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Lise ve (Universite cagi, bireylerin yasamlarimda biyolojik ve psikolojik
olarak 6nemli farklhiliklara neden olmaktadr ve bu donemde benimsenen
aliskanliklarin, okul basarist ve ileriki yaslarda olusabilecek kronik
hastaliklarin  6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasidigi1 bilinmektedir. Bu arastirma
lise ve tiniversite cagindaki kiz 6grencilerin beslenme durumlarinin saptanmasi ve
kiz 6grencilerin yeme davranis bozukluklarmin yaygmligini belirlemek amaci ile; 20
Temmuz Fen Lisesi’nde ve Dogu Akdeniz Universitesi’'nde 6grenim goren toplam
400 kiz 6grenci Uzerinde yapilmistir. Veriler bire bir goriisme teknigi ile elde
edilmistir. Uygulanan anketin igeriginde genel bilgiler, katilimcilarin beslenme
aliskanliklari, antropometik Ol¢iim bilgileri, 24 saati i¢eren besin tiiketimi ile ilgili
kayitlar1 ve Yeme Tutum Testi-40 (YTT-40) Olg¢timleri bulunmaktadir. Lise ve
liniversite Ogrecilerinin yas ortalamalar1 15,71£1,08, ve 22,10+£2,68°dir. VUcut
agirhiginin lise 6grencilerinde %78, tniversite 6grencilerinde ise %90 oraninda
normal sinirlar igerisinde olduklar1 saptanmustir. Lise 6grencilerinin fast-food terich
etme orani iiniversite 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek
oldugu saptanmustir (p<0,05). Lise ve tlniversite 6grencilerinin YTT ’nden aldiklar1
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).
Universite dgrencilerinin viicut agirhgi ve Beden Kitle Indeksi (BKi) ile YTT
puanlar1 arasmnda negatif yonlii korelasyonlar saptanmustir (p<0,05). Universite
Ogrencilerinin 4-6 kez diyet yapma oram lise Ogrencilerine gore anlamli diizeyde
yiuksektir (p>0,05). Elde edilen sonuglara gore ¢alismamizda lise ve iiniversite

Ogrencilerinin yeme tutum davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark



bulunmamistir. Dolayist ile Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’'nde Yeme davranis

bozuklugu ile ilgili daha ¢ok ¢aligma yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lise ve Universite Kiz Ogrencileri, Yeme Tutum Testi (Ytt-

40), Yeme Davranig Bozuklugu



ABSTRACT

High school and university age cause significant biological and psychological
differences in the lives of individuals, and it is known that the habits adopted in this
period are of great importance in terms of school success and prevention of chronic
diseases that may occur in later ages. This study aims to determine the nutritional
status of high school and university girls and to determine the prevalence of eating
behavior disorders of female students; It was conducted on 20 July Science High
School and a total of 400 female students studying at Eastern Mediterranean
University. The data were obtained using one-to-one interview technique. The
content of the questionnaire includes general information, nutritional habits of the
participants, anthropometic measurement information, 24-hour food consumption
records and Eating Attitude Test-40 (YTT-40) measurements. The average age of
high school and university students is 15.71 + 1.08 and 22.10 + 2.68. Body weight of
78% of high school students and 90% of university students were found to be within
normal limits. It was found that the rate of fast-food preference of high school
students was statistically significantly higher than university students (p <0.05).
There was no statistically significant difference between the scores of high school
and university students obtained from YTT (p> 0.05). Negative correlations were
found between university students' body weight and Body Mass Index (BMI) and
YTT scores (p <0.05). The ratio of university students to diet 4-6 times is
significantly higher than high school students (p> 0.05). According to the results, no
statistically significant difference was found between the eating attitudes of high
school and university students in our study. Therefore, more studies should be done

on Eating Behavior Disorder in the Turkish Republic of Northern Cyprus.
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Bolum 1

GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Bireylerin, ailelerin hatta toplumlarin saglhkli ve verimli olmak konusuna
verdikleri 6nem giin gectikce artmaktadir. Saglikli olmak ve verimli yasam stirmek,
beden ve akil saghgi ile, psikolojik ve sosyal a¢idan da saglikli olmay1 gerektirir.
Insan saghgini etkileyen faktorler arasinda, beslenme, kalitim, cografi kosullar ve
cevre sartlar1 gibi bir¢cok farkli faktorler yer alir. Bunlarim en basinda beslenme
kendini 6n planda gostermektedir (1). Beslenme; “insanin biiylimesi, gelismesi,
saglikl ve aktif sekilde yasamii siirdiirmesi i¢in elzem olan besin 6gelerini yeterli
miktarda alip viicutta kullanmasma” denir (2).

Bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in besin dgelerinin viicut gereksinimi
kadar alinmasi ve viicutta elverigli olarak kullanilmasi gerekmektedir. Yasamin
sirdiirebilir bir hale gelmesi ve saghgin korunmasi i¢in beslenme Onem arz
etmektedir (3).

Gunlimuze bakacak olursak kentlesme, ekonomik diizey, globallesme ve
hizlica degisen yasam tarzi beslenmede de bir takim degisimler meydana getirmistir.
Degisen bu yasam tarzi nedeni ile diinya genelinde en basta obezite vb. beslenme
sorunlar1 meydana gelmektedir (4).

Beslenme bebeklikten baglayarak hayatimizin her evresinde oldukg¢a dnemli

bir yere sahiptir (1). Birey icin énem arz eden addlesan (ergenlik) ddnemi



cocukluktan olgunluga ge¢is donemi olup, biiyiime ve gelisme agisindan onemlidir.
Addlesan donem 15-24 yas araligini kapsamaktadir (5,6).

Lise donemine gegisle birlikte addlesan ¢agi baslar. Genglige bir basglangic
olarak kabul edilen ve genellikle ileri addlesan donemle olduk¢a karigtirilan
universite donemleri, bireylerin biyolojik olarak hatta psikolojik olarak ciddi sekilde
farkliliklarinin  olustugu bir  siirectir (7). Bu donemde saglikli  beslenme
aliskanliklarmmin daha ¢ok  gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi, kisinin daha saglikli
olarak yasamimi devam ettirebilmesi, okul basaris1 ve ileriki donemlerde
meydana gelebilecek  kronik  hastaliklarn  Onlenmesinde biiyiik 6nem arz
etmektedir (8).

Universitede 6grenim goren genglerin iyi bir beslenme diizenini kendilerine
model olarak almalar1 toplum saglig1 agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu 6grencilerin
bir cogu ailelerinden ve evlerinden uzak kaldiklari i¢in tiim yasantilari, diizenleri ve
beslenme aliskanliklar1 da degismektedir (1). Ozellikle yurtlarda kalan 6grencilerin
yasadiklar1 en bliylik ve zorlayict sorun beslenme dizenidir. Genglerin yurtlarda
beslenmesini etkileyen faktorlerden bazilari ise ekonomik satlar, beslenme hakkinda
bilgilerinin az olmasi sayilabilir (9).

Bu donemlerde oldukga sik karsilasilan ve genglerin yagamlarini etkileyen en
onemli sorunlardan biri de yeme bozukluklaridir. Yeme bozuklugunun geng ve
addlesanlarda karsimiza ¢ikmasmin en 6nemli sebebi ise degisen yasam bigimleridir
(10). Yeme bozuklugu bireyin viicut agirligi, besin tiiketimi ile karakterize olup, lise
ve lniversite okuyan kiz Ogrencilerde daha c¢ok goriilen bir saglik problemidir
(10,11).

Bu baglamda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde (KKTC) 6grenim goren

lise ve Universite cagindaki kiz dgrencilerin beslenme durumunu saptamak ve kiz



ogrencilerin yeme davranigi bozukluklarinin yayginliginin incelenmesi ile énemli

derecede veriler elde edilecegi diisiiniilmektedir.
1.2 Amag¢ ve Varsayim

Bu calisma, KKTC’de 6grenim goren lise ve {niversite cagindaki kiz
Ogrenciler arasinda yapilmistir. Calismada amag; KKTC’de 6grenim goren lise ve
iniversite c¢agmdaki kiz Ogrencilerin beslenme durumlarini saptamak ve kiz
ogrencilerin yeme davranig bozukluklarinin yaygmligini incelemektir.

Calismanin varsayimlar1 asagidaki sekildedir;

1. Lise cagindaki kizlarm {niversite cagindaki kiz Ogrencilere gore yeme
bozuklugu yaygmligi daha yiiksektir.

2. Lise cagindaki kizlarin tiniversite c¢agindaki kiz &grencilere oranla yeme

bozukluklar: daha azdir.



Bolum 2

GENEL BILGILER

2.1 Yeme Bozukluklar

Genel olarak yeme bozukluklari, ergenlik ¢aginda ortaya cikan ve asiri
derecede sismanlamaktan korkma egilimi i¢inde bulunan ve kasti olarak zayif olma
cabalar1 ile kendini gosteren psikolojik bir sorundur (12).

