu olumsuz beslenme
ve gittikce azalan fiziksel aktivite grafigi daha kilolu insanlarla dolu bir

diinyanin da resmini ¢izmektedir.

Yasam tarzindaki hizli degisimlerin bir sonucu olarak; besin tiiketim
modellerinde degisiklik yapilmasi, artan yag alimi, basit seker tiiketimi, azalmis
fiziksel aktivite ve kronik hastaliklar obezitenin en biiylik sebeplerindendir (4).
Bir zincir halinde ilerleyen bu faktdrlerin birbirini tetikleyici etkisi bireylere
maddi ve manevi zararlar vermektedir. Bireylerle birlikte artan hizli tiiketimler,
azalan fiziksel aktivite ve artan hastalik oranlar1 ile birlikte hastalik giderlerinin
bireylere verdigi zararlar goz ardi edilmemelidir. Bu kiiresel tehditle basa
¢ikmak i¢in ¢ok fazla para harcanmaktadir. Obezite ve obezitenin neden oldugu
bir dizi hastalik nedeniyle saglik giderlerindeki artislar, iilkelerin biitce

dengelerini olumsuz etkilemektedir (5).

Bu sorunlarin ¢6zlimi i¢in birgok calisma yiiriitilmektedir. Toplumun
gelecegini olusturacak olan en onemli birimlerden biri de Eric Ericson’un
psikososyal kuraminin 17-30 yas araligini olusturan erigkin kitledir. Bu kitle
dostluk ve yakinliklar ile topluma karisan bir kitledir. Toplumun aktif okuyan
ve arastiran; verimli bir yas araligindadirlar. Yapilan bir ¢aligsmada iiniversite
ogrencilerinin sadece %31’inin uygun yasam tarzi stratejilerini (ideal viicut
agirhigl, sigara kullanmama, fiziksel aktivite yapma ve dogru beslenme)
uyguladigr saptanmistir. Genglerin  beslenme aliskanliklarinda yalnizca
beslenme ve fiziksel aktivite diizeylerinin yaninda sosyoekonomik durum,
ebeveyn egitimi gibi ¢evresel faktorlerin de etkili oldugu saptanmistir (6). Bu
nedenle 6grencilerin veya eriskin bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri ve yeme
aligkanliklarindaki ¢esitli faktorlerin etkinliginin anlasilmast bizim igin

¢ozlimsel slire¢ acisindan ¢ok onemlidir.



Dengeli ve yeterli beslenme, saglikli bir hayat, verimlilik, canlilik ve fizilsel
aktivite yapimi insan sorunlariyla miicadele giicii saglamaktadir. Ayrica,

gelecek nesillerin sagligi ve refahini da etkilemektedir(7).

Calismamizda; Istanbul Aydin Universitesi’nde saglik bilimleri fakiiltesi ve
saglik blimleri olmayan (miihendislik fakiiltesi) okuyan o&grencilerin yeme
davraniglarinin  Olgiilmesi ve fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi

amagclanmistir.






2. GENEL BILGILER

2.1 Universite Ogrencileri Icin Genel Beslenme lkeleri

Insanlar, yasamlarini siirdiirebilmek i¢in besinlere ihtiya¢ duyarlar. Bu besinleri
olusturan yap1 tasglarina ise besin Ogeleri denir. Besinlerin tiiketildikten sonra
sindirimlerinin baslamas1 ve bitmesi sonucu ortaya besin Ogeleri ¢ikar. Besin
Ogeleri makro besin Ogeleri ve mikro besin Ogeleri olmak iizere ikiye ayrilir.
Makro besin oOgeleri; karbonhidratlar, proteinler ve yaglardir. Mikro besin

Ogeleri; vitaminler, mineraller ve iz elementlerdir.

Enerji: Yemek vyiyebilmek, yedigimiz besinleri sindirebilmek, hareket
edebilmek, nefes almak gibi hayatimizi siirdiiriirken yaptigimiz tiim eylemlerde
viicudumuzun enerjiye ihtiyaci vardir. Bu enerji ihtiyacin1 yedigimiz besinlerin
vicudumuzda enerjiye doOniistiiriilmesi ile karsilariz. Tiiketilen besin ve
igeceklerin yikimi sonucunda agiga ¢ikan molekiillerin enerji degeri vardir:
Karbonhidrat ve proteinlerin yikimindan 4 kkal, yag yikimindan ise 9 kkal
enerji saglanir. Glinliik olarak bu gereksinimi saglikli ve dengeli bir sekilde kilo
kaybetmeden veya kilo almadan baska bir ifadeyle viicut enerji dengesini
koruyarak karsilamamiz gerekir. Giinlilk enerji gereksinimi kisiden kisiye
degisir. Her bireyin genetigi, yasamini1 idame bi¢imi, yaptig1 is ve harcadigi
enerji miktar1 farklidir. Bu ylizden her birey kendi ihtiyaglarinin farkinda olarak

bu ihtiyaglarini giinliik olarak karsilamalidir. (8).

Karbonhidrat: Enerjinin biliylilk miktar1  karbonhidratlardan  saglanir.
Yetiskinlerde 6zel bir durum haricinde %50-60 oraninda karbonhidrat alimi
Onerilir. Beynin birincil enerji kaynagidir. En temel olarak i¢erigindeki karbon

yapisina gore basit ve kompleks karbonhidratlar olmak iizere ikiye ayrilir:

e Basit karbonhidratlar: Monosakkaritler ve disakkaritler olarak ikiye
ayrilirlar. Monosakkaritler; basit seker olarak da adlandirilirlar. Bir veya
daha fazla hidroksil gruplu ya aldehit ya da keton yapisinda en basit
karbonhidratlardir (9).



e Kompleks karbonhidratlar: Kan sekerine daha yavas etki etmektedirler.

Nisasta ve posa i¢eren besinler bu grupta bulunurlar (10).

Besin tiikketiminde basit seker tiiketiminden kag¢inilmalidir, tercihimiz kompleks
karbonhidrat olmalidir. Basit seker tiiketiminde kan sekerinin bir anda artis ve
azalisindan dolayr hiperglisemi ve hipoglisemi gorilebilir. Kompleks
karbonhidratlar ise kana daha yavas karistigindan kan glikozunun dengede

kalmasini saglar (11).

e Barsak hareketlerini hizlandirirlar, yashilikta kabizlik sorunu sik

goriildiigiinden kompleks karbonhidrat tiikketimi oldukca 6nemlidir.
e Enerji kaynagidir ve proteinin enerji kaynagi olarak kullanimini1 engeller.
e Basit seker yerine sebze, meyve tiiketilmelidir (8).

Protein: Toplam enerjinin %10-15’1 proteinden saglanmalidir. Proteinler,
ozellikle doku ve kas yapiminda yap1 tasidir. Proteinler; organlarin yapim ve
onariminda gorevlidir. Protein, kas ve kemik dokunun korunumunda,

tyilestirilmesinde gorevlidir (8).

Viicutta sentez edilemeyen elzem amino asitlerin disaridan alinmasi sarttir. Eger
dogru besinlerle alinmazlarsa bazi enzim ve yapilar gorevlerini tam anlamiyla
yerine getiremezler. Proteinler, karbonhidratlar ve yaglardan elde edilemeyecegi
icin disardan alinmasi sarttir. Protein; bitkisel ve hayvansal kaynakli proteinler
olarak ikiye ayrilir. Bitkisel proteini sebzelerden ve kurubaklagillerden
karsilariz. Fakat bunlarin viicutta kullanilmas1 hayvansal kaynaklara kars1 daha
disiiktiir. Bu yilizden kaliteli protein alabilmek i¢in organ etleri, yumurta,
peynir, siit vs. gibi hayvansal kaynaklara yonelinir. Enerjinin %10-20’sinin
yaklasik 1 g/kg/giin proteinlerden gelmesi Onerilir. Bu oran kiginin hastaligina,
stres durumuna gore degisebilir. Gereksinmenin iistiinde protein alimi
yapilmamalidir. Fazla protein tiiketimi kalsiyumun idrarla attmina ve bunun

sonucunda kemik hastaliklarina neden olabilir (12).

Viicutta kullanim orani ne kadar fazlaysa proteinin kalitesi o kadar yiiksektir.
Insanin amino asit dizilimi hayvanlarla benzerlik gosterdiginden hayvansal

tiriinlerden saglanan biyoyararlanim bitkisel besinlere gore daha fazladir. Et ve



et triinleri, yumurta, siit, peynir, balik, tavuk yiiksek kaliteli; sebze ve meyveler

ise diisiik kaliteli proteinlerdir (13).

Yag: Yaglar yapisal olarak bir molekiil gliserol ve ona eklenen yag asitlerinin
sayisina gore adlandirilir. Yapilar gliserol ve yag asitlerinden olusur. Yaglarin
yikimindan 9 kkal enerji aciga ¢ikar. Bu ylizden diyette enerjinin biiyiik bir
kismin1 disiik miktarlar1  bile karsilayabilmektedir. Diyette yagin asir1
kisitlamast Onerilmemektedir. Yagda ¢ozlinen vitaminler i¢cin (A, D, E, K)
diyetle yag alimi oldukca 6nemlidir. Yaglar ¢ok ¢esitli fonksiyonlara sahiptir.
Organlarin etrafin1 sararak dis etkilerden korurlar, viicut sicakliginin sabit
tutulmasina yardimeci olurlar, cinsiyet hormonlar1 ve ¢esitli hormonlarin
yapisina katilirlar, membran yapisina katilirlar (8). Yetiskinlerde diyetle alim
miktar1 degismemekle birlikte, kisitlamay1 gerektirecek bir saglik sorunu yoksa
enerjinin %25-30’u yaglardan gelmelidir. LDL (kotii huylu) seviyesi yiiksek
olan kisilerde yag secimine dikkat edilmelidir (12). Yaglarin yap1 taslart yag
asitleridir. Yag asitlerinin birlesiminden ortaya doymus ya da doymamis yag
asitleri meydana gelir. Bu ayrim igerdikleri karbon ve bag yapilarina gore
belirlenir. Doymus yaglar, parcalanmasi zor yaglardir. Viicudun, bu yaglar
sindirebilmesi ve emilimini saglamasi zordur. Doymus yaglarin i¢erigindeki tiim
karbonlar sigma bagi yapmistir. Bu da pargalanmasini zorlastirir. Viicutta

kullanimin1 zorlastirir.

Doymus yaglar, kizartma ile yapilmis yiyeceklerin ¢ok fazla tiiketilmesi tip 2
diyabet, obezite, kalp ve damar sagligi acisindan onemli risk tasir. Kaynagi
balik, ceviz, keten tohumu olan n-3 yag asitlerinin tiiketimi artirilmalidir.
Omega-3 yag asitlerinin tiiketimi artmis olan LDL kolesteroliinii diisiirmede
etkilidir. Ayrica kalp ve damar sagligin1 korumada da olumlu etkileri oldugu

bilinmektedir (14).

Margarinlerin igerisinde bulunan trans yaglarin sagliga zararli etkisi oldu
kanitlanmistir. Margarin ve margarin igeren biskiivi, kek, pogaca gibi besinler
tiiketilmemelidir. Margarin, HDL kolesterolii diisiiriirken, LDL kolesterolii

artirir, kalp ve damar hastaliklarina neden olur (15).

Doymamis yaglar ise yine karbon sayisina gore kendi i¢inde ayrilir. EPA ve
DHA; kolay emilimleri nedeniyle viicut icin ideal yag kaynaklaridir. Bu

kaynaklara 6rnek olarak; balik, ceviz, findik vs. gibi 6rnekler verilebilir.



Vitamin-mineral: Vitaminler, suda ¢6ziinen (B grubu ve C) ve yagda eriyen
(A, D, E ve K) vitaminler olarak ikiye ayrilir. Alim miktar1 az olmasina karsin
hayatimiz iizerinde etkileri biiyliktiir. B vitaminleri enerji metabolizmasinda rol
oynar. B6, folik asit ve B12 kan yapiminda; D vitamini kemiklerimizin
gelisiminde gorevlidir. B vitaminleri yan1 zamanda sinir sistemi {lizerinde de
onemli bir goreve sahiptir. A, C ve E vitaminleri antioksidan vitaminlerdir.
Viicudumuzdaki kanserojen olan serbest radikallere baglanarak atimlarina
destek olurlar. Oksidatif strese bagli oldugu bilinen, kanser, katarakt, Alzheimer
gibi hastaliklar1 Onleyici etkileri vardir. Eksikleri goriildiigiinde destek olarak

verilir (10).
e Hiicre ve organ fonksiyonlari i¢in gereklidirler.
e Osteomalasiya ve osteoporoz riskini azaltirlar.
e Katarakt olusumuna kars1 korunma saglarlar.
e Bilissel fonksiyonlarin giiclenmesine yardimcidirlar.

e Kalp damar hastaliklarina sebep olan HDL kolesteroliiniin diigmesinde

etkilidirler.
e Oksidatif stres olusumuna kars1 6nlem olustururlar (16).

Mineraller viicudumuzun %6°’sin1 olustururlar. Fe, Zn, Cu, Se vb. viicudumuzda
bir¢cok minerale ihtiya¢ duyulur. Mineraller enzim aktivitesinde ¢ok 6nemlidir.
Enzimlerin yapisina ko-faktdr olarak katilirlar. Cinko, bagisiklik sistemimizi
gliclendirir; demir, kobalt gibi mineraller kan yapiminda gorev alirken;
kalsiyum, fosfor, magnezyum gibi mineraller kemik ve dis sagligimiz i¢in

onemlidir (10).

Sivi: Yasamimizi devam ettirebilmek i¢in beslenmeye gereksinim duyariz.
Besin tiiketmeden birkag¢ hafta yasayabiliyorken, su tiiketmeden sadece birkag
glin yasayabiliriz. Vicudumuzda %15 sivi kaybi olmasi durumunda o6liim
gerceklesir (13). Yetiskinlerde sivi alimi enerji gereksinimi basina 1 mL (2-2,5
litre) olmalidir (10). Dehidratasyonda, yiiksek tuz tiiketiminde, atesli
hastaliklarda bu 4 litreye kadar ¢ikabilir (13).

Posa: Coziiniir posa ve ¢oziinmez posa olarak ikiye ayrilir. Glinliikk onerilen

tiiketim miktar1 25-30 gramdir (11).



e Posa tiiketimi kolon kanserine kars1 koruyucudur,

e Barsak hareketlerini hizlandirir,

e Besinlerin direkt olarak emilimini engeller ve kan sekerini dengede tutar,
e (oziiniir posa kan kolesteroliiniin diisiiriillmesinde etkilidir,

e Sebzeler, meyveler, tahillar, kepekli ekmekler, yulaf, ¢cavdar, arpa posa
kaynaklaridir. Kepegi ayrilmamis ekmek tercihi ve meyvenin suyu yerine

kendisini tiiketmek posa ve vitamin alimi agisindan daha yararlidir,

e Yapilan arastirmalara gore posanin, kimyasal dgelerin toksik etkilerini

onledigi bildirilmektedir (8).

2.2 Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumunun Saptanmasinda Kullanilan

Yontemler

Beslenme durumu saptanirken, dl¢iimii yapilan ve degerlerine bakilmak istenen
birey farkli acilardan degerlendirilir. En genel basliklar1 ile 5 yontem kullanilir.
Bu yontemlerin dogru ve o6zenli bir sekilde uygulanmasi kisinin beslenme

programinin hazirlanmasinda ve risk durumunu belirlemede etkilidir.
e Beslenme Ahiskanhginin Saptanmasi

e Besin Tiiketim Kaydi Alinmasi

Besin tiiketim kaydi alinirken kullanilan {i¢ yontem vardir. Bu sayede bireyin
beslenme aliskanliklarini anlamak ve saptamak kolaylasir. Ilk ydéntemde birey
24 saat boyunca 3 giin, 5 giin veya 7 giin icerisinde neler yedigini ve giin
icerisinde tiikettigi icecekleri; icerik ve miktar olarak kaydeder ya da bir yetkili
yardimi ile kaydedilir. Bilgilerin dogrulugu ve netligi 6nemlidir. Bireyin kendisi
yazabilir ya da bireye uzman kisiler tarafindan yardim edilerek kayit tutulur.
Genellikle iki giin hafta i¢i, bir giin hafta sonu yenilen ve igilen yiyecekler
miktarlariyla birlikte kaydedilir. Elde edilen veriler kayit altina alinir ve bu
sonuglar 6nerilen alim miktarlar ile karsilastirilir. Sonug olarak kisinin giinliik
besin oOgeleri yoniinden gereksinimini kargilaylp karsilamadigir saptanir.
Eksiklikler belirlenerek ortaya ¢ikabilecek hastalik riskleri hakkinda bir dngorii

olusturulur, bu 6ngori izlenecek yolda oldukg¢a 6nemlidir (17).



e Besin Tiiketim Sikhigi

Besin tiiketim sikligi, besinlerin ya da besin gruplarinin ayrintili bir sekilde
0giin, giin, hafta ve ay bazinda ne siklikla tiiketildigini saptamak i¢in kullanilan
bir yontemdir. Besin tiiketim kayd: ile birlikte uygulandiginda daha giivenilir
sonuglar elde edilir. Diyet ve hastalik arasinda bulunan iliskiyi saptamak

agisindan siklikla kullanilir (18).
e Besin Aliminin Gozlenmesi

Besin aliminin gézlenmesi en giivenilir yontem olmasina karsin uygulanmasi
oldukca zor bir yontemdir. Bireyin besinler ve beslenme konusunda bilgili
olmasi1 gerekir. Yemek dagitimi olan kurumlarda (hastaneler, huzurevleri,

kamplar, okullar vb.) uygulanabilirligi daha kolaydir.

e Antropometrik Ol¢iimler

Olgiim aletleri kullanilarak uygulanir. Deri kivrim kalinligi, boy uzunlugu, kol
cevresi, bel cevresi, list orta kol cevresi, kalga ¢evresi, kulag uzunlugu, viicut
agirhigr olciimleriyle yagsiz viicut agirligi, yag kiitlesi saptanir. Antropometrik
Olctimler sayesinde biiyiime ve viicut bilesimi hakkinda degerlendirmeler

yapilabilir (19).
Antropometrik 6l¢imlerde kullanilan yontemler;
a) Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu,
b) Viicut yaginin saptanmasi,
¢) Yagsiz viicut kiitlesinin saptanmasi,
d) Cap ve cevre Olgiimleri.
e Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Viicut agirligr 6l¢timi siklikla kullanilan bir yontemdir. Toplam yag, su, protein
ve kemikler bize agirligimizi gosterir. Bazi durumlarda ise Ornegin; ascit
olusumu, 6dem, yanik, travma gibi 6zel durumlarda dogru sonug¢ alinamayacagi

i¢in viicut agirligi 6l¢timii yapilmaz.
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Yetiskinlerde;

20-74 yas grubunu kapsayan boy uzunluguna gore viicut agirlig1 referans

degerleri (standart) kullanilarak degerlendirme yapilabilir.

Referans degerlerde boy wuzunluguna gore viicut agirligi persentil

degerleri yer almaktadir.

Referans degerlerde yer aldigi i¢in viicut yapisinin saptanmasi gerekir.

Viicut yapisi dirsek genisligi, bilek ¢evresi gibi dl¢iimlerle belirlenir.

Hastalik durumlarinda viicut agirligt kaybinin belirlenmesi ig¢in ideal

viicut agirligi, viicut agirlig: kaybida hesaplanabilmektedir (20).”’

Viicut Yaginin Saptanmasi

Viicut yaginin saptanmasi sismanligin saptanmasi agisindan en gegerli

yontemdir. 4 yontem kullanilarak saptanilabilir.

Deri Kiviim Kalinhgimin  Olgiilmesi:  Genellikle triseps ve
subskapular deri kivrim kalinlig1 kaliper aletiyle olgiiliir. Cocuk ve

yetiskinlerde kullanilabilir.

Ust Kol Yag Alaminin Saptanmasi: Ust orta kol cevresi ve triseps
deri kivrim kalinlig1 6lgiilerek denklem yazilir ve iist orta kol yag alani

saptanir.

Bel/Kal¢a oraninin 6l¢iilmesi: Bu oran elma tipi sismanliga bagh
olarak olusabilecek kronik hastaliklarin riski agisindan tanimlayici
olabilir. Erkeklerde 0,90; kadinlarda 0,85’in altinda olmalidir (21).
Bel/kal¢a orani disinda bel o6l¢iimii tek basina da kronik hastaliklari

tanimlayabilmektedir.

Laboratuvar Yontemlerle Viicut Bilesiminin Saptanmasi: Biyo-
elektriksel Impedans Analizi (BIA); yontem ve kullanim agisindan en
kolay ve en pratik yontemdir. Yagsiz doku ile yagin elektriksel
gecirgenlik farkina dayalidir. BIA kullanilarak viicut yag kitlesi, yagsiz
viicut kitlesi, viicut su miktar1 ve yeni gelisen teknolojiyle birlikte

vicutta 6dem miktarina kadar bakilabilmektedir.
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e Biyokimyasal ve Biyofizik Test: Viicut doku ve sivilarinin islevlerini,
enzim yetersizligi, bilissel yetenek, tat duyusu ve enerji harcamasi hesab1
gibi faktorlerin saptanmasinda kullanilir. Elde edilen verilerle; bireyin
bazal (dinlenme) metabolik hizi, fiziksel aktivitesi, besinlerin termik
etkisi, iskelet kas fonksiyonu hesaplanir (19). Hekim tarafindan istenir.
Genel olarak; Aclik Kan Glikozu, Kan Lipid Diizeyleri (LDL, HDL, total
kolesterol, trigliserit) Karaciger Enzimleri (AST, ALT), Hemoglobin
Diizeyleri ve daha bir¢ok bulguya bakilir ve degerlendirilir (22).

e Kiinik Belirtiler ve Saghk Oykiisii: Hastada klinik belirtiler tek basina
besin Ogesi kaybini gostermez. Klinik belirtilere ek olarak beslenme
Oykiisii, saglik oykiisii ve biyokimyasal verilerle birlikte bakilmasi ve
yorumlanmasi gibi ¢ok farkli agilardan incelenmesi hastaligin

saptanmasinda daha belirleyici olur (18).

e Psiko-Sosyal Veriler: Hastanin ¢evresel ve ruhsal durumu da beslenme
tizerinde etkilidir. Hastanin yasadigi cevre, yasadigi yerin kiltiirel
Ozellikleri, hastanin ailesi ya da yalniz basina yasama durumu, hastanin
psikolojik durumu gibi faktorler beslenme diizenini ve diizeyini etkiler.
Bu nedenle bireyin beslenmesi incelenirken psikososyal veriler de goz

ard1 edilmemelidir (19).

‘‘Hastanede yatan hastalarda da degisik yukarida irdelenen yodntemlere ek
olarak bazi indeksler (Prognostik Beslenme Indeksi-PNI, Hastane Prognostik
Indeksi-HPI, Beslenme Risk Indeksi-NRI) ve Subjektif Global Arastirma
(SGA), Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA) ve Malniitrisyon Universal
Tarama Aracit (MUST) tarama yontemleri de kullanilabilmektedir. Fiziksel stres
ve travma altinda olan hastalarda protein-enerji malniitrisyonu siklikla
gorilmektedir. Postoperatif morbidite ve mortaliteyi 6nceden ve dogru olarak
degerlendirmek ve dnlemler alabilmek amaciyla ¢esitli indeksler gelistirilmistir.
Mini Beslenme Arastirmasi toplumda yaglilarin beslenme durumlarini saptamak

amaciyla da kullanilmaktadir’” (18).
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2.3 Universite Ogrencilerinde Beden Algisi ve Ozgiiven

Beden algis1 ozellikle geng¢ bireyler igin gittikce daha Onemli bir kavram
olmaktadir. Bireyin kendine saygisini ifade eden bir etmen de dis goriinim.
Artik biiyiik bir birey olmanin esigindeki liniversite 6grencileri i¢in 6nemli bir
konu olarak karsimiza ¢ikan beden algisi; bireylerin yeme aliskanliklarint ve
bedenlerini saglik kavrami iizerinden degil de giizellik kavrami iizerinden
sekillendirmekte. Tanim olarak beden algisi; bireyin kendisine olan algilari,
duygulari, davranislar1 ve kendisini nasil taniyip, duygularini, diisiincelerini ve
fiziksel 6zelliklerini nasil birlestirdigi ile iliskilidir. Kim olduguna iliskin kendi
fikrini ifade eder. Bireyin kendini kavramasini ve kendine nasil baktig ile ilgili
kanisidir ayni zamanda. Bu kaniyr olusturan; cinsiyet, sosyoekonomik diizey,
sosyal ortam, toplumsal kabul ihtiyaci, aile ve arkadas ¢evresi gibi birgok etmen

vardir (23).

Aile ve arkadaslari i¢cinde kendini iyi hissetmeyen geng birey, 6zgiiven kaybi
yasayacaktir. Ozgiiven, bireyin kendinden gelen ve kendine duyulan saygi ile
dogruca orantilidir. Bu sebeple bireyin 0Ozgiiveni iletisimindeki en Onemli
faktorlerdendir. Kendini 6zgilivenli hissetmeyen beden algisini yitiren birey,
beden algisini/imajin1 da kaybedecektir. Bu da bireyleri saglikli olmayan yollara
itmektedir. Universiteler, kafeler, 6grenci kuliipleri vs. gibi ortamlarda toplu
halde c¢esitli aktiviteler yiiriiten genclerde hizli yayilan popiler diyetler,
standartlastirilmis 6vgli yagdirilan bedenler, arastirilmamis yanlis beslenme
Onerileri; genc¢ neslin kafasini karistirmakta ve onlarin yeme davranislarini
etkilemektedir. Hizla yayilan bu medya bilgileri ve dayatilan bedenler genglerin
yeme davraniglarini sekillendirmekte, ayn1 zamanda yeme bozukluklarina da yol

a¢cmaktadir.

2.4 Universite Ogrencilerinde Goriilen Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari; yanlis beslenme durumlari, fazla kilo veya viicut sekli ile
ilgili; sikint1 ve endise ile karakterize olmus bir hastalik olarak belirtilmektedir.
Yeme bozukluklari, kisinin sagligit yoniinden sorun ¢ikarabilecek, zarar

verebilecek yetersiz veya yanlis beslenmeyi ifade etmektedir.

13



Bulimiya Nervoza, Anoreksiya Nervoza ve Tikanircasina Yeme Bozuklugu daha
cok bilinen ve daha sik goriilen yeme bozukluklar1 olarak bilinmektedir. Her iki

cinsiyeti de yeme bozuklugu olumsuz anlamda etkisi altina almaktadir (24).

Hayatin her asamasinda yeme bozuklugu goriilebilir. Siklikla genglerde ya da
genc erigkinlikte goriilmektedir. Dogru tedavi yoOntemleri, bazi yeme
bozukluklar1 iizerinde etkili olmaktadir. Tedavi edilebilen bu bozukluklarin
semptomlart ve sonuglar1 diisiiniilmezse daha sonradan ¢ok agir sonuglar
gorilebilir. Yeme bozukluklari; cogu zaman anksiyete bozukluklari, bunalim ve

baska psikiyatrik bulgularla beraber bulunmaktadir (24).

2.4.1 Yeme Bozukluklarim Etkileyen Faktorler

Bilimsel arastirmalarda yeme tutumuna etki eden etkenler igerisinde yas ve
cinsiyet birinci sirada bulunmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi, Anoreksiya
Nevroza (AN) hastaliginin sayisinin 15-19 yaslarinda artis gosterdigini ve AN
olgularinin  %40’min 15-19 yas araliginda bulundugunu belirtmistir (25).
Bulimiya Nevroza (BN) vakalarinin ¢ogu addlesan ¢aginda bulunan iiniversite
genglerinde ve 25 yasindan Once ortaya ¢iktigr belirtilmistir (26). Cinsiyet
faktorti géz Oniline alindig1 zaman siklikla geng kizlarin erkeklere oranla estetige
ve beden imajina daha ¢ok Ozen gosterdikleri i¢in yeme bozukluklarina

yonelimlerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (27).

Yeme tutumunu etkisi altina alan diger etmenler ise beden memnuniyetsizligi,
Beden Kiitle Indeksi’nin (BKIi) olmasi gereken araliginin disinda olmasi ve
sirekli olarak basarisizlikla sonuglanmis diyetler yapmaktir. Barker ile
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada; Beden Kitle Indeksi (BKI) yiikseldik¢e dogru
beslenme istegi ihtimalinin ve bedeninden sikayet¢i olma ihtimalinin de
yikseldigini belirtmiglerdir (27). Can yaptig1 c¢alismada, gec¢ saatlerde kalkip
yeme aliskanli§inin, asir1 kilolularda %18, BKi’si normal olanlarda %4 oldugu
belirtilmistir (28). Aile, sosyal medya ve cevrenin etkisinin de yeme tutumu
konusunda etkili oldugu belirtilmistir (31). Adoélesan ¢agindaki kizlarda yapilan
arastirmada; anne, baba, akran ve sosyal c¢evrenin bireylerin zayif olmasi
gerektigi yoniinde olusturduklari algi ve tavirlarinin bu bireyler iizerinde ¢ok

etkili oldugu ve beden memnuniyetsizligine yol actig1 belirtilmistir.
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Dunkley ile arkadaslari gercgeklestirdigi calismada ise sosyal medya ve TV
programlarinin diyete yeni baslayanlar1 %63,8, akranlarinin ise %44,8 oraninda
etkiledigi belirtilmistir. Bu arastirmada anne, babanin ve kardeslerin ise %32,1
oraninda etkiledigi saptanmistir. Bu durum TV programlarinin ve medyanin

gengler lizerinde ne kadar etkili oldugunu gostermektedir.

Adoélesan ¢agindaki kiz ve erkekler baz alinarak yapilan g¢aligmada sosyal
ortamin dogru kabul ettigi rakamlara inananlarin oranin1 %88,2, arkadaslarindan
etkilenerek kilolarini arkadaslarinin sdylediklerine gore diizenleyenlerin oranini

%53,3, anne %45,4, babanin roliiniin de %40,9 oldugu saptanmistir (32).

Yeme davranigini negatif yonlii degistiren nedenler harig, biyolojik (genetik
veya norokimyasal), gelisimsel, kiiltiirel, bireysel, psikolojik, ailesel ve ¢evresel
nedenlerin kombinasyonu yeme bozukluklarinin ortaya c¢ikmasina ortam
hazirlamaktadir (33). Avrupa iilkelerinde ¢alismalar sonucu elde edilen bilgiler
dahilinde zayiflama hayaline ve hizli bir ekonomik kalkinmaya maruz kalma,
cinsiyet rollerinde meydana gelen degisme, sanayilesme, sehirlesme, sosyo-
kiiltiirel nedenler ve toplumsal normlar da yeme bozukluklarinin meydana
gelmesinde etkili oldugu belirlenmistir (34). Ulkemizde de bu tarz nedenlerden
dolay1 sayist artan yeme bozukluklarinin siirekliligi tam olarak bilinmemekle
birlikte genclerde tani konulmakta zorlanacak seviyede yanlis beslenildigi

saptanmistir (35).

Saglikli beslenme alaninda etkisi bilinen Sagligin Gelistirilmesi Modeli’nde
gecen baska bir faktor ise 6z-etkililiktir. Oz-etkililik, bireyin olaylara mantiksal
olarak yaklasabilme, gorevi basarili bir sekilde yapabilme yargisi ve insanin
edindigi bir tutumu degistirebilmesi amaciyla gereken bir faktor olarak
belirlenmistir (36). Elde edilen bilgiler sonucu bireyin 6z-etkililik/ 6z-yeterlik
algisinin  sagligr gelistiren davramiglarin harekete gecirilmesi ve devam
ettirilmesinde ciddi paya sahiptir (37). Kendini kontrol edebilme konusunda
glclii  bireyler karst karsiya kaldigr sikintili  kosullarda  sagliklarimi
kaybetmemek i¢in yapmalar1 gereken her seyi yaparlar ve belirledikleri

hedeflere odaklanirlar (38).

Dogru beslenme aligkanliklarinin bilinmesi ve devamli olmasinda 6z-etkililigin

pay1 onemlidir.
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Oz-etkililigi zayif olan kisiler, aliskanlik haline getirdigi hareketleri devam
ettirebilmektedirler bunun disinda kalan ve kendilerine yarar saglayacak
eylemleri dahi yapmakta zorlanirlar. Bilimsel g¢alismalarda kendini kontrol
edebilme seviyesinin yeme bozukluklar {izerinde etkisi goriilmemistir. Ancak
yeme davraniglar tizerinde etkili oldugu ve 6zellikle agirlik kaybinda 6nemli bir
belirti oldugunu isaret eden arastirmalar bulunmaktadir (39). Psikiyatrik
hastaliklar dahil olmak iizere anksiyete ve depresyon, gelisen ve gelismekte olan
toplumlarda yaygin olan psikolojik bozukluklar arasinda bulunmaktadir (40).
Istatistikler her bes kisiden birinin, 6zellikle kadinlarin, yasamlar1 boyunca bu
bozukluklardan yakindiklarin1  gostermektedir. Sagliksiz  beslenme ve
hareketsizlik gibi risk faktorleri ile yaygin psikiyatrik bozukluklar arasindaki
iligki incelenmistir (41). Saglikli bir diyetin ardindan, kadinlarda diisiik
depresyon belirtilerinin saglikli beslenme ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu
koruyucu rol; sebze, meyve ve ¢oklu doymamis yag asitlerinin doymus yag
asitlerine oran1 da dahil olmak iizere, saglikli beslenme endeksinin bilesenleri
ile ilgili oldugu bilinmektedir (42). ABD'de insanlar saglikli beslendikleri i¢in,
depresyon belirtilerinin daha diisiik oldugu rapor edilmektedir (43). Saglikli
beslenme; viicut agirliginin dnerilen BKI cevresinde tutulmasina ve bireyin
sagligin1 korumasinda ¢ok onemlidir. Bu da genclerin beden algisinda onlara

yardimci olmanin en saglikli yoludur.

2.5 Yeme Bozukluklarmin Siniflandirilmasi

2.5.1 Anoreksiya Nervoza (AN)

Bireyin olmasi gereken BKi’nin ¢ok altinda olmasina ragmen kisinin kendisini
asir1 sisman olarak degerlendirerek; bedeni algilama bi¢imindeki bozukluk ile
karakterizedir. Yemek yedikten sonra kendini giiclii hissetme ve siirekli zayif
olma istegi ile gelisen bu durum temelinde psikiyatrik sorunlar barindiran bir

yeme davranis bozuklugudur (44).
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DSM-IV Anoreksiya Nervoza Tam Olciitleri:

Yas1 ve boyu goz Oniine alinarak hesaplanan degere gore olmasi gereken kiloyu
kabul etmeme (olmasi gerekilen BKI’nin %85’inden daha az bir deger), cok
zayif olmasina ragmen kilo alma korkusundan dolay1 duyulan bir endise i¢inde

olmasi, viicut agirligin1 ve seklini kabul edememe durumlar: ile karakterize bir

tablodur (44).

e Konusma anlasilirligina miidahale eden veya mesajlarin sozli iletisimini

engelleyen durumlar ortaya ¢ikar.

e Rahatsizlik; bireysel ya da herhangi bir kombinasyon halinde, sosyal
katilim, akademik basar1 ya da mesleki performansa miidahale eden etkili

iletisimde kisitlamalara neden olmaktadir.
e Semptomlarin baslangici erken gelisim donemindedir.

e Anoreksik zorluklar; beyin felci, yarik damak, sagirlik ya da isitme
kaybi, travmatik beyin hasar1 veya diger tibbi/ nérolojik durumlar gibi

dogustan veya kazanilmis sartlarla iligkilendirilemez.
Anoreksiya Nervoza Tipleri:

Kisith tip: Siirekli yeme veya yedigini ¢ikartmaya calismak gibi durumlar
goriilmemektedir (Ornegin; kendisinin sebep oldugu kusma veya laksatiflerin/

diiiretiklerin yanlis kullanilmasi) (44).