Baslica iki tip yeme bozuklugu bilinmektedir. Birincisi anoreksiya nevroza,
ikincisi ise bulumia nervozadir. Anoreksiya nevrozada bireyler, olabildigince diisiik
olan kilosunu korumaya ¢aligmaktadir. Bulumia nevroza ise tekrarlanan tikinircasina
yeme ataklarindan sonra kendini zorla kusturmaya calisma, laksatif gibi bazi ilaglarin
kullanmasi, asir1 derecede egzersiz yapilmasi gibi davranislarla kendini tekrarlayan
bir siirectir. Anoreksiya ve bulumia nervozanin baslica ortak 6zelligi viicut algisinda
bir bozuklugun olmasidir. Bunlar haricinde bagska tiirli isimlendirilmeyen yeme
bozukluklar1 vardir (13).

Anoreksiya nevroza, bulumiaya nevroza gibi yeme bozukluklar1 6zellikle son
25 yilda hizli bir sekilde artmaktadir. Bu durumda temel 6zellik, bireyin kendini
oldugundan kilolu olarak gormesi, kontrol edilemeyen duygusal karmasikliklara
fazla miktarda yemek yemenin eslik etmesi, kilo almaktan, ayni zamanda kilolu
olmaktan korkmasidir. Beslenme durumlarindaki bu degisiklikler, tibbi

komplikasyonlar ve saglik durumunda ciddi sorunlara neden olabilmektedir (11).



2.2 Yeme Bozuklugu Olusum Nedenleri

Yeme bozuklugunun en belirgin 6zellikleri kisi zayif dahi olsa kendini sisman
olarak tanimlamasi, kilo almaktan asir1 derece korkmasidir (14). Bunun digindaki
faktorler ise sO0yle siralanmaktadir:

2.2.1 Aile ve Aile Iliskilerinin Etkilesimleri

Gilinlimiizde arastirmacilar; bireylerin aile iliskilerinde tespit ettikleri
patolojileri anoreksiya nevroza sebebi olarak gostermektedir. Yeme bozuklugu tanisi
konmus kisilerin genel olarak asir1 baskici bir aile yapisinda olduklar1 goriilmiistiir
(15,16).

2.2.2 Beden imgesi

Kisinin viicut agirhigini ve bi¢cimini algilamada herhangi bir bozukluk olmasi,
kisinin kendini su an ki halinden sisman olarak gormesi anoreksiyanm en belirgin
bulgusudur. Anorektik bireyler asir1 derece zayif olmalarina ragmen kendilerinin
sisman oldugunu iddia ederler (17).

2.2.3 Sosyokultirel Etkenler

Yapilan c¢alismalarda 6zellikle batili geng kizlarda kurulan ince veya zayif
olma konusundaki baskilar, olusabilecek yeme bozukluklar1 i¢in zemin
hazirlamaktadir (18). Batili toplumlara gore giizellik algisi, zayif olmaktan
geemektedir ve bu da yeme bozuklugu riskini artirmaktadir. Zayif bedene sahip olma
konusunda sosyal ¢evrenin ve medyanin birey iizerine uyguladigi baski toplumsal
soruna doniigse bile anoreksiya prevelans: diisiiktiir (17).

2.2.4 Genetik Faktorler
Yapilan ¢aligmalarda tek yumurta ikizlerinde anoreksiya nevroza riski %66

oraninda saptanmistir. Baz1 calismalarda ise anoreksiya nevroza ve bulumia nevroza



gibi benzer hasta grubundaki kisilerin akrabalarinda da bu hastaliklardan var oldugu
saptanmustir (19).

2.3 Yeme Bozukluklari Tanimlamasi ve Yeme Bozukluklarinin

Siiflandirilmasi

Klinisyenler ve arastirmacilar uzun zamandan beri yeme bozukluklarini nasil
smiflandiracaklar1 konusunda diisiinmektedirler. Cogu zaman klinisyenler anoreksiya
ve bulumiya simifina girmeyen bazi semptomlar gérmektedir (17).

DSM-IV-TR (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) temel
olarak {i¢ tane yeme bozuklugu sinifi tanimlamaktadir: Anoreksiya nevroza, Bulumia
nevroza ve bagka sekilde isimlendirilemeyen yeme bozuklugu c¢esitidir.
Tanimlanmamis olan yeme bozukluklarinin bir tanesini de tikinircasina yeme
bozuklugudur (20).

DSM 5’ e gore “beslenme ve yeme bozukluklar1i” arasinda; Anoreksiya
Nervoza, Bulimiya Nervoza, Kagmgan/Kisitlayici Gida Alimi, Ruminasyon,
Tikinircasma ve Fazlaca Yeme Bozuklugu, Tanimi Belirlenmemis Yeme
Bozukluklari, gibi terimler bulunmaktadir (21).

2.3.1 Anoreksiya Nevroza

William W. Gull 1873 yilinda amoreksiya nevrozayi sinirsel istahsizlik olarak
tanimlamistir. Bu tanim uzun yillar tip literatiiriinde kullanilmasina ragmen yapilan
calismalarda hastanin gergek bir istahsizliginin olmadigi saptanmustir (22).