Tikinircasina yeme-cikartma tipi: Anoreksiya Nervoza’nin mevcut epizodu
esnasinda, tikinircasina yeme ya da cikartma davranislart planli ve stirekli
yapilmaktadir (45). ICD-10 &lgiitlerine gére BKi<17,5 altinda olanlar zayif
olarak belirtilmistir. Klinik vakalarda bu 6l¢egin kullanilmasi1 vaka tespitinde

ise yaramaktadir (44).

Klinik goriiniimii; viicut hakkinda olumsuz diislince ve kilo alma endisesi, boyle
hastalar icin tanida kullanilan 0lciitlerdir. Yasadiklar1 hayati zora sokan
durumlar1 dogru degerlendirememe ya da bu durumun bozulmasiyla beraber
gerceklik sinirlarin1 zorlayip akil yiiriitme konusunda eksiklik ve patolojik inkar
olarak degerlendirilmektedir. Bu tarzdaki hastalarin tedaviye yaklasmalar1 ¢ok
zor bir durumdur. Yemek ile aralarindaki iliski ile ciddi seviyede zarar

gOrmiistiir; uzun siireli 6giinler planlar, genelde yalniz yemek isterler.
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Bu yiizden yemek yeme siiresi uzamaktadir. Yiyecekleri yemekleri parcalayarak
yeme, siralama, ara sira bu yiyecekleri daha sonra yerim diisiincesiyle saklamak,
yemegi bagskalar1 ile yerse yemegi saklama ve atma, etrafindakileri beslenme
bicimi hakkinda yaniltma, degisik tatlar deneme gibi davraniglar goriilmektedir.
Mankenler, dansgilar ve sporcular gibi bedenin 6n planda oldugu mesleklerde
goriilme ihtimalinin yliksek oldugu belirtilmektedir. Psikolojik bozukluklar,
duygu-durum bozukluklar1 ve anksiyete bozukluklar1 ile beraber goriilme sikligi
ve ihtimali fazladir (44). Psikolojik temelli sebepler ve anoreksiya birlikte
gelisir bu yiizden yeme bozuklugu gibi goriilse de yalnizca bir diyetisyen ya da

yalnizca psikolog miidahale edemez.

2.5.2 Bulimia Nervoza (BN)

‘Okiiz gibi a¢ olmak’ veya ‘Bir okiizii yiyecek kadar a¢ olmak’ manalarin
barindirmaktadir. Bulimik kisilerin istahlar1 yerindedir ve cok yemek yemek
isterler. Bu yeme bozuklugunun etolojisi oldukca eskiye dayanmaktadir.
Bulimik hareketlerden, Roma Imparatorlugu’nda da bahsedilmektedir. Bu
donemde bolluk i¢inde yasayan insanlarin, olduk¢a fazla yemek yedikleri ve
zevk durumunu siirdiirebilmek amaciyla yedikleri besinlerde azaltma yapmayip,
aldiklar1 enerjiyi azaltmak i¢in kendilerini kusturup yemek yeme zevklerini
artirdiklar1 bilinen bir gergektir. Hatta kusmalarin gercgeklestigi kisilere 6zgi

yerlerin vomitoriumlar oldugu bilinmektedir (46).

Anoreksiya Nervoza gibi Bulimiya Nervoza da kadinlarda erkeklere oranla sik
goriilmektedir. Detayli tan1 metotlarinin ve bireylerle yapilan arastirmalarda
edinilen bulgularda; BN’ nin hayat boyunca kadinlarda goriilmesinin %1-2,8
degerlerinde oldugu bildirilmektedir. Yalniz klinik tanis1 yapilamamis esik alti
faktorler de goz Oniine alindiginda, bu oranlar 2-5 katina ¢ikabilmektedir. AN’

ye gore sonraki yasglarda goriilmektedir (47).

Olusumu icin tek bir sebep gosterilemez. Bir¢ok faktdr neden olmaktadir.
Ancak farkli risk durumlar1 bulunmaktadir. Cocuklarin cinsel fiziksel olarak
istismar edilmesi, hastaligin olusmasindan Onceki asamada endise ve duygu
durum eksikligi, ebeveynin asir1 seviyede miidahale etmesi veya asir1 ilgisiz

olmasi, hastaligin olusumunu tetikleyen sebepler olarak gosterilmektedir (48).
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DSM-1V Bulimiya Nervoza Tam Olciitleri
e Tikinircasina yeme zaman dilimleri asagida belirtilmistir:

e Belirlenmis saatlerde ¢ogu bireyin tiiketebileceginden daha fazla besini

tiketme.

e Zaman dilimleri aninda yemegi kontrol edememe, yemekten
vazgecememek ya da hangisini ne kadar yedigini bilememe ve kontrol

altina alamama durumu.

e Kendisinin sebep oldugu kusma, laksatif, diiiretik, lavman ya da diger
ilaglarin hatali kullanimi; yemek yememe ya da egzersizi fazla yapmak
gibi kilo almay1 engellemeye yonelik uygunsuz dengeleyici hareketlerin

tekrar etmesidir.

e Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her ikisi de 3

ay siirerek, genelde haftada minimum 2 defa ger¢eklesmektedir.

e Kendini elestirme, orantisiz olarak beden sekli ve kilosundan memnun

olmamaktadir.

e Bu bozukluk, yalnizca Anoreksiya Nervoza hastaligi durumunda ortaya
cikan bir bozukluk degildir. AN’ dan farkli olarak bireyin istahi
yerindedir ve besini tiiketmek ister. Fakat tiikettikten sonra pismanlik
yasar. AN ise kalorisi yiiksek besinleri yemek konusunda korku ve

tereddiit yasar.
Bulimiya Nervoza (BN) Tipleri:

a) Cikartma olan tip: Bulimiya Nervoza’ nin ndbeti esnasinda; diizenli olarak
kisinin kendisinin yol actigi kusma, laksatif, diiiretik ya da lavmanin yanlis

kullanilmasi olarak bilinmektedir.

b) Cikartma olmayan tip: Bulimiya Nervoza’ nin var olan ndbeti esnasinda
hasta hi¢ yemek yememe veya abartarak spor yapma tarzi, baska yanlis ve

dengeleyici davraniglar1 yapmaktadir (49).

Anoreksiklerle kiyaslandiginda BN’ 1i hastalar genel olarak c¢ok zayif
degillerdir.
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BKI durumlari anoreksiklere oranla daha normal durumdadir. Bulimikler,
anoreksiklerin tersine yemek esnasinda ¢ogu zaman planini yaptigi ve siradan
yeme diizenlerinde yemeleri engellenmis olan enerjisi yliksek besinleri (seker,
cips, c¢ikolata, unlu gidalar vb.) gozii donmiis sekilde tiilketme istegindedirler.
Fakat ilk anda kendilerini tutarlar. Bu istek ¢ogu zaman, fazlaca vakit ayrilan
yemek yediklerinin hayalini kurma ile gecistirilir. Nobetten Once tiiketecekleri
yiyecekleri temin etme girisimindedirler. Bir anda yiiksek enerjili besinleri
tiiketirler. Ataktan sonra tiim bu yaptiklar i¢in pismanlik ve sugluluk duygular
olusur, hasta kendini ¢ok agir bir sekilde elestirir. Bu ataklari, ¢ogunlukla
yukarida belirtilen, yanlis olan ve zararli dengeleyici muameleler takip
etmektedir. Ayiric1 tan1 ve es tanilar asir1 tiilketmeye yol acabilecek merkezi
sinir sistemi tiimorleri, Klein-Levin sendromuyla teshisi yapilarak ayirt
edilmelidir. Duygu-durum bozukluklari, madde kullanim bozukluklari,

anksiyete bozukluklariyla beraber olusma sikliklar1 fazladir (50).

2.5.3 Anoreksiya Nervoza (AN) ve Bulimiya Nervoza (BN)’da Tedavi:

Yeme bozukluklarinin tedavileri, multi-disipliner ekip ile silirdirtilmektedir;

diyetisyen, hemsire, doktor ve psikolog.

Yeme bozukluklarinda psikiyatrik tedavi hastanin tedaviyi kabul etmek
istememesinden dolay1 genellikle uzun ve yorucu olmaktadir. Psikoterapi yeme
bozukluklar1 tedavilerinin géz ardi edilmemesi gereken temel tasidir. Cagdas

tedavi yaklasimlarinda ana basamaklar su bicimde belirtilebilir:

e Normal, saghkli ve kisiye uygun kiloyu elde etmek ve bu durumu

sturdirmek.

e Yiyecek kisitlamasi veya uygunsuz dengeleyici davraniglar1 ortadan

kaldirmak.

e Yeme bozukluklarinin temel sebeplerini (fazla 6nem verilmis fikir, yanlis
diissel semalar vb.) degistirme, yerine daha dogru ve saglikli olanlar

getirmek.
e Fiziksel komplikasyonlar1 tedavi etmek.
e [Es-tani durumlarini tedavi etmek.

e Akut diizelme sonrasi 5 yilda tekrar eden durumlar1 engellemektir (51).
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2.5.4 Baska Tiirlii Adlandirllamayan Yeme Bozukluklar:

Bagka tiirlii adlandirilamayan yeme bozuklugunun (BTA) DSM-IV teshis ve
bolimlendirme yontemine bakilarak baska bir seckin yeme bozuklugu i¢in tani
Olciitleri  karsilanamayan yeme bozukluklarini ifade etme amaci1 ile
kullanilmaktadir. Icerdigi belirsizlikten dolay1 yetersiz ¢alisilmis yine de en ¢ok
tanis1 belirlenen yeme bozuklugudur. AN’ ye ve BN’ ye paralel olaylar,

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) bu sinifta bulunmaktadir (52).

2.5.5 Tikanircasina Yeme Bozuklugu (TYB)

TYB teshisi bakimindan, BN ile kismen ayni Ozellikler gostermesi sebebiyle
bilimsel tartigsmalar1 beslerken, diger taraftan da obezite ile iliskisi nedeniyle
halk sagligin1 tehdit eden bozukluklarindandir. Tikinircasina yeme bozuklugu,
Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan ‘Belirlenmis vakitler iginde, ayni
kosullarda ve ayni siire igerisinde, bir¢ok kisinin tiiketebileceginden daha ¢ok

yemek yemek’ bi¢ciminde belirtilmistir (53).

Yemek esnasinda kisi tiikettiklerini kontrol altina alamamasi ve yemeyi
engelleyememesi gibi biling kaybi durumunun olmasi da tikinircasina yeme
periyodunun bagka bir 6zelligidir. TYB ise, BN’ ye 6zgii uygunsuz dengeleyici
hareketlerde  bulunmaksizin, siirekli  tekrarlayan  tikinircasina  yeme

periyodlarinin olmasiyla goriilen bir yeme bozuklugudur.

DSM-IV tanmi olgiitlerine bakilarak teshis konulabilmesi ig¢in, tikinircasina
yemenin haftada minimum 2-6 kez tekrarlanmas1 gerekir ve tikinmayla alakali
fark edilebilir problemler olmalidir. Farkli arastirmalarda, obezite tedavisi
amaciyla gelen insanlarda TYB sikligi %15-50 (yaklasik %30) oldugu
belirtilmistir. Klinik dis1 popiilasyonda ise, yayginlik hizi %0,7-4 olarak
saptanmistir (54). TYB’ li hastalarin gbze g¢arpan bir davranisi ise bu yeme
bozukluguna eslik eden psikopatolojilerinin siireklilik gostermesidir. BKI’ si
normal ve obezite kontrolii gruplariyla kiyaslandiklarinda; genelde daha g¢ok
bunalim, anksiyete, kizginlik, diirtii kontroliinde gii¢liik ve farkli psikiyatrik es-
tanilar gosterdikleri saptanmistir. Major depresyon bu psikiyatrik hastaliklar

arasinda ilk siray1 almaktadir (55).
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2.5.6 Gece Yeme Sendromu (GYS)

GYS; 1955°te Stunkard araciliiyla, tedaviye karsit diren¢ gdsteren obezlerde;
sabahlar1 anoreksi, aksamlar1 hiperfaji ve insomnia ile ayirt edilmis hastalik

seklinde tanimlanmaktadir (56).

GYS, bircok taniminin bulunmasi sebebiyle, gece yemelerinin gercek
prevalansinin bulunmasi zordur. GYS, ilk etapta obezite kaynaklarda agiklansa
da sadece bu sinifta bulunmamaktadir. Genel eriskin popililasyonundaki GYS
prevalansi %1,5 olarak belirtilmistir (57). Bu bozukluk, kilosu normal olanlarda
da goriilebilir ancak obez bireylerin 6zellikle zayiflamak i¢in gelenlerinde daha
¢ok goriilir ve goriilme ylizdesi de %6-%14 arasinda olmaktadir (58).
Preoperatif bariatrik cerrahi hastalarinin ise prevalanst %8-%42 olarak

belirtilmistir.

GYS, fazla kilolardan kurtulmak i¢in gelen hastalarda kilosu normal olanlara
oranla daha ¢ok rastlanir ve toplumsal arastirmalarda GYS ile obezite arasinda
kayda deger bir bag saptanmamistir. Yapilan bir calismaya katilan 399
psikiyatri hastasindan, fazla kilolu vakalarda normal kilolulara gore GYS
gelisiminin 5,2 kat daha c¢ok oldugu belirtilmistir (59). Tip II diyabet
hastalarinda ise GYS’ nin prevalanst %3,8 olarak belirtilmigtir. Yeme
davranisinin arastirildigl cocuk hastalarda ise 5-6 yasindakilerin %1,1’inde gece

yeme belirtileri saptanmistir.

Cinsiyet ve GYS arasindaki bag ile ilgili bilgiler yetersizdir. Rand ve Kuldau
normal BKI’ 1i yetiskinlerde gerceklestirdikleri arastirmada, iki cinsiyette de
GYS prevalansini yakin saptamislar (60). Stunkard ve arkadaslarinin agikladigi
ilk GYS wvakalar1 ile Greeno ve arkadaslarinin c¢alismasini kadinlar
olusturmaktadir (56). Farkli yonde yapilan 2 arastirmada ise erkeklerde GYS’
nin daha c¢ok goriildiigii ve erkek olmanin GYS i¢in yatkinlik olusturdugu
belirtilmigtir. Klinik vakalardaki verilerde ve epidemiyolojik arastirmalarda,
cinsiyet farki ile arasinda bir bag saptanmamistir (61). Bu sebeplerden, cinsiyet
ile GYS’ nin arasindaki iligki hala ¢ozliimlenememis ve bu konu tartismalidir

(62).

Yapilan tiim calismalarda GYS tani Olgiitlerinde yiiksek diizeyde farklilik

belirtilmistir.
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Allison ve arkadaslar1 gece yeme durumunun aksam 19.00 ile 23.00 aras1 kadar
kisitlt olmadig1 ve aksam yemeginden sonra da gergeklesebildigini, enerji alim
oraninin da giinliikk bir insanin kendi enerji gereksiniminin %25’ 1 ile %50 si
kadar artabildigini belirtmislerdir (63). Aksam saatlerinde asir1 yeme belirtisi
daha c¢ok degerlendirilmistir. Tiiketilen miktar, yemegin tiiketildigi siire
hakkindaki arastirmalar icinse c¢esitlilik belirlenmistir. Tek bir aragtirma harig
biitiin calismalarda sabahlar1 istahsizlik 6l¢iiti bulundurulmaktadir. Uykuya
dalmada ve devam ettirmede zorlanan ve insomninin bulundugu sorunlari bir¢ok
calismada yer almaktadir. Emosyonel/Duygusal stres varligina dair kriter,
aragtirmalarin yarisindan azinda saptanmistir. Bu tutarsizliklar arastirma
sonuglarini, tim topluma yansitmayi ve hastanin, sendromun kriterlerini mi
karsiladigi, yoksa normalin bir varyantti mi oldugunu belirtmeyi

gliclestirmektedir (64).

Tedavide birinci hedef komorbid uyku bozuklugunu iyilestirmek ve ilagla
indiiklenen uyku ile iligkili yeme bozuklugu saptanirsa ila¢ tedavisini bitirmek
gerekmektedir. Gece yeme davranislarinin tedavisi genellikle gériinmeyen sebep
uyku bozuklugunun veya psikiyatrik bozuklugun iyilestirilmesiyle gerceklesir
(65). Yapilan bir ¢alismada anorektik, serotonerjik ajanlar olan fenfluramin ve
dexfenfluramin kullanilmistir ve vakalarda olumlu gelismeler goézlemlenmistir

(66).

2.5.7 Daha Az Bilinen Yeme Bozukluklari

Baska tiirli adlandirilmayan yeme bozukluklart herhangi bir tiire 6zgii yeme
bozuklugu i¢in teshis kriterleri karsilanamayan yeme bozukluklarini igerir. Daha
az bilinen yeme bozukluklarinin ise daha dar bir yelpazesi vardir. Fakat goz ardi

edilemeyecek olgiide kiside de bu yeme bozuklugu goriiliir.
Ornekler arasinda sunlar vardir:

e Kadinlarda, kisinin sistemli menstiirasyonlarinin ger¢eklesmesi haricinde

Anoreksia Nervozanin tiim teshis kriterleri karsilanmaktadir.

e Onemli oranda agirligin azalmasinin yasanmasina ragmen Kisinin o
andaki kilosunun normal seviyelerde olmasi haricinde Aneroksiya

Nervoza’nin tiim teshis kriterleri karsilanmaktadir.
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e Tikinircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici sistemlerin haftada iki
defadan daha az bir siireklilikle veya 3 aydan daha az siire zarfinda
meydana gelmesi disinda Bulimiya Nervoza’ nin biitiin teshis kriterleri

karsilanmaktadir.

e Normal kiloyu koruyan bireyin az yemek yedikten sonra sistemli olarak
uygunsuz dengeleyici hareketleri yapmasi (Birkag dilim pasta tiiketmenin

ardindan kendini kusturmast).
e Miktar1 fazla olan yiyecegi sik sik tiiketip tiikiirme ve yutmama.

e Tikinircasina yeme bozuklugu sistemli olarak Bulimia Nervoza’ ya 6zgii
uygunsuz  dengeleyici  davraniglarda  bulunmaksizin  tekrarlayan

tikinircasina yeme zaman dilimlerinin olmasi.

Toplumlarda daha az bilinen yeme bozukluklarinin prevalanst %4-6 olarak

distiniilmektedir (67).

2.6 Obezite

Obezite, viicuda besinler araciligiyla alinan enerjinin, tiiketilen enerjiden daha
fazla olmasindan dolay1 viicut yag miktarinin, yagsiz viicut miktarina gore fazla
olmasi1 ile gelisen bir rahatsizliktir. Giin ic¢inde alinan enerjinin, tiiketilen
enerjiden fazla olmasi ile birlikte tiiketilemeyen enerji viicutta yag olarak
birikmekte ve obezitenin olusmasina zemin hazirlamaktadir (56). Obezite
yalnizca yanlis beslenme ile karakterize degildir. Komplike bir bozukluktur.
Obezitenin etolojisinde goriilen baslica iki faktor, diyet ve hareketsizliktir.
Adipoz dokunun viicuttaki dizilimi ve yayilimi gibi 6geler genetik faktori ile
belirlenir. Bunun ilerlemesi durumunda ise uygulanan diyetin biiylik 6nemi

vardir (68).

Adipoz doku, obezitede gecen ¢ok &nemli bir kavramdir. iki tip yag doku
biiylimesi goriiliir. Adipoz doku iki mekanizma ile biiylime gosterir: hiperplazi,
hiicrelerin sayisinin artisini anlatir; hipertrofi, hiicrelerin boyutunun biiyiimesi
ile ilgili adipoz doku biiylimesidir. Genetik, uygulanan diyet, beslenme
aliskanliklar1 ve yasam tarzi gibi faktorler bu tiplerin belirleniminde énemlidir.
Hiperplazi, obezitenin primer déneminde karsilasilan tabloda goriiliir. Ilerleyen

evrelerde goriilen tip ¢ogunlukla hipertrofidir (68).
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Obezitenin o6zgiiveni ve sosyal davraniglart olumsuz etkiledigi belirtilmistir.
Obeziteye yakalanan bireylerde tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastaliklar yaygin olarak bulunmaktadir (57). Obezitenin ¢ok sayida psikolojik
problemleri, fiziksel aksakliklar1i ve ekonomik yetersizliklerle sonuglanan

olumsuz 6zellikleri bilinmektedir.

Beden yag dokusunun erkeklerde %25’in, kadinlarda ise %30’dan fazla olmasi
durumu obezitenin olustugunu gostermektedir. Standart BKI’ de olan bir
erigskinin bedeninde 25 milyar civart yag hiicresi oldugu bilinmektedir. Bu
hiicreler birleserek viicut yag dokusunu meydana getirmektedir. Ancak yag
dokusunun hiicre sayisi ve hiicre biiyiikliigii degisir, beslenmeye ve enerji
harcamaya bagli olarak boyutu degismektedir. Alinan enerjilerin harcanmamasi
halinde viicutta miktar1 artan yaglar hiicreleri kapladig1 ve yer kalmadigi i¢in
yag hiicreleri boliinerek hizla sayilarini artirarak obezitenin olusmasina yol
agmaktadir (58). NCD-Risc’in dngoriilerine bakildiginda tiim diinyada eriskin
(>18) niifusta, yasa bakilarak standardize edilmis obezite orani, 1975 yilindan

2014 yilina kadar erkeklerde 3 kat, kadinlarda ise 2 kat artmistir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére; tiim diinyada 2016 yilinda 1,9 milyar fazla kilolu
ve 650 milyon obezin oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de obezite olusma
sikligi hem vyetiskin hem de cocuk ve addlesanlarda giin gectikce artis

gostermektedir (69).

2.7 Universite Ogrencilerinde Goriilen Yeme Davramslar

Universite ogrencilerinin, yasantilarinda tekrar eden yemek yeme sekilleri;
O0grencilerin yeme davraniglarinin  bir gdostergesidir. Saglikli  beslenme
aligkanliklarinit saglayan iiniversite 6grencilerinin yaninda bazi 6grenciler ise
bir¢ok etmenden dolay1 yeme bozuklugunun da temeli olan birtakim davranislar
gosterirler. Bu etmenler; giizellik kaygisi, gelecek kaygisi ve toplumsal kabul
gorme arzusudur. Biitin bu kaygilar ve yasamsal idame, {niversite

O0grencilerinde goriilen birtakim davranig bozukluklarini da beraberinde getirir.

Geng eriskinlerde goriilen yeme tutumlar1 3 kisimda incelenir. Duygusal yeme,

kisitlayict yeme ve digsal yeme.
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2.7.1 Duygusal Yeme

Duygusal yeme, duygu durumlar: ile iliskin olarak kisilerde beklenilenin aksi
bir durum olusturan bir yeme davranisi egilimi olarak adlandirilmaktadir.
Normal bir insanda iizlintii, kaygi vb. gibi stresli durumlarda istahta azalma
beklenmektedir. Fakat duygusal yeme davranisi gosteren bir birey bunun aksi

yonde bir tavir sergileyerek yiyeceklere yonelmektedir (70).

Duygusal aglik ile fiziksel ag¢lik arasindaki fark dnemlidir. Fiziksel ag¢likta viicut
fizyolojik tepkiler ile ihtiyacini1 gosterir. Bunu aciklayacak olursak; kan sekeri
diismesi, el-ayak titremesi, halsizlesme vs. gibi aglik siiresi ile birlikte artis
gosteren bulgular goriiliir. Duygusal aclikta ise viicut belirti vermemesine
ragmen kisi yiiksek enerjili besinlere siddetli bir arzu duymaktadir. Duygusal
yemede kisi kafasinda tasarladigi yiyeceklerin hepsini tiiketmeden doyma
belirtisi veremediklerini diigsiinmektedir. Siirekli a¢ oldugunu daha dogru bir
tabirle a¢lik- tokluk algisinda problemler olmaktadir (71). Stres ile dogrudan
alakali bu bozukluk, iiniversite Ogrencileri ile dogrudan alakali bir davranis

bozuklugudur.

2.7.2 Kisitlayic1 Yeme

Duygusal yeme ile kendini kontrol edemeyen, a¢ligin1 anlayamayan bireylerin
gittikce aclik- tokluk uyarilar1 azalir. Siirekli olarak yeme isteginin yaninda
gelisen beden imaj bozulmasiyla birlikte begenilmeme korkusu, zayifligin
Oviilmesi gibi durumlar da eklenince kisi kendini durdurmayi amaglar bu da
yemek istegine karsin kendini tutmaya calismak ve kalori alimini ¢ok azaltmak
ile geliserek devam eder. Bu kisitlama ile birlikte viicut metabolizmasinda
sorunlar meydana gelen bireyin, ayni zamanda bu durumla basa ¢ikmaya
calisirken gecirdigi yeme ataklar1 kisiyi daha zor durumlara sokmaktadir (72).

Bu durum yeme davranisiyken gittikce yeme bozukluklarina 6ncii olmaktadir.

2.7.3 Dissal Yeme

Dissal yeme, obezite ile iliskilendirilen bir diger kavramdir. Nisbett (1968),
bireyin BKI’sinin, o kisinin disaridan gelen uyaricilara veya sosyal faktorlere

verecegi yanitta dnemli bir rol aldigini belirtmistir.
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Kisinin beslenme yatkinligi ve kilosu ne kadar fazlaysa viicudu ihtiyag¢larini
kisinin yeme davraniglar1 {izerinden hedonistik bir anlayisla sekillendirmektedir.
Dissal yeme davranis1 gosterenler besinlerin koku, tat gibi duyusal 6zelliklerine
kars1 daha dayaniksizdirlar. Psikosomatik bir goriisiin belirttigi teori ise su
yondedir; birey besinlere yanitini, kendi duygularinda olan degisimler ile

olusturmaktadir (73).

Bireylerin besinlerle iliskisi ruh hallerine gore degisebilmektedir. Duygularin,
gida tercihleri ve beslenme aliskanliklarinin olusumu flizerine ¢ok giiclii bir

etkisi oldugu 6ne siiriilmektedir (116).

2.8 Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi

DSO’niin verilerine gore fiziksel aktivitenin yetersiz yapilmasi, kiiresel 8liim
nedenleri arasinda 4. siradaki risk faktorii olarak belirtilmistir. Fiziksel
hareketsizligin gogiis ve kolon kanserlerinin %21-25'inin, tip 2 diyabet
hastaliginin %27'sinin ve iskemik kalp hastaliginin %30' unun temel sebebi
oldugu diistiniilmektedir (74). Son zamanlarda fiziksel aktiviteye paralel olarak
bireyin sedanteri, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinden bagimsiz olarak,

sagligin 6nemli bir belirleyicisi olarak daha fazla kabul gérmektedir (75).

Sedanter davranis; uyanik durumda, uzanmis halde ya da oturarak 1,5 MET
(Metabolik Esdeger) ve bundan diisiik seviyede enerji tiiketimine sebebiyet
verecek herhangi bir aktivite olarak tanimlanmaktadir. Yiksek sedanter
davranisin mortalite, kardiyovaskiiler hastalik, kanser ve diyabet kaynakli

mortalite ve insidans riskleri ile iliskili oldugu bulunmustur (76).

Enerji harcamasi1 3 baglikta incelenmektedir. Bunlar; Bazal Metabolizma Hizi,
besinlerin termik etkisi ve fiziksel aktivite ile olusan enerji harcamasidir. Bazal
metabolizma hizi; kisinin istirahat esnasinda solunum ve dolasimi gibi temel
ihtiyaglar1 i¢in harcadigi enerjiyi barindiran, bu fonksiyonlar i¢in kontrolsiiz kas
kontraksiyonunun ve viicut 1sisinin devam etmesinde gereken enerjidir.
Toplamda harcanan enerjinin %60-70’ine es degerdir. Besinlerin termik etkisi,
toplam enerji harcamasinin %10’ununa denk gelmektedir Fiziksel aktivite ise

toplam harcanan enerjinin %20- 30’una denk gelmektedir.
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Bununla birlikte, kisisel enerji harcamasi farkliliklarinin ana sebebi; fiziksel

etkinlige baglanmaktadir.

Fiziksel aktivitenin siddeti, siiresi ve siklig1 olgiilebilir. Yasamsal fonksiyonlar
icin gerekli olan enerjiye ek olarak yapilan fiziksel aktivite viicutta enerji acigi
olusturur. Bunun igin fiziksel aktivite diizeyi ile harcanan enerji, bireyin

fazladan kalori alimi ile dengelenir.

Yapilan fiziksel aktivite; diizenli olarak yapilan bireysel/takim sporu ya da
planlanan zamanlarda diizenli olarak gerceklestirilen fiziksel aktivite, agirlik
kaldirma veya agirlik kaldirmama gibi birgok farkli dlglite gore de olgiilebilir.
Cesitli tiirlerdeki bu aktiviteler, METs metoduyla denklestirilir. Bir MET,
dinlenme enerji harcamasini gosterir veya yaklasik 3.5 mL/kg/dk oksijen
harcanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu sistem, tiim aktivitelerin standart
Olgekler aracilign ile karsilagtirilmasina yardimcr olmaktadir. METs yonteminin
dezavantaj1 ise aktivite diizeylerini standardize etmesi, viicudun fiziksel

aktiviteye uyarlamasinin diisiiniilmemesidir (76).

2.8.1 Fiziksel Aktivite Tiirleri

Egzersiz; planlanmis, yapilandirilmis, fiziksel kondisyona ulagsmak, var olan
kondisyonu gelistirmek veya devam ettirebilmek i¢in siirdiiriilen fiziksel

etkinliklerdir. Egzersiz fiziksel etkinligin alt boliimii olarak bilinmektedir (77).

Spor; Gegici veya Orgiitlii katilim araciligiyla fiziksel uygunlugu korumak,
gelistirmek ve devam ettirmek ic¢in gerceklestirilen hareketlerdir. Sporun
tanimlamasinda diinyada farkli adlandirmalar s6z konusudur. Kuzey Amerika’da
yarismalari, Avrupa’da ise ylriiylis ve dagcilik gibi rekreasyonel aktiviteleri de
barindirmaktadir (78). Fiziksel uygunluk fiziksel etkinligin performansini
artiran  niteliklerin  birlesimi  seklinde bilinebilir.  Fiziksel uygunluk,
kardiyorespiratuvar uygunluk, iskelet kasinin dayanikliligi, dengesi, kuvveti,
hiz1, giicii, esnekligi, yeterliligi, reaksiyon zamani ve viicut kompozisyonunu

icermektedir (79).

2.8.2 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Etmenler

Sistemli fiziksel etkinlik, fiziksel, psikolojik saglik ve halk sagliginin

tyilestirilmesi ile saglam bir birliktelik halindedir.
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Bu yondeki ¢alismalarin gelisimi ve miidahalelerin faaliyeti i¢in fiziksel etkinlik

davranisini etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir (80).

Demografik ve Biyolojik Etmenler: Yas ve cinsiyet ¢ok Onemli
biyolojik ve demografik faktorlerdir. Medeni durumun fiziksel etkinlik
iizerine pozitif yonde etkili oldugunu sdyleyen arastirmalar kadar, negatif
yOnlii etkisini sdyleyen arastirmalar da mevcuttur. Buna ragmen egitim,
meslek-is durumu, gelir ve sosyoekonomik durum, genetik o6zellikler,
yaralanma Oykiisii, asir1 kilolu olma, kalp rahatsizlig1 gibi saglik icin
asir1 tehlikeli ekibin icinde bulunmanin fiziksel etkinlikte etkisinin

bulundugu saptanmistir (81).

Psikolojik, Bilissel ve Emosyonel Faktorler: Egzersizden keyif almak,
fiziksel etkinlikten istenilen faydalar, egzersiz yapma niyeti, egzersiz ve
saglik ic¢in etkisi hakkinda bilgi birikiminin az olmasi, vaktin kisith
olmasi, ruhsal durum bozuklugu, inanclar, kilonun az olmasi, 6zgiiven,
isteklendirme, stresli olmanin fiziksel etkinligi etkiledigi belirtilmistir

(82).

Davranigsal Nitelikler ve Beceriler: Beslenme aliskanliklari, ge¢mis
egzersiz davranigi sigara icme durumu ve kararli olma fiziksel etkinligi
etkiledigi belirtilmistir. Ge¢mis fiziksel etkinlik seviyesi, simdiki fiziksel
aktivite seviyesinin bir isaretidir (83). Saglikli beslenme becerisiyle
fiziksel etkinlik arasinda yapilan birtakim arastirmalarda olumlu yonde
iliskiler saptanmistir. Fiziksel aktivite yapim siiresinin, sigara i¢imi ile
arasinda ters tarafli bir iliskisi oldugunu gbéz Oniine seren c¢alismalar

mevcuttur (84).

Sosyo-Kiiltiirel Etkenler: Fiziksel aktivitenin sosyal destek ile arasinda
direk bir iliski oldugu belirtilmistir. Asir1 fiziksel aktivite konusunda
sosyal yonden destek alan kadinlarin, destek almayanlarla

kiyaslandiginda 2 kat daha hareketli oldugu saptanmistir (85).

Fiziksel Cevre Sartlari: Son zamanlarda gergeklestirilen arastirmalar
aktivite seviyesinde fiziksel ¢evre faktorlerinin de etkisinin bulundugunu
gdz Oniline sermistir. Evlerde egzersiz takimlarinin olmasi, spor

salonlarina yakinlik, sunulan hizmetlerden faydalanma, mevsim/hava
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kosullar1, yiiksek maliyet, fiziksel aktivitenin yapildigi alanin fiziksel
durumu, yiiriiylis yapma, pedal ¢evirme gibi aktivitelerin yapilmasi i¢in
miisait alanlar bulunmasi ve bu alanlara ulasim faktorii gibi durumlarinda

fiziksel hareketlilik konusunda etkisi oldugu belirlenmistir (86).