Anorektik bireylerde ilk dikkat ¢ekilen 6zellikleri kisinin oldugundan zayif
olmasidir. Zayif olmalarina ragmen kendilerini sigmanmig gibi gorup kilo almak
istemezler (23). Yiyecek alimindaki azalma, asir1 egzersiz yapma, istah bastirict

ilaclar kullanma gibi yontemlere bagvurmaktadirlar (24).



Anoreksiya nervozanin yasam siiresince goOriilme olasiligt %1°dir. Genel

olarak 10-29 yas arasinda goriiliir ve kizlarda daha fazla gorilmektedir (22,16).

2.3.1.1 Anoreksiya Nevroza Gelisimindeki Risk Faktorleri

Genetik, aileden gelen davraniglar, psikolojik nedenler, sosyokiiltiirel

etkenler, risk faktorlerinden bazilaridir (16). Bunlarin disinda risk faktorleri soyle

siralanabilir (24):

Cocukluk caginda meydana gelen cinsel taciz

Cocukluk caginda yasanilan olumsuz olaylar

Immun savunma sistemleri

Ailenin ¢ocuktan istedikleri ve beklentileri

Cocukluk ¢agmda olusan anksiyete- sinirli olma durumu
Cocuklukta meydana gelen obsesyonel 6zellikler

Cocukluk doneminde baslayan obsesif kompulsif bozukluklar

Kisisel kimligin bozuk olmasi.

2.3.1.2 Anoreksiya Nevroza icin Tanis1 Ve Olciitleri

DSM-5 -TR anoreksiya nervoza tani kriterleri bu sekildedir (20):

Olmasi1 gerekenin altinda viicut agirligi olmasma ragmen kilo almaktan

trkme

Hastanm kilosu ya da viicut bigimini algilamada birtakim bozukluklar
olmasi
Kadinlarda minumum pespese menstruel dongiiniin gergeklesmemesi. Tip

dilinde menars sonrasi amenore olarak gegmektedir.

2.3.1.3 Tipler

Kisith Tip: Bu tipte kisi tikinircasina yeme davranisi veya ¢ikartma davranisi

gostermemektedir.



Tikimircasina Yeme / Cikarma Tipi: Anoreksiya Nervozali kisi o evre
sirasinda diizenli bir sekilde tikinircasina yeme veya geri ¢ikartma (yani kendisini
zorla kusturma veya laksatiflerin, diiiretikleri veya yanlis, bilingsiz olarak
kullanilmast) davranislar1 gostermektedir.
2.3.1.4 Anoreksiya Nevrozanmin Tibbi Komplikasyonlar

Asirt derece agirlik kaybir nedeni ile besin 6gesi yetersizlikleri meydana

gelmektedir ve bu durum gastrointestinal sistemde, kemik yapisinda ve kardiyolojik
sistemde bir¢ok rahatsizlik olusturmaktadir. Anoreksiyaya bagli komplikasyonlar
oldukca coktur. Genellikle etkilenen bolgeler endokrin, metabolik sistem, iskelet ve
gastrointestinal sistemdir. Nedeni ise agliktir (11):

e (Gilinlimiizde cogunlakla belirlenen Kardiyolojik problemler; bradikardi, t-
dalgasi terselmesi, diisiik voltaj ve aritmilerdir.

e Belirlenen Gastrointestinal problemler; midenin bolagsmasinda ki gegikme,
gastrikmotilitede ki diisiis ve peklik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Renal olarak karsimiza ¢ikan bir takim problemler; bireylerde olusan 6dem,
bireylerin kan Ure nitrojeninde (BUN) gérlinen artma ve son olarak polidri.

e Endokrinolojik problemler olarak karsimiza c¢ikanlar; menstrual olarak
adlandirilan bozukluklar (amenore), biiylime hormonunu baglama sonucu
yaratan protein, hipotrodizm, biiyliimeye katki sagladigi diisiinen insiiline
benzeyen faktor ve son olarak serum leptin seviyerinde goriinen azalmalar.

e Belirlenen Hematolojik problemler; Lokopeni rahatsizligi, Anemi Problemi
ve trombositopeni sorunu gibi problemlerdir.

e Ureme ile ilgili problemler; olusabilecek erken dogum sorunlari, dogumun

gerceklestigi sirada olusabilecek komplikasyonlar ve infertilite.



e Norolojik olarak kargimiza ¢ikabilecek sorunlar; giinlimiizde gri madde
olarak adlandirilaran maddenin oylumunda seyrelme.
e Kas-iskelet sisteminin isleyisindeki problemler; kemiklerin barmdirdig