2.8.3 Fiziksel Aktivite Durumunun Degerlendirilmesi ve Kullanilan Yontemler

Diizenli fiziksel aktivite, c¢ok sayida yarar1 olan bir rutindir. Egzersiz
kapasitesini ve fiziksel kuvveti artirmaktadir. Fiziksel aktivitenin dogru
yapilmasi saglik agisindan ve yapilan fiziksel aktivitenin yarar saglayabilmesi
i¢in zorunlu olmaktadir. Fiziksel aktivitede yogunluk, siklik, siire tiim bunlarin
Olciilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica aktivitenin tipi de
onemlidir. Genglerin aktivite dlizeyinin 6lgiilmesi, eriskinlere gére daha zordur.
Clnkii genclerin aktiviteleri eriskinlere gore daha aralikli ve daha kisa siireli
olmaktadir. Fiziksel aktivitenin 6l¢iimiinde; kriter yontemler, objektif yontemler
ve subjektif yontemler olmak {izere iki farkli yontem kullanilmaktadir. Her bir

yontemin gii¢lii ve zayif yonleri bulunmaktadir (79).
e Objektif Yontemler:

Objektif yontemler bazi1 aygitlarin kullanimiyla fiziksel aktivitenin direkt olarak
Olctimiinii  saglamaktadir. Bireylerin eksik veya yanlis bildirmelerini

onlemektedir. Pahali olmasi nedeniyle kullanimlar1 pek yaygin degildir. (87).

Kalp hiz1 monitorizasyonu: Fiziksel etkinlige verilen fizyolojik yaniti direkt
O0l¢mektedir. Bu metod; egzersiz aninda hareketli olan biiylik kas kiitlesi ile kalp
hiz1 arasindaki baglanti iizerine temellendirilmistir. Bu metodun negatif taraflar
ise yas, cinsiyet, agirlik, fitness seviyesi gibi kisisel faktorler ile viicut postiiri,
stres ve anksiyete gibi duygusal durumun bu dogrusal baglanti konusunda

etkisini bulunmasidir (87).

Pedometre: Pedometreler ucuz olan kemer veya kusaga takilir. Vertikal
diizlemde kalga hareketlerinin yardimiyla calismaktadir. Pedometre kisinin
ylriidiigii mesafe hakkinda verileri toplar, bu yiizden sadece ylirime aktivitesini
O0l¢mektedir. Pedal ¢evirmek, kula¢ atma, agirlik kaldirmak gibi aktivitelerde
kullanim1 uygun degildir. Fakat glinliik yasamda yliriiylis siirekli olarak yapilan
fiziksel etkinlik oldugu icin adimsayar ¢ok Onemli bir Sl¢iim aleti olarak

kullanilmaktadir (88).
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Akselerometre: Akselometre viicut segmentlerinin ya da viicut akselerasyonunu
dogrudan Ol¢mektedir. Fiziksel aktivitenin Ol¢limiinde en yaygin kullanilan
nesnel metottur. Bu metot, teknolojik gelisimle beraber aktivitenin tam olarak
dogru ve uzun donemde (1 haftadan fazla) Sl¢limiinii yapar. Aygit bir kayis ile
genelde kalgcaya baglanir. Kas giicii viicut kiitlesinde akselerasyona yol agabilir.
Bu akselerasyon ve viicut Kkiitlesi enerji tiikketiminin hesaplanmasini

saglamaktadir (89).

Armband: Uzerindeki 1s1 sensérleri ile viicudun 1s1 degisikliklerini ve hareket
sensorleri ile aktivite anini algilamaktadir. Boylece Armband takildig: siirece
tim hareket yapisini kontrol altina almayr amaglar. Uyku, oturma, yliriime gibi

tiim aktivitelerin siireleriyle birlikte kayitlarini tutar (90).
e Siibjektif Yontemler:

Bireyin giinliik, kayit, soru kagidi, retrospektif hikaye ydntemi ile aktivite
diizeylerini kendilerinin detayli agiklamasi ilkesine dayanmaktadir. Kolay, ucuz
yontemlerdir. Birey tarafindan verilen aktivite bilgileri metabolik es degere

cevrilerek enerji harcamasi belirlenir (91).

Giinliik ve Kayit Tutma; giinlilk ve kayit sistemleri ile fiziksel aktivitenin
bireysel olarak rapor edilmesi yontemidir. Giinliik bir kisitlama olmadan birey
glin boyu yaptig1 biitiin aktiviteleri kaydeder (92). Tim aktiviteler MET
degerlerine gore gruplandirilarak hesaplanir. Yine aktivitenin yogunlugu (hafif,
orta, agir) olarak kaydedilir. Giinliiklerin katilimci tarafindan tutulmasi oldukga
zordur. Ayrica kayit tutuldugu donem bireyin genel fiziksel aktivite durumunu
yansitmayabilir (93). Kayit tutma, giinliiklere benzemektedir. Kayit yonteminde
belirli aktivite tipleri kaydedilir. Hareketsizlik, uyku, oturma, hafif, orta,
siddetli, cok siddetli gibi aktivite yogunluklar1 siniflanir (94). Fiziksel
aktivitenin tipine gore fiziksel aktivite orami belirlenir ve 24 saat icindeki
toplam enerji harcamasi degeri bulunur ve fiziksel aktivite diizeyine gore

bireyin durumu belirlenir (95).

Fiziksel Aktivite Oram (Physical Activity Ratio-PAR); kisinin dakika basina
gergeklestirdigi  fiziksel aktivite orani, aktivitenin enerji harcamasinin

karsiligidir.
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PAR, herkesin yaptig1 aktivite (dakika) i¢in harcanan kalorinin, dakikadaki
bazal metabolizma hizi (BMH) icin tiiketilen kaloriye orani olarak
belirtilmektedir. Fiziksel Aktivite Diizeyi (Physical activity level-PAL); enerji
gereksinmesi kisinin fiziksel etkinlik aligkanligi ile direkt baglantilidir.
Aligkanliklara bagli olarak kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL)
bolimlendirilmektedir. Fiziksel aktivite seviyesi kisinin toplam enerji
harcamasinin bazal enerji harcamasina orani olarak belirtilmektedir. Kisilerin

PAL degerlerine gore siniflandirilmasi Cizelge 2. 1° de belirtilmistir.

Cizelge 2.1: PAL Siniflamasina Gére PAL Degerleri

PAL Siniflamasi PAL Degeri
Sedentar veya Hafif Aktif 1,70-1,69
Aktif veya Orta Aktif 1,70-1,99
Enerjik veya Agir Aktif 2,00-2,40

Fiziksel Etkinlik Soru Anketi (Physical Activity Questionnaire-PAQ);
fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde ve bilimsel arastirmalarda en cok
kullanilan &z-bildirim 6lgegidir. Oz-bildirimler kendi kendine veya goriisme
tarziyla uygulanmaktadir (96). Nicel soru kagitlar, cogu zaman 15 ile 60
maddeden olusur. Bu soru anketi fiziksel aktivite kaliplar1 {izerinden enerji
harcamasinin hesaplanmasini saglamaktadir. Soru anketinin zaman dilimi, bir
haftadan tiim hayati kapsayacak kadar uzun bir zaman araligini ic¢ine alacak
kadar ¢esitlidir (97). Bu amagcla; Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Soru Anketi,
EPIC Fiziksel Aktivite Soru Anketi-2, Yeni Fiziksel Aktivite Soru Anketi cogu
zaman kullanilmaktadir. Global Fiziksel Aktivite Soru Anketi ise DSO
biinyesinde gelistirilmistir. IPAQ ve GPAQ goézlem ¢alismalart igin
kullanilmaktadir. Cogu zaman gelismekte olan iilkelerde GPAQ kullaniminin

daha dogru oldugu bildirilmektedir (98).

Diger soru anketi ise fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.
Bunlardan biri olan EPIC Fiziksel Aktivite Soru Anketi bu amagla
gelistirilmistir. Son donem fiziksel aktivite anketi ise, EPAQ’ nun

kisaltilmasiyla gelistirilmistir (98).
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Fiziksel aktivite soru anketlerinin bazi kisitliliklar1 da s6z konusudur. Bunlar;
birden fazla etkiyi yakalamadaki eksiklikler, ugrasi tiirleri, ev hali, ulasim, bos
zaman ve bu aktivitelerin farkli karakteristiklerini (siklik, yogunluk, siire vb.)

belirlemedeki yetersizliklerdir (99).

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Soru Anketi: [IPAQ’ nun izleme i¢in kisa formu
bulunurken, daha uzun ve daha detayli bicimleri de vardir. Kisa sekli ilk olarak
yetiskinlerde fiziksel aktivitenin saptanmasi amaciyla yapilmistir. Ulkelerde
gegerlilik ve gilivenirlik testleri yapilmistir ve bir¢ok iilkede kullanilmaktadir.
Tirkiye’ de yetiskinlerde 15- 69 yas aralifinda gecerliligi ve giivenilirligi
denenmistir. Bu yas gruplar1 disinda kullanim1 6nerilmemektedir. IPAQ kisa ve
uzun soru anketleri miidahale c¢alismalarinda degerlendirme araci olarak
kullanilmakla birlikte, asil amaci farklidir. IPAQ ¢ogu fiziksel aktivitede
kullanilmaktadir (100). Bunlar;

e Ulasimla ilgili fiziksel aktiviteler,

e Isleilgili fiziksel aktiviteler,

e Ev ve bahge calismalari,

e Bos zamanlardaki fiziksel aktivitelerdir.

IPAQ kisa soru kagidinda; yukarida belirtilen 4 aktiviteden ligiiniin detayh
sorgulamas1 mevcuttur (EK-2). Yiiriime, orta diizeyde etkinlikler ile siddetli
yogunluktaki etkinliklerin skorlarini ayiran yapidadir. Yiriime, orta siddette
aktiviteler ~ve siddetli yogunluktaki aktivitelerin toplam  skorunun
hesaplanmasinda, zamanin (dakika) ve frekansinin (giin) bilinmesini
gerektirmektedir. IPAQ wuzun soru anketinde; 4 kisimda ozellikli aktivite
cesitleri iizerine detayl bilgiyi sorgulamaktadir. Mesela; ulasim i¢in yliriime ve
orta yogunlukta bos zaman etkinligi gibi aktiviteler sorgulanmaktadir. Uzun
form tiim aktivitelerin toplam skorunun hesaplanmasinda, siire (dakika) ve
frekansinin (giin) toplami 22 olmalidir. Alan spesifik skorlar veya aktivite
belirli hareketler i¢in alt basamak puanlar1 belirlenmektedir. Alan spesifik
skorlar, yiiriiyiis, orta yogunlukta ve yiiksek yogunluktaki skorlarin toplamini
gerektirmektedir. IPAQ hem boéliimleri hem de fiziksel aktivitenin devaml

gostergelerini beraber bulundurmaktadir (100).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Calisma, 1 Nisan — 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Istanbul ili Istanbul
Aydin Universitesi’ne bagli Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Miihendislik
Fakiiltesi’ne yeni kayit olan ve calismaya katilmaya goniillii olan es sayida
kadin ve erkek 6grencileri ile yiiriitiilmiistiir. Calisma, {iniversite 6grencilerinin
yeme davraniglarini tespit etmek ve fiziksel aktivite diizeylerini saptamak

amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.

IAU Saglik Bilimleri ve IAU Miihendislik Fakiiltelerine 2018 — 2019 akademik
yilinda kayit olan 68renci sayis1 415°tir. Power analiz yontemine gore hata pay1

%35 alinarak calismaya dahil edilen 6grenci sayist 200 olarak belirlenmistir.

Bu calismada, Saglhik Bilimleri Fakiiltesinde ve saglik ile ilgili olmayan bir
fakiilte’de (Miihendislik Fakiiltesi) egitim géren 100 kadin, 100 erkek 6grenci dahil
edilmistir ve bu iki fakiiltenin 6grencileri arasindaki beslenme aliskanlig1 ve fiziksel
aktivite konusundaki bilgi diizeyini karsilastiriimasi planlanmistir. Saglik ile ilgili
boliimlerde okuyan Ogrencilerin beslenme aliskanligi ve fiziksel aktivite
konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligi daha yiiksek olacagi tahmin edilmis ve

dolayisiyla bu gruplarin karsilastirilmasi diistiniilmiistiir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Istanbul Aydin Universitesi’ne bagli Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve

Miihendislik Fakiiltesi’nde lisans 6grencisi olmak

e GoOnulli olmak
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Arastirmada Kullanilan Ol¢ek ve Anketler

Arastirma verileri anket ve Olg¢ekler yardimiyla toplanmistir. Arastirmaci
tarafindan katilimcilara gerekli verilerin alinabilecegi anket formu ve gerekli

Olcekler uygulanmistir.

Anket formu, genel bilgi durumunun tespiti ve fiziksel aktive durumlarini
olgmek amaciyla; Genel Bilgiler ve Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite

Durumlar1 olarak 2 boliimden olusmustur.
e Genel Bilgiler

Arastirmacinin hazirlamis oldugu 12 sorudan olusan anket formunun genel
bilgiler kismi, katilimcilarin yaslari, boylari, egitim durumlari, viicut agirliklar,
medeni durumlari, okuduklar1 boliimleri, siniflari, sigara kullanim durumlari,

aile 6grenim durumlar gibi genel bilgileri 6grenmeyi amacglamaktadir. (EK- 1)

e Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Durumlar1 ile Tlgili

Sorular

Katilimcilarin fiziksel aktivite durumlarini saptamaya yonelik sorulari igerir.
Anketin Fiziksel Aktivite kismi1 4 bolimden olusmustur. Boliimler ve sorular

son 7 giin i¢indeki is durumlarina gore cevaplandirilmalidir.

e Béliim 1: Is ile ilgili fiziksel aktiviteleri kapsayan kisimdir. Su anda
aktif bir iste ¢alisip calismadiklar ile ilgili sorular mevcuttur. Eger
calistyorlarsa 1isin pargasit olarak yaptiklar1 fiziksel aktiviteler
kapsaminda Bolim 1’in  sorularimi  yanitlamalidirlar.  Eger

calismiyorlarsa 2. Béliim’e gecebilirler.

e Béliim 2: Ulasim ile ilgili sorular bu kisimdadir. Is, magaza, okul vb.
yerler dahil olmak iizere bireyin nasil yolculuk ettigi ile ilgili sorular
bu kisimda mevcuttur. Tren, otobiis, araba gibi toplu ya da kisisel
tasima araclari ve bu araclarin kullanim siireleri ile ilgili sorular da

mevcuttur.

e Boliim 3: Ev isleri, evin bakimi ve ailenin bakimi ile ilgili sorulari
iceren boliimdir. Son 7 gilin icerisinde ev isi, bahge isleri, genel
bakim, onarim isleri ve ailenin bakimi gibi evin igerisinde ve

cevresinde yapmis olabilecekleri fiziksel aktivitelerle ilgilidir.
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Bu kisimda yapilan aktiviteler ve yapilma siireleri ilizerinden anket

doldurulmalidir.

e Boliim 4: Dinlenme, spor ve bos zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgili

kisimdir.

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde yapilan dinlenme, spor ve

bos zaman fiziksel aktivitelerine gore cevaplandirilmistir.

e Boliim 5: Oturarak gegen zaman ile ilgili sorular1 igeren kisimdir.
Iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirilen
zaman ile alakali sorulari i¢ceren boliimdiir. Bu boliim ile ilgili dikkat
edilmesi gerekilen tek konu motorlu tasit igerisindeki oturulan

zamanlar ile karistirilmamasidir.
Yeme Aliskanhiklar1 Anketi (DEBQ)

DEBQ, 1986 yilinda Van Strein ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. DEBQ
anketi, bireyin yeme aligkanliklarini ve yeme davraniglar1 gdsterdigi durumlari
anlamak tizerine gelistirilmistir. Bireyin stres ve duygularin etkisi altindayken
yeme davranist gosterip gostermedigini arastirir. Duygusal yeme (duygularin
etkisi altindayken; {izlintli, mutluluk, sinirlilik), digsal yeme (besinlerin
kokusunu duymak vs.), kisitlayict yeme (diisiik kalorili diyet yapmak, kalori
odakli beslenmek vs.) gibi yeme davranis bozukluklarinin tiiketilen miktara

etkisinin anlasilmasinda kullanilir (101).
Yeme davranislart anketi 33 soruluk bir ankettir. (Ek- C)
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu (IPAQ)

IPAQ, uluslararas1 bir fiziksel aktivite Olgegidir. Anket formunun (Ek-B)
icerisinde bulunan fiziksel aktivite durumunun tespiti ile ilgili boliimdiir. 15-69
yas arasi bireylerin, glinliik hayatlarinda rutin olarak yaptiklar fiziksel aktivite
tiplerine gore degerlendirme yapmak icin gelistirilmis bir 6l¢ektir. Siddetli, orta
siddette ve hafif fiziksel aktiviteler olarak fiziksel aktiviteleri siniflandirilir.

Olgek; bireyin inaktif, aktif ve orta aktifligi hakkinda bilgi vermektedir (102).
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3.2 Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu calismada bulunan veriler incelenirken, istatistiksel ¢dziimlemeler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma bulgulari
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks

testi ile degerlendirilmistir.

Caligma bulgular1 degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel yOntemlerin
(Ortalama, Standart sapma, Frekans) disinda niceliksel verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  gruplar arasi

kiyaslamalarda Oneway Anova testi kullanilmistir.

Normal dagilim goéstermeyen parametrelerin  gruplarinin  kiyaslanmasinda
Kruskal Wallis testi ve farklili§a neden olan grubun tespitinde Mann Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin 2 grup arasi
kiyaslamalarinda Student t test; normal dagilim gdéstermeyen parametrelerin iki
grup arasindaki karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Olgek
puanlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson Korelasyon analizi

kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Cizelge 3.1°da anket giivenilirliginin 6lgiilebilmesi i¢in, i¢ tutarlilik katsayisi
olan Cronbach Alpha katsayis1 kullanilmistir. Cronbach Alpha degerinin 0.8
istii olmasi iyi, 0.9 iistii olmasi ise miikemmel derecede giivenilir oldugunu
ifade etmektedir. Cronbach alpha degeri duygusal yeme i¢in 0.919, kisitlayici
yeme i¢in 0.914 ve digsal yeme i¢in 0.883 bulunmustur.

Cizelge 3.1: DEBQ Alt Boyutlarinin Minimum, Maksimum, Ortalama, Standart
Sapma ve Cronbach Alpha Degerleri (n=200)

DEBQ Min-Max Ort£SS Cronbach Alpha
Duygusal yeme 1-4,77 2,21+0,87 0,919
Kisitlayici yeme 1-4,3 2,26+0,84 0,914
Dissal yeme 1,4-4,7 2,81+0,72 0,883

Insanlarin yeme tutumlar1 duygusal, kisitlayici ve digsal yeme olarak 3 kisimda

incelenebilir. Duygusal yeme, duygu durumlar1 ile iliskin olarak kisilerde
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beklenilenin aksi bir durum olusturan bir yeme davramig1 egilimi olarak

adlandirilir.

Duygusal yeme sonucunda siirekli olarak yeme isteginin yaninda gelisen beden
imaj bozulmasiyla birlikte begenilmeme korkusu, zayiflifin oviilmesi gibi
durumlar da eklenince kisi kendini durdurmayr amacglar bu da yemek istegine
karsin kendini tutmaya calismak ve kalori alimini ¢ok azaltmak ile birlikte

ilerlemesiyle kisitlayici yeme olusur.

Dissal yeme ise besinlerin koku ve tat gibi duyulara hitap eden 6zelliklerine
asirt hassasiyetle gelisen ve obezite ile iligkilendirilen bir diger kavramdir.
Duygusal yeme degerleri 1 ile 4,77 arasinda degismektedir ve ortalamasi
2.21£0.87 ve cronbach alphasi 0.919°dur. Kisitlayic1 yeme degerleri 1 ile 4,3
arasinda degismektedir ve ortalamasi 2.26+0.84 ve cronbach alphasi 0.914 diir.
Digsal yeme degerleri 1.4 ile 4,7 arasinda degismektedir ve ortalamasi

2.81+0.72 ve cronbach alphas1 0.883 tiir.

39



40



4. BULGULAR

Calisma 1 Nisan- 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda yaslar1 18-26 arasinda
degisen, 100’4 (%50) erkek ve 100’14 (%50) kadin, toplam 200 olgu ile
yapilmistir.

Cizelge 4.1’ de c¢alismanin yapildigi saghik bilimleri ve miihendislik
fakiiltesinde okuyan katilimcilarin sayilar1 belirtilmistir. Saglik bilimlerinde
okuyan katilimct sayis1 98 (%49), miithendislik fakiiltesinde okuyan 102 (%51)

kisi bulunmustur.

Cizelge 4.1: Fakiilteye Gore Katilimc1 Sayisi

Say1 % Ort£SS
Saghk Bilimleri Fakiiltesi 98 %49 20042
Miihendislik Fakiiltesi 102 %51 20042

Cizelge 4.2°de olgularin yaslar1 18-26 araliginda degismekte ve ortalama degeri
21.62 yildir. Boylar1 155-190 cm arasinda degismektedir ve ortalamasi 173.66
cm’dir. Viicut agirligi 43-98 kg arasinda degismektedir, ortalamas1 68.53 kg’dir.
BKI degerleri 16.49 kg/m? ile 31.55 kg/m? arasinda degismektedir ve ortalamasi
22.49+3.27 kg/m?*’dir.
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Cizelge 4.2: Bireylere Ait Genel Ozellikler

Min-Max Ort£SS

Yas (y1l) 18-26 21,62+1,98
Boy (cm) 155-190 173,66+8,95
Viicut agirhg (kg) 43-98 68,53+14,87
BKI (kg/m?) 16,49-31,55 22,49+3,27
Erkek 100 50
Cinsiyet
Kadin 100 50

Cizelge 4.3’te bireylerin cinsiyetlerine gore boy, viicut agirhg ve BKI
ortalamalar1 verilmistir. Kadinlarin boy ortalamas: 1,67 cm, viicut agirlik
ortalamas1 56,04 kg ve BKI ortalamasi 20,2 kg/m? iken erkeklerin boy
ortalamas1 1,81 cm, viicut agirlik ortalamas1 81,02 kg ve BKI ortalamas1 24,08

kg/m? bulunmustur.

Cizelge 4.3: Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Boy, Viicut agirhigi ve BKI
Ortalamalar1

Boy (cm) Viicut agirhg (kg) BKi

(Ort) (Ort) (Ort)
Kadin 1,67 56,04 20,2
Erkek 1,81 81,02 24,8

Cizelge 4.4’te olgularin %50’si erkek, %50’si kadindir. Annelerin %54.,5°1
ilk6gretim mezunuyken, %33,5’1 lise, %11,5’1 liniversite ve %0,5°1 lisansiistl
mezunudur. Babalarin %1°1 bir okuldan mezun degilken, %37,7’si ilkogretim,
%40,2’s1 lise, %19,6’s1 Universite ve %1,5°1 lisansiisti mezunudur. %42’sinin
ailenin toplam geliri 4000 TL ve altindayken, %?23’liniin 4001-5000 TL
arasinda, %17,5’inin 5001-6000 TL arasinda, %7’sinin 6001-7000 TL arasinda
ve %10,5’inin 7001 TL ve tizerindedir.
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Cizelge 4.4: Bireylerin Ebeveynlerinin Egitim Durumu ve Bireylerin Aylik
Gelirleri (n=200)

Min-Max  Ort£SS

Anne egitim durumu {Ikdgretim 109 54,5
Lise 07 33,5
Universite 23 11,5
Lisansiistii 1 0,5

Baba egitim durumu (n=199) Bir okul bitirmedi 2 1
{Ikdgretim 75 37,7
Lise 80 40,2
Universite 39 19,6
Lisansistii 3 1,5

Aylik gelir 4000 ve daha az 84 42
4001-5000 TL 46 23
5001-6000 TL 35 17,5
6001-7000 TL 14 7
7001 TL ve tizeri 21 10,5

Cizelge 4.5’te olgularin %48’1 hi¢ sigara kullanmamisken, %8,5°1 birakmis ve
%43,5’1 halen kullanmaktadir. %35,5’1 hi¢ alkol kullanmamisken, %5,5°1
birakmis, 36,5’1 arada sirada kullanmakta, %11,5°1 siirekli igmekte ve %10’u

sadece arkadas toplantilarinda igmektedir.
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Cizelge 4.5: Sigara ve Alkol Kullanan Bireylerin Sayis1 ve Ortalama Standart
Sapmasi (n=200)

Min-Max Ort£SS

Sigara kullanim durumu Hi¢ igmedim 96 48
Biraktim 17 8,5
Halen igiyorum 87 43,5
Alkol kullanim durumu Hi¢ kullanmadim 73 36,5
Biraktim 11 5,5
Arada sirada kullanirim 73 36,5
Siirekli icerim 23 11,5
Arkadas toplantilarinda icerim 20 10

Cizelge 4.6’da BKI gruplar1 arasinda duygusal yeme, kisitlayic1 yeme ve dissal
yeme alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik saptanmamaistir (p>0.05)

Cizelge 4.6: BKi’ye Gore DEBQ Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal yeme  Kisitlayic yeme  Dissal yeme

Ort+SS Ort+SS Ort+SS

BKI grup Zayif 2,43+0,87 2,1+0,86 3,01+0,84
Normal 2,27+0,87 2,25+0,84 2,78+0,72
Asir1 kilolu/Obez 1,97+0,84 2,35+0,86 2,79+0,67
p' 0,057 0,487 0,379

Cizelge 4.7°de erkeklerin duygusal yeme puani ortalamalari, kadinlardan

istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik saptanmistir (p=0.001; p<0.05).
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Kadinlar, erkeklerden anlamli sayida daha fazla duygusal yeme davranisi
gostermistir. Kadinlar ve erkekler kiyaslandiginda kisitlayici yeme ve digsal
yeme alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak bir fark
saptanmamistir (p>0.05). Kisitlayic1 ve dissal yeme davranislarini goésteren

kadin ve erkek sayilar1 denk olabilecek yakinlikta gézlenmigtir.

Cizelge 4.7: Cinsiyete Gore DEBQ Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal yeme Kisitlayicit yeme Dissal yeme

Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Erkek 2,0+0,81 2,22+0,77 2,77+0,66
Kadin 2,42+0,88 2,3+0,91 2,85+0,79
p’ 0,001* 0,519 0,448

#p<0.05

Cizelge 4.8' de fakiilteler arasinda duygusal yeme, kisitlayict yeme ve dissal
yeme alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 4.8: Fakiiltelere Gore DEBQ Alt Boyutlarinin Degerlendirilmesi

Duygusal yeme Kisitlayici yeme Dissal yeme

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Fakiilte Miihendislik 2,13+0,84 2,37+0,84 2,76+0,69
Saghk Bilimleri 2,30+0,90 2,14+0,83 2,86+0,76
p 0,176 0,055 0,324

Cizelge 4.9°da oOgrencilerin toplam IPAQ puanlar1 392 ile 4793,5 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 1804.91+731.33diir. Siddetli fiziksel aktivite
puanlar1 63.3 ile 810,1 arasinda degismekte olup, ortalamasi 237.68+196.73'diir.

Orta derecede fiziksel aktivite puanlar1 63 ile 1098 arasinda degismekte olup,
ortalamasi 256.71+197.6’dir. Yiirime puanlar1 39.9 ile 1502,2 arasinda
degismekte olup, ortalamasi 280.61+195.79°diir. Is puanlar1 66.6 ile 1115,1
arasinda degismekte olup, ortalamasi 279.394+263.46 dur.

Ulasim puanlar1 33.3 ile 1096,9 arasinda degismekte olup, ortalamasi
246.38+£160.43 diir. Ev-bah¢e puanlar1 63 ile 881,5 arasinda degismekte olup,
ortalamas1 280.02+169.71°dir. Bos zaman puanlar1 42 ile 1235,1 arasinda

45



degismekte olup, ortalamasi 211.08+188.37°dir. Oturma siireleri 260 ile 2750
arasinda degismekte olup, ortalamasi 1148.33+516.58 dir.

Cizelge 4.9: IPAQ Puanlarinin Minimum, Maksimum, Ortalama, Standart
Sapma Degerleri(n=200)

IPAQ Min-Max Ort+SS/ (ortanca)

Toplam IPAQ puani 392-4793,5
Siddetli fiziksel aktivite puani 63,3-810,1 237,68+196,73/ (144)
Orta derecede fiziksel aktivite puan1 63-1098 256,71£197,6/ (196)
Yiirtime puani 39,9-1502,2 280,61£195,79/ (228,8)
Is puam 66,6-1115,1 279,394+263,46/ (149,9)
Ulasim puani 33,3-1096,9 246,38+160,43/ (201,5)
Ev-bahge puani 63-881,5 208,02+169,71/ (144,5)
Bos zaman puani 42-1235,1 211,08+188,37/ (160)
Oturma siiresi (dk) 260-2750 1148,33+£516,58/ (1080)

1804,91+731,33/ (1734,8)

Cizelge 4.10°da erkekler ve kadinlar arasinda toplam IPAQ puani, siddetli
fiziksel aktivite puani, orta derecede fiziksel aktivite puani, yiirime puani, is
puani, ulagim puani, ev-bahg¢e puani, bos zaman puani ve oturma siiresi puanlari

yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p> 0.05).

Cizelge 4.10: Cinsiyete Gore IPAQ Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

IPAQ Cinsiyet P
Erkek Kadin
Ort+SS /(Medyan) Ort£SS /(Medyan)
Toplam IPAQ puani 1831,74+648,75/ 1778,08+807,94/ 0,2
(1819,2) (1714,1) 40
Siddetli fiziksel aktivite 213,01+£181,6/ 281,93+217,12/ 0,1
puani (136,5) (172,6) 52
Orta derecede fiziksel 252,35+189,03/ 261,31+207,94/ 0,7
aktivite puani (196) (195) 30
Yiiriime puani 279,95+204,87/ 281,26+187,42/ 0,8
(228.5) (229,6) 77
Is puani 286,37+260,89/ 270,33+268,81/ 0,3
(188,6) (136,5) 34
Ulasim puani 241,1+164,71/ 251,82+156,57/ 0,7
(195,9) (201,5) 58
Ev-bahge puani 216,46+149,78/ 202,28+183,28/ 0,2
(190,8) (129) 49
Bos zaman puani 219,1+176,71/ 203,18+200,14/ 0,1
(191,3) (144) 31
Oturma siiresi 1156,8+484,03/ 1139,85+549,53/ 0,4
(1200) (995) 16

Cizelge 4.11°de BKI gruplar1 arasinda yiiriime puani ortalamalar1 ydniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmistir (p= 0.015; p<0.05).
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Normal kilolu olgularin yiiriime puani ortalamalari, asir1 kilolu/obez olgulardan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir (p=0.004;
p<0.05).

Baska BKI gruplar1 iginde yiiriime puani ortalamalar1 ydniinden istatistiksel

olarak fark saptanmamistir (p>0.05).

BKI gruplar1 arasinda bos zaman puani degerleri ydniinden istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.008; p<0.05). Normal kilolu olgularin bos
zaman puani ortalamalari, asir1 kilolu/obez olgulardan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p= 0.002; p<0.05). Diger BKI gruplar1 arasinda
bos zaman puani ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05). BKI gruplar arasinda toplam IPAQ puani, siddetli
fiziksel aktivite puani, orta derecede fiziksel aktivite puani, is puani, ulasim
puani, ev-bah¢e puan1 ve oturma siiresi puanlar1 yoniinden istatistiksel olarak

fark saptanmamistir (p>0.05).

Cizelge 4.11: BKI Gruplarina Gére IPAQ Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

IPAQ BKI grup P
Zayif Normal Asin
kilolu/obez
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(medyan) (medyan) (medyan)
Toplam IPAQ puani 1770,04+940,98 1769,79+699,31 1907,41+7 0,42
(1553,3) (1739,5) 14,18 6
(1814,3)
Siddetli fiziksel aktivite 323,64+218,91 225,91+£172,41 232,19£21 0,16
puani (261,5) (145,8) 9,53 0
(128,3)
Orta derecede 312,82+242,67 232,01+£164,81 293,77+24 0,39
aktivite puani (198) (192,5) 3,07 (204) 8
Yiirtime puani 297,95+226,87 253,35+165,81 349+241,2 0,01
(225,8) (214,7) 6 (279,6) 5%
Is puam 354,53+291,18 249,83+249,32 315,23+27 0,14
(347,6) (136,5) 9,84 2
(192,6)
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Cizelge 4.11: (Devami) BKI Gruplarina Gore IPAQ Olgegi Puanlarinin
Degerlendirilmesi

Ulasim puan1  252,7+161,45 244 98+144,67 247,21+198, 0,863

(231,5) (201,5) 59 (195,9)
Ev-bahge 250,72+212,5 185,64+150,62 250,35+195, 0,391
puani (193,5) (132) 25 (187,5)
Bos zaman 234,224+180,51 184,49+172.,4 267,11£218, 0,008
puani (166) (136) 52 (207,3) *
Oturma stiresi 1073,18+£527,87 1164,53+542,63 1140,39+447 0,689
(935) (1080) ,02 (1200)
*< 0.05

Cizelge 4.12' de miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin oturma siiresi puanlari,
Saglik bilimleri 6grencilerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir

(p:0.028; p<0.05).

Fakiilteler arasinda toplam IPAQ puani, siddetli fiziksel aktivite puani, orta
derecede fiziksel aktivite puani, ylirime puani, is puani, ulasim puani, ev-bahge
puani ve bos zaman puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Cizelge 4.12: Fakiiltelere Gore IPAQ Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

IPAQ Fakiilte p
Miihendislik Saghk Bilimleri
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan)
Toplam IPAQ puam 1864,96+685,99 1734,42+779,09 0,100
(1809,1) (1692,1)
Siddetli fiziksel aktivite puam 231,04£195,45 (144) 246,05+£200,39 (147,4) 0,517
Orta derecede fiziksel aktivite 268,6+£196,21 (204) 242.734200,26 (186) 0,225
gl:iilililme puani 280,66+£202,1 (232,4) 280,55+189,98 (224,4) 0,969
Is puam 301,05+271,48 (193) 252,96+253,11 (136,5) 0,099
Ulasim puam 247,95+168,34 (191,9) 244,54+151,58 (208,6) 0,892
Ev-bahge puam 222,01+156,88 (187,5) 194,02+182,46 (129) 0,293
Bos zaman puani 214,56+183,35 (162,6) 208,18+193,59 (159,3) 0,537
Oturma siiresi 1212,314488,38 (1225)  1073,21+540,88 (960) 0,028
k

p<0.05
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Cizelge 4.13°de duygusal yeme puani ile orta derecede fiziksel aktivite puani
arasinda pozitif yonde, yetersiz seviyede (%19) yalniz istatistiksel bir baglanti

belirlenmistir (p=0.046; p<0.05).

Duygusal yeme puaniyla ev-bahge puani arasinda pozitif yonde, diisiik seviyede

(%25,3) ancak istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 vardir (p=0.020; p<0.05).

Duygusal yeme puaniyla diger IPAQ alt boyut puanlar1 ve toplam puani
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti saptanmamistir

(p>0.05).

Kisitlayic1 yeme puani ile IPAQ alt boyut puanlart ve toplam puan

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Digsal yeme puani ile toplam IPAQ puani kiyaslandiginda pozitif yonde, diisiik
seviyede (%20,1) yalniz istatistiksel olarak anlamli bir baglanti1 bulunmaktadir

(p=0.004; p<0.05).

Digsal yeme puani ile siddetli fiziksel aktivite puani kiyaslandiginda pozitif
yonli, diisiik seviyede (%20,4) ancak istatistiksel olarak anlamli bir baglanti

saptanmistir (p=0.047; p<0.05).

Digsal yeme puani ile bos zaman puani kiyaslandiginda pozitif yonde, diisiik
seviyede (%19,1) ancak istatistiksel olarak anlamli bir baglant1 bulunmaktadir

(p=0.022; p<0.05).

Dissal yeme puani ile diger IPAQ alt boyut puanlar1 kiyaslandiginda istatistiksel

olarak anlamli bir baglant1 saptanmamistir (p>0.05).
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Cizelge 4.13: DEBQ ve IPAQ Olgegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonun
Degerlendirilmesi (n=200)

Duygusal Kisitlayici Dagsal
yeme yeme yeme
Toplam IPAQ r 0,031 0,059 0,201
p 0,668 0,408 0,004*
Siddetli fiziksel aktivite r 0,070 -0,146 0,204
p 0,498 0,158 0,047%*
Orta derecede fiziksel r 0,190 0,037 0,082
aktivite
p 0,046%* 0,703 0,394
Yiiriime r 0,102 0,122 0,095
p 0,172 0,101 0,204
Is r -0,090 -0,074 0,135
p 0,307 0,403 0,125
Ulasim r 0,129 0,119 0,028
p 0,075 0,100 0,705
Ev-bahge r 0,253 0,037 0,144
p 0,020%* 0,736 0,190
Bos zaman r 0,107 0,141 0,191
p 0,205 0,093 0,022%*
Oturma siiresi r -0,052 -0,024 0,134
p 0,463 0,734 0,059
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5. TARTISMA

Universitedeki dgrencilerin yeme tutumu ve davranislarinin ve fiziksel aktivite
diizeylerinin belirlenip degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu c¢alismada
bireylerin yeme davranislar1 ve fiziksel aktiviteleri; 6grencelerin BKI durumunu
etkilemektedir. Calismaya katilan {niversite 6grencilerinin yas ortalamalari
erkeklerde 22.2, kadinlarda ise 20.9 yildir. Bireyler BKI durumlarma gére
degerlendirildiginde; en diisiik BKI degeri 16,49 ve en yiiksek deger ise 31,55
olarak bulunmustur. BKI ortalamas1 22,49+3,27 kg/ m2‘dir. Ogrencilerin BKI

ortalamas1 olmasi1 gereken araliktadir.

Bunun yani sira Ozakar, Ak¢a ve Seler’in 18-24 yas grubu arasinda yaptig1 bir
calismada Ogrencilerin %13.7°si zayif, %8.5’in ise obez oldugu belirlenmistir.
Universite &grencileri iizerinde yapilan calismalarda; kiz &grencilerin erkek
Ogrencilerden daha zayif olduklar1 saptanmistir (90), (91), (92). 372 {iniversite
Ogrencileri lizerinde yapilan bir bagka arastirmada; 6grencilerin %23.9’unun
obez, %22.3’liniin hafif sisman ve %53.8’inin normal kilolu oldugu

bildirilmistir (93).

Ozkan’in yaptign arastirmada ogrencilerin %77.7’si normal kilolu (BKI
ortalamas1 20.51+2.39 kg/m?) olarak belirlenmistir. Geng bireylerde; 6zellikle
kiz o6grencilerinde hormonal ve psikolojik degisikliklerin ortaya c¢ikmasi,
O0grencilerin zayifliga olan 6vgii sebebiyle zayif olma isteginin artmasi ve son
zamanlarda daha ¢ok kadinlar arasinda popiilerlesen “ince viicut” goriiniimiine

sahip olma akimi bu durumun asil nedeni olabilir (94).

Bireylerin BKI gruplarima ve cinsiyetlerine gore DEBQ puanlan
degerlendirildiginde zayif olan bireylerde, obez olan bireylere gore duygusal
yeme puan ortalamasi daha yiiksek oldugu saptanmistir ( Cizelge 4.6 ). Kargar
ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada; hafif sisman bireylerin, obez
olanlara oranla duygusal yeme puanlarinin daha yiiksek oldugu, kisitlayic1 yeme
puaninin obez bireylerde daha yiliksek oldugu, normal kilolu bireylerde diisiik

oldugu saptanmistir (95). Bu calismada ise obez bireylerde kisitlayici yeme

51



davranist yiiksek goriiniirken, dissal yeme davranisi zayif bireylerde daha

yliksek puana sahip oldugu goriilmektedir.

Cebolla ve arkadaslar1 yaptig1 calismada obez kisilerin, normal kilolu ve zayif
bireylere oranla daha duygusal olduklar1 anlagilmistir. Obez bireyler; duygusal
ruh hallerine goére daha degisken tercihler yapmaktadirlar. Ayrica kilolu
bireylerin, normal ve =zayif bireylere oranla daha fazla digsal yeme
davranislarin1  gosterdikleri goriilmiistiir. Yas ile arasinda baglanti oldugu
gozlenen duygusal yeme davranisi; Ozellikle genglerin stres ve baskidan

kurtulmak amaci ile yaptiklar1 bir kaginma davranigidir (96).

Obezite ve duygusal yeme davranisi arasindaki iliskide BKI sorumlu
tutulmaktadir. Bizim c¢alismamizda BKI diizeylerinde ve DEBQ puanlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken gruplar arasindaki

ortalamalarda farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Bu calismada bireylerin IPAQ puanlarinin ortalamasi 1804,91+731,33 olarak
saptanmistir. Savci ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada; toplam fiziksel
aktivite puan1 1958+1588 oldugu bildirilmistir (97). Sanli ve Giizel’in yapmis
oldugu calismada toplam IPAQ puami 2142,76+£161,43 oldugu bildirilmistir.
Yine ayni ¢alismada siddetli fiziksel aktivite puaninin, orta derecede fiziksel
aktivite puanindan az oldugu, yiiriime siirelerinin yetersiz, oturma siirelerinin

daha fazla oldugu bildirilmistir.

Bizim calismamizda siddetli fiziksel aktivite puaninin, orta dereceli fiziksel
aktivite puanina gore diisiik oldugu saptanirken, 6zellikle yiiriime puanin oturma
puanina gore daha az oldugu bulunmustur. Bu durum bireylerin tiimiinde
sedanter yasamin tercih edildigini gostermektedir. Cinsiyete gore yiiriime ve
oturma puanlarina bakildiginda; bu c¢alismada erkek ve kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa dahi; kadinlarin yiiriime puanlarinin

erkeklerden daha yiiksek oldugu goézlenmektedir.

Oturma siirelerine bakildiginda ise erkek bireylerin puanlarinin daha yiliksek
oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda kadinlarin siddetli fiziksel aktivite ve orta
dereceli fiziksel aktivite puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu saptanmistir.
Yapilan bir calismada erkek bireylerin kadin bireylerden daha fazla fiziksel

aktivite yaptiklar1 bildirilirken bizim g¢alismamizda tam tersi bir durum s6z
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konusudur. Universite 6grencileri ile yapilan bir g¢aligmada; ogrencilerin

%14.8’nin inaktif ve % 17.7’sinin ¢ok aktif olduklar1 bildirilmistir (97).

Savci ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada; erkeklerin siddetli fiziksel
aktivite ortalamasinin kadinlara oranla yiiksek oldugu; orta dereceli fiziksel
aktivite puanlarinda da erkeklerin kadinlara oranla daha aktif oldugu
gozlemlenmistir. Baska bir {niversite calismasinda da 594 {iniversite
O0grencisinin cevaplamalariyla ortaya cikan sonucta; 6grencilerden %9.9’unun

cok aktif oldugu belirlenmistir (98).

Yapilan bir diger ¢aligmada ise fiziksel inaktivite prevalansi %41.1 olarak
saptanmis, ayni c¢aligsmada bulunan 20— 29 yas arasindaki bireylerde fiziksel
inaktivite prevalansinin %38.2 oldugu bildirilmistir (99). Yapilan bir ¢alismada
siddetli fiziksel aktivite diizeyinin, orta dereceli fiziksel aktivite puanina gore
daha yiiksek oldugu ve yiirlime puaninin, oturma puanina gore daha yliksek
oldugu saptanmistir. Bunun yaninda erkeklerin yiirlime puaninin kadinlara gore
yiksek oldugu, erkeklerin oturma siiresi puanlarinin ise kadinlara gore diisiik
oldugu bildirilmistir (100). Yapilan bu calisma bizim ¢alismamiz ile paralellik

gostermektedir.

Sanli ve Giizel’in ¢alismasinda kadin bireylerin toplam IPAQ puani, siddetli
fiziksel aktivite puani ve yiiriime puanlar1 yliksek iken, erkek bireylerin sadece
orta derecede fiziksel aktivite puanlari yiiksek bulunmustur. Ancak bu
caligmada kadinlarin, erkekler gore oturma puanlarinin da yiiksek oldugu

bildirilmistir (98).

Yapilan baska bir ¢alismada; erkeklerin siddetli fiziksel aktivite diizeylerinin
ortalamasinin kadinlara gore yiiksek oldugu ve erkeklerin orta dereceli fiziksel
aktivite puanlarinin kadinlara oranla daha fazla ¢iktig1 belirlenmistir. Yiiriime
puaninda da erkeklerin kadinlara oranla daha yiliksek bir degerde oldugu
saptanmigtir. Oturma siiresi puaninda ise erkeklerin puani kadinlara gére daha

diisiik bir degerde oldugu saptanmistir (101).

Bireylerin fakiiltelere gére DEBQ alt boyutlarinin degerlendirilmesi g6z Oniine
alindiginda fakiilteler arasinda duygusal yeme, kisitlayic1 yeme ve digsal yeme
alt boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05)(Cizelge 4.8).
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Bireylerin BKI degerleri ile IPAQ puanlarin degerlendirilmesi yapildiginda;
asir1 kilolu bireylerin, normal bireyler ve zayif bireylere gore toplam IPAQ
puanlarinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Siddetli ve orta derecede fiziksel
aktivite puanlarinin ise zayif bireylerde daha fazla oldugu goriiliirken; yiiriime
ve oturma puanlarinin en yiliksek degerlerinin obez bireylerde gorildiugi

gbézlenmistir.

Obez, normal ve zayif BKI’ ye sahip bireylerin, yiiriime puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkliligin
sebebinin BKI degerinin artmasi ile birlikte gelisen hareket kisitlanmasinin
olabilecegi diisliniilmiistiir. Savcr ve arkadaslarinin yaptigi arastirmada; zayif
bireylerin obez bireylere gore toplam fiziksel aktivite puanlarinin daha diisiik,
sisman bireylerin siddetli fiziksel aktivite puanlarinin yiiksek, yine zayif
bireylerin ise orta dereceli fiziksel aktivitesi dilizeyinin yiiksek oldugu

bildirilmistir (97).

Farkli bir calismada ise; zayif bireylerin sisman bireylere gore toplam IPAQ
puaninin ve siddetli fiziksel aktivite puanlarinin yiiksek oldugu bildirilirken,
obez bireylerin orta derecede fiziksel aktivite puanlarinin yiiksek oldugu

bildirilmistir (98).

Balc1 ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada zayif bireylerin, obez bireylere
kiyasla siddetli fiziksel aktivite puani diisiik oldugu saptanmistir. Normal
bireylerin ise obez olan bireylere kiyasla orta dereceli fiziksel aktivite puaninin
disiik oldugu saptanmistir. Savcit ve arkadaglarinin c¢alismasinda; normal
bireylerin, hafif sisman bireylere gore yilirime puaninin diisiik oldugu aym
zamanda oturma siiresinin de diisiik oldugu saptanmistir. Balc1 ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada normal bireylerin ylirime puaninin, obez bireylerin
ylirime puanina kiyasla daha diisiik oldugu; obez bireylerin ise zayif bireylere

gore oturma puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir.

Fakiiltelere gore IPAQ 06lgegi puanlarinin degerlendirilmesi incelendiginde,
miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin oturma siiresi puanlari, Saglik bilimleri

ogrencilerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.028; p<0.05).

Fakiilteler arasinda toplam IPAQ puani, siddetli fiziksel aktivite puani, orta

derecede fiziksel aktivite puani, ylirime puani, is puani, ulasim puani, ev-bahge
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puani ve bos zaman puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05)(Cizelge 4.12). Saglik ile ilgili boliimlerde okuyan
Ogrencilerin beslenme alisgkanligi ve fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyi ve
farkindaligi daha yiiksek olacagi varsayilarak ¢alismada bu iki grup
karsilagtirilmistir.  Ancak, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamigtir. Bunun sebebinin saglik ile ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin 1.
Simif miifredatlarinda heniiz agirlik olarak mesleki derslerinin olmamasi ve bilgi
seviyelerinin beklenen diizeyde olmamasi olarak diisiiniilmiistiir. Bu konu ile ilgili
yapilacak olan diger ¢aligmalarda, mesleki derslerin agirlikta oldugu 3. ve 4. Sinif
Ogrencilerinin katilimi ile istatistiksel olarak anlamli sonuglarin elde edilebilecegi

diistiniilmektedir

Bireylerin DEBQ ve IPAQ puanlarinin degerlendirilmesi géz 6niine alindiginda
digsal yeme puani ile toplam IPAQ puani arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde
(%20,1) fakat istatistiksel olarak anlamli bir baglanti bulunmustur (p<0.05).
Digsal yeme puami ile siddetli fiziksel aktivite puani arasindaki iliskiye
bakildiginda ise pozitif yonlii, zay1f diizeyde (%20,04) ancak istatistiksel olarak
toplam IPAQ puanina denk olabilecek anlamli bir baglanti saptanmistir
(p<0.05). Koku ve tat gibi algisal etkilenmelere acik bireylerin yediklerinin
kalorisinden kurtulmak istedigi sonucuna varabiliriz. Digsal yeme puaniyla bos
zaman puani arasindaki degere bakildiginda ise pozitif yonli, zayif diizeyde;
%19,1 olarak bulunmaktadir. Bu degerin de istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Dissal yeme davranigi gésteren bireylerin ayn1 zamanda

daha fazla bos zamani olduklar1 gozlenmistir.

Digsal yeme puani ile diger IPAQ alt boyut puanlart kiyaslandiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Bireylerin duygusal yeme puaniyla orta dereceli fiziksel aktivite arasinda pozitif
yonlii, zayif diizeyde (%19 olarak) baglanti olmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli bir baglant1 vardir (p<0.05). Duygusal yeme puani ile ev-bahg¢e puani
arasindaki degere bakildiginda ise pozitif yonli, zayif diizeyde %25,3 olarak
saptanmaktadir. Aralarinda anlamli bir baglanti vardir (p<0.05). Orta derece
fiziksel aktivite yapan bireylerin; kendi giinliikk gereksinimlerini karsilayacak

isleri aksatmayacak sekilde duygusal yeme davranisini gosterdikleri saptandi.
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Duygusal yeme puaniyla diger IPAQ alt boyutu puanlar1 ve toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Kisilerin kisitlayic1 yeme puaniyla IPAQ alt boyutu puanlar1 ve toplam puani
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Cizelge 4.13).

Bireylerin DEBQ ve IPAQ puanlarinin degerlendirilmesi incelendiginde digsal
yeme puani ile toplam IPAQ puani arasindaki farkin; pozitif yonli, zayif

diizeyde %20,1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuc

Calismamiz, Istanbul Aydin Universitesi’ne bagl saglik bilimleri fakiiltesi ve
miihendislik fakiiltesi’ne yeni kayit olan 6grencilerden segilen 200 kisi ile 18-26
yas arasi liniversite 6grencilerinin yeme tutumlarini degerlendirmek ve fiziksel

aktivite (IPAQ) diizeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Sonu¢ olarak Saghik ile ilgili boliimlerde okuyan &grencilerin beslenme
aliskanlig1 ve fiziksel aktivite konusunda bilgi diizeyi ve farkindaligi daha
yiiksek olacagi varsayilarak ¢alismada bu iki grup karsilastirilmistir. Ancak,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bunun
sebebinin saghk ile ilgili boliimlerde okuyan O&grencilerin 1. Sinif
miifredatlarinda heniiz agirlik olarak mesleki derslerinin olmamasi ve bilgi
seviyelerinin beklenen diizeyde olmamasi olarak diisiiniilmiistiir. Bu konu ile
ilgili yapilacak olan diger ¢aligmalarda, mesleki derslerin agirlikta oldugu 3. ve
4. Simif 6grencilerinin katilimi ile istatistiksel olarak anlamli sonuglarin elde

edilebilecegi diisiiniilmektedir.
Calisma sonucunda elde edilen veriler, asagida maddeler halinde verilmistir.

e (Calismaya katilan Ogrencilerin yas ortalamasi1 21,62+1,98 yil olarak
bulunmustur. Yas ortalamalar1 erkeklerde daha yiiksek olmakta olup;

erkeklerde 22,2 yil, kadinlarda ise 20,9 y1l oldugu saptanmistir.

e Calismaya katilan bireylerin BKI degerlerinin ortalamasi1 22,49+3,27 kg/
m2’dir. BKI degerinin calismaya katilan bireylerde en yiiksek gozlenen
degeri 31,55 kg/ m? olup; gdzlenen en diisiikk BKI degeri ise 16,49 kg/ m?

olarak saptanmistir.

e (alismaya katilan {iniversite 6grencilerinin boy ortalamasi1 173.66+8.95
cm olarak bulundu. Caligsmaya katilan en kisa 6grencinin boyu 1,55 cm,

en uzun 6grencinin boyunun ise 1,90 cm oldugu tespit edilmistir.
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Calismaya katilan 6grencilerin, viicut agirligi ortalamasi1 68,53+14,87 kg
olarak bulunmustur. Calismaya katilan en zayif 6grenci 43 kg olup, en

kilolu 6grencinin kilosunun ise 98 kg oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin boy uzunlugu ortalamasi 1,67+ cm, agirlik ortalamasi 56,04+

ve BKI ortalamasi 20,2+ kg/m? bulunmustur.

Erkeklerin boy ortalamasi 1,81+ cm, agirlik ortalamas1 81,02+ kg ve BKI

ortalamas1 24,08+ kg/m? bulunmustur.

Calismaya katilan iiniversite Ogrencilerinin yasam sartlar1 ve kisisel
bilgilerini saptamak i¢in yapilan genel bilgilendirme anketinde; 96
o0grencinin hi¢ sigara igmedigi (%48), 17 6grencinin bir siire igtikten
sonra biraktigi (%S8,5) ve 87 Ogrencinin ise halen igmekte oldugu
(%43,5) saptandi. Ogrencilerin 73’ i hic alkol kullanmamisken (%35,5),
11’ 1 birakmis (%5,5), 73° i arada sirada kullanmakta (%36,5), 23° i
siirekli icmekte (%11,5) ve 20’ si sadece arkadas toplantilarinda igmekte

(%10) oldugu anlagilmistir.

DEBQ anketi sonucunda; Duygusal yemenin, 1 ile 4,77 degerleri

arasinda degistigi gozlendi ve ortalamas1 2.21+0.87 olarak bulunmustur.

DEBQ anketi sonucunda; kisitlayic1 yeme degerleri 1 ile 4,3 arasinda

degismekte ve ortalamasi 2.26+0.84 olarak bulunmustur.

DEBQ anketi sonucunda; digsal yeme degerleri 1.4 ile 4,7 arasinda

degismekte ve ortalamasinin 2.81+0.72 oldugu bulunmustur.

Universite dgrencilerinin besinlerin tat, koku gibi duyularina hitap eden
digsal etkilerden daha kolay etkilendikleri gozlenmistir. Ortalamasi en

yliksek ¢ikan DEBQ yeme davranisinin digsal yeme oldugu saptanmaistir.

BKI gruplandirmalart  ile  birlikte DEBQ alt boyutlarinin
degerlendirilmesinde duygusal yemenin; zayiflarda goriilmesinin
ortalama 2,43+0,87, normal bireylerde ortalama 2,27+0,87, asir

kilolu/obez bireylerde ortalama 1,97+0,84 olarak goriildiigii saptanmistir.

BKi  gruplandirmalar1  ile birlikte DEBQ alt boyutlarinin

degerlendirilmesinde kisitlayict  yemenin; zayiflarda goriilmesinin
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ortalama 2,1+0,86, normal bireylerde ortalama 2,25+0,84, asir1

kilolu/obez bireylerde ortalama 2,35+0,86 olarak goriildiigii saptanmistir.

BKI  gruplandirmalar1  ile birlikte DEBQ alt boyutlarinin
degerlendirilmesinde digsal yemenin; zayiflarda goriilmesinin ortalama
3,01+£0,84, normal bireylerde ortalama 2,28+0,72, asir1 kilolu/obez
bireylerde ortalama 2,79+0,67 olarak goriildiigli saptandi.

BKI gruplar1 arasinda duygusal yeme, kisitlayic1 yeme ve digsal yeme
alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir

degisiklik saptanmamaistir (p>0.05)

Erkeklerin duygusal yeme puani ortalamalari, kadinlardan anlamli

derecede diisiik saptanmistir (p=0.001; p<0.05).

Kadinlar ve erkekler arasinda kisitlayici yeme ortalamasi ydniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Kadinlar ve erkekler arasinda digsal yeme alt boyut puan ortalamalari

yOniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).

Fakiilteler arasinda duygusal yeme, kisitlayict yeme ve digsal yeme alt
boyut puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Toplam IPAQ puanlar1 392 ile 4793,5 arasinda degismekte olup,
ortalamasi1 1804.91+731.33 ve medyan1 1734.8 saptanmistir. En yliksek
diizeyde yapilan aktivite diizeyini gdsteren siddetli fiziksel aktivite
puanlart ise 63.3 ile 810,1 arasinda degismekte olup, ortalamasi

237.68+£196.73 ve medyan1 144 olarak bulunmustur.

Fakiiltelere = gore IPAQ oOlgegi  puanlarinin  degerlendirilmesi
incelendiginde miihendislik fakiiltesi Ogrencilerinin oturma siiresi
puanlari, Saglik bilimleri 6grencilerinden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (p:0.028; p<0.05).

Fakiilteler arasinda toplam IPAQ puani, siddetli fiziksel aktivite puani,
orta derecede fiziksel aktivite puani, ylriime puani, is puani, ulasim
puani, ev-bah¢e puani ve bos zaman puanlari agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
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Erkekler ve kadinlar arasinda; toplam IPAQ puani, siddetli fiziksel
aktivite puani, orta derecede fiziksel aktivite puani, yiiriime puani, is
puani, ulagim puani, ev-bah¢e puani, bos zaman puani ve oturma siiresi
puanlart yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir

(p> 0.05).

BKI gruplar1 arasinda bos zaman puan1 degerleri yoniinden istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p:0.008; p<0.05).

Normal kilolu olgularin bos zaman puani ortalamalari, asir1 kilolu/obez
olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir
(p=0.002; p<0.05).

Miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin oturma siliresi puanlari, Saglik

bilimleri 6grencilerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p:0.028; p<0.05).

6.2 Oneriler
Universite dgrencilerine saglikli  beslenme konusunda seminer,
konferans, dergi, kitap gibi bilgi kaynaklar1 saglayarak saglikli beslenme

ve fiziksel aktivite konusundaki farkindalig: artirilmali.
Okullarn1 kantin ve yemekhanelerinde sagliki besinler satilmalidir.

Teknoloinin gelistirlmesiyle birlikte bireylerin fiziksel aktivite durumlari
azalmakta ve bu durum obeziteye neden olan nedenlerden biridir.
Dolayisiyla hem sagligi korumak hem de obeziteyi azaltmak i¢in fiziksel

aktivitenin arttirilmasi saglamaktadir.

Her okulda spor salonu bulunmas1 gerekmektedir. Ogrenciler bos
zamanlarinda fiziksel aktivite yapmalari i¢i zaman ayirmalarini ve ayni

zamanda saglikli besinlere tiiketmeleri i¢in Oneriler saglanmalidirr.
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EK-A

ANKET FORMU

UNIVERSITE OGRENCILERININ YEME TUTUMU VE DAVRANISLARININ (HOLLANDA YEME
DAVRANISI ANKETIi:DEBQ iLE) DEGERLENDIRILMESI VE FiZIKSEL AKTIiVITE (ULUSLAR
ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI IPAQ iLE) DUZEYININ BELIRLENMESI

Bu calisma Istanbul Aydm Universitende dgrencilerinin yeme davrams: ve fiziksel
aktivite diizeyin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Elinizdeki ankette yer alan
sorulara tarafinizdan verilecek cevaplarla bizzat sizden saglayacagimiz bilgilerin
beslenme bilgi aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeyi hakkinda 6nemli katkilar
olacagina inaniyoruz. Arastirmadan saglikli sonuglar elde edebilmemiz; siz degerli
katilimeilarin su andaki diisiincelerinizi ve duygularinizi samimi bir bigimde bizimle
paylasmaniza, bu diislince ve tecriibenizi temel alarak bizimle igbirligi yapmaniza,
sorularimiz1 bu dogrultuda cevaplamaniza bagli oldugunu belirtmek isteriz. Sonuclar
toplu olarak degerlendirileceginden dolayr sizden adiniz ve soyadimiz gibi 6zel
bilgiler istenmemektedir. Ankette paylasilan kisisel bilgileriniz sakli tutulacak genel
degerlendirme amagh bilgilerinizden yararlanilacaktir. Yardimlarimiz i¢in simdiden
tesekkiir ederiz.

GENEL BiLGIiLER

1. Yasmniz ............

2. Boy uzunlugunuz ............

3. Viicut agirhgmniz ............

4. Cinsiyetiniz .............

5. Medeni durumunuz: Evli......... Bekar ........
6. Boliminiz : .................

7.5z ¢ ..o.oeennnnnnn.n.

8. Ailedeki birey sayis1 (Kendiniz dahil ) .................

9. Ebeveynlerinizin egitimi durumu:
Anne

O Bir okul bitirmedi
O Mkégretim

O Lise

O Universite

O Lisansiistii
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Baba

O Bir okul bitirmedi

O Ikégretim

O Lise

OO Universite

O Lisansiistii

10. Aile bireylerinin toplam ayhk gelir durumu:

[0 4000 ve daha az
0 4001-5000 TL
0 5001-6000 TL
O 6001-7000 TL
O 7001 TL ve iizeri

11. Sigara kullaniyor musunuz?
O Hic icmedim

O Biraktim

O Halen i¢iyorum

12. Alkol kullantyor musunuz?

O Hic kullanmadim

O Biraktim

O Arada sirada kullanir

O Siirekli icerim

O Arkadas toplantilarinda icerim
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EK-B Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Durumlari ile Ilgili Sorular.

IPAQ

UNIVERSITE OGRENCILERININ FiZiKSELL AKTiVITE DURUMLARI
ILE ilgili sorular.

Son 7 giinde yaptigimiz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli
fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigim ve nefes almanin normalden ¢ok
daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes almada
normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUMI: iSLE ILGIiLi FiZiKSEL AKTIiVITE

1. Su an bir isiniz var m1 ya da evinizin disinda iicret karsihg1 olmayan
(goniillit) herhangi bir is yapiyor musunuz?

O Evet

O Hayir — (Béliim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 giinde iicretli ya da iicretsiz isinizin parcasi olarak
yaptiginiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda
yer almamaktadr.

2. Gecen 7 giin icerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir
insaat veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi
kactir?

O Haftada ............. giin

O Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. —> ( 4.soruya geciniz)

3. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gec¢irdiniz?
O Giinde _ saat veya Giinde __dakika

4. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel
aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kactir? Liitfen yiiriimeyi hari¢ tutunuz.

O Haftada.............. giin

[0 isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite
yaparak genellikle ne kadar zaman gec¢irdiniz?
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[0 Giinde _ saat veya Giinde _ dakika

6. Gegen 7 giin icerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayisi1 kagtir?

O Haftada.............. giin

O isle ilgili yiiriimedim. —(B6liim 2:Ulasim’a gidin.

7. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?
[0 Giinde  saat veya Giinde __ dakika

BOLUM 2:ULASIM
Bu boliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir
yerden bir yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gecen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk
yaptiginiz giin sayisi kactir?

O Haftada.............. giin

[0 Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta
yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
O Giinde __ saat veya Giinde __dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere
gidip gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigiiniiz zamanlar diisiiniin.

10. Gegen 7 giin icerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10
dakika bisiklete bindiginiz giin sayis1 ka¢tir?

O Haftada.............. giin

[0 Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?
[0 Giinde  saat veya Giinde __ dakika

12. Gegen 7 giin icerisinde, bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10

dakika yiiridiigiiniiz giin sayis1 kactir?

O Haftada.............. giin

[0 Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim. — (Béliim 3: Ev isleri, Evin
Bakim ve Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?
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[0 Giinde  saat veya Giinde _ dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boliim gecen 7 giin icerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri
ve ailenin bakim gibi evin icerisinde ve ¢evresinde yapmis olabileceginiz fiziksel
aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar Kkiireme veya
bahcede ¢cukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptigimiz giin sayis1 kagtir?
O Haftada.............. giin

[0 Bahcede siddetli aktivite yapmadim. — (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bah¢ede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?
O Giinde _ saat veya Giinde __dakika

16. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
tekrar diisiiniin. gecen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri
silme veya bahc¢eyi tirmiklamak gibi bahc¢ede orta derecede fiziksel aktivite
yaptiginiz giin sayis1 kactir?

O Haftada.............. giin

[0 Bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahcede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
[0 Giinde _ saat veya Giinde __ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir

kez daha diisiiniin. Gecen 7 giin icerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme,

yerleri siirtme veya siipiirme gibi evin icinde orta dereceli fiziksel aktiviteleri

yaptiginiz giin sayisi kactir?

O Haftada.............. giin

[0 Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Béliim 4: Dinlenme, Spor
ve Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle

ne kadar zaman gec¢irdiniz?
O Giinde _ saat veya Giinde __dakika
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BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL
AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gecen 7 giin icerisinde yaptigimz dinlenme, spor
ve bos zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir.Liitfen daha 6nce bahsettiginiz
aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha once bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gecen 7 giin
icerisinde, bos zamanimzda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kactir?

O Haftada.............. giin

O Bos zamamimda yiiriimedim. — (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninmizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?
O Giinde  saat veya Giinde __ dakika

22. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gecen 7 giin icerisinde, bos zamanlarimizda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizh bisiklet ¢cevirme veya hizh yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayisi kactir?

O Haftada.............. giin

O Bos zamanmimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamanimzda siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

O Giinde  saat veya Giinde __ dakika

24. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri

diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, mbos zamanlarmmzda dans, halk oyunlari,

masa tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet cevirme ve diizenli tempoda

yiizme gibi orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kactir?

O Haftada.............. giin

[0 Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Béliim 5:
Oturarak Gecen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gec¢irdiniz?

O Giinde __ saat veya Giinde __dakika
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BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu boliim iste, evde, ders ¢ahisirken ve bos zamanlarimizda oturarak gecirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken
veya televizyon seyrederek otururken veya yatarken Ki oturularak gecirilen
zamanlari kapsar. Ancak daha once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit
icerisinde oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26. Gecen 7 giin icerisinde, hafta icinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
[0 Giinde  saat veya Giinde __ dakika

27. Gecen 7 giin icerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman

harcadimz?
O Giinde __ saat veya Giinde __dakika
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EK-C Yeme Aliskanliklart Anketi (DEBQ)

10.

1.

12.

Yeme Aliskanliklar Anketi (DEBQ)

Eger kilo aldiysaniz, her zaman
yedidinizden daha az mi yersiniz?
Yemek zamanlannda, yemek
istediginizden daha az yemeye
calisir misimz?

Kilonuzdan endise duydudunuz icin
size sunulan yiyecek yada icecegi
ne siklikla reddedersiniz?

Ne yediginize tam olarak dikkat eder
misiniz?

Bilincli olarak zayiflatici besinler mi
yersiniz ?

Cok fazla yediginizde, ertesi gin
daha az yer misiniz?

Kilo almamak icin az yemeye dikkat
eder misiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne
siklikla 6gan aralarinda yemek
yememeye calisirsiniz?

Kilonuza dikkat ettiginiz icin ne
siklikla aksamlan yemek yememeye
calisirsiniz?

Ne yiyecedinize karar verirken
kilonuzu hesaba katar misiniz?

bir seyden rahatsiz oldugunuzda
daha fazla yemek yemek ister
misiniz?

Yapacak bir seyiniz olmadiginda
yemek ister misiniz?

13. Depresyonda oldugunuzda yada

14.

hayal kinkligina ugradiginizda
yemek ister misiniz?
Kendinizi yalniz hissettidinizde
yemek ister misiniz?

15. Biri sizi tzdugunde yemek ister

16.

misiniz?
Sinirleriniz bozuk oldugu zaman
yemek ister misiniz?

17. Istemediginiz bir sey oldugu zaman

yemek ister misiniz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] 8] 0 o] o
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Gok sik
o] o] o o] o
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] 0 o o] o
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik ok sik
o] 0 o 0 o]
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
s] [s] 0 o] o
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Gok sik
o] 0 0 0 o
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
s] 0 6] o] o
Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] o] o o] o
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] 0 o o] o
Hichir zaman Nadiren Bazen Sik ok sik
s] 0 o 0 o
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
s] 0 0 (o] o
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik ok sik
a] 0 o o] o
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] u] o o] o
Hichir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
a] 0 0 o] o
Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
s] 0 0 o] o
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Gok sik
a] (o] o) o] o
Higbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] o 0 0 o
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18.

192

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Kaygili, endiseli oldugunuz zaman
yemek ister misiniz?

bir seyler ters yada yanlig gittiginde
yemek ister misiniz?

Korktugunuz zaman yemek ister
misiniz?

Hayal kirikligina ugradiginiz zaman
yemek ister misiniz?

Duygusal olarak Uzuntalt
oldugunuzda yemek ister misiniz?
Huzursuz oldudunuzda yada caniniz
sikkin oldugunda yemek ister
misiniz?

Yediginiz sey lezzetliyse, genelde
yedidinizden daha ¢ok yer misiniz?
Yediginiz sey glizel kokuyor ve
guzel gbruintyorsa, genelde
yedidinizden daha ¢ok yer misiniz?
Lezzetli bir sey gordiginizde yada
kokladiginizda onu yemek ister
misiniz ?

Eder yemek igin lezzetli bir seyler
varsa dogrudan onu yer misiniz?
Eder bir finnin 6ninden gegerseniz,
lezzetli bir seyler satin almak ister
misiniz?

Eger bir kafe yada biifenin éniinden
gecerseniz, lezzetli bir seyler satin
almak ister misiniz?

Bagkalarini yerken garlrseniz, sizde
yemek yemek ister misiniz?
Lezzetli yiyeceklere karsi

koyabilir misiniz?

32.

Bagkalarini yerken gordigintzde,

genelde yedidinizden daha fazla yer
misiniz?

33. Yemek hazirlarken bir seyler yemeye
meyilli misiniz?

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
0 o] o] o] o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] o] 0 o] o

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] o] o] o] o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
0 0 0 o] o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] o] o] o] o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
0 0 0 0 o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
0 o] 0 o] o

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] o] o] o o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] o o] o] o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] o] o] o] o

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
0 0 0 0 o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
0 0 0 0 o]

Hicbir zaman Nadiren | Bazen Sik Cok sik
o] o] o] o] o

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
0 o] 0 o] o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
o] 0 o] o] o]

Hicbir zaman Nadiren Bazen Sik Cok sik
0 0 0 0]
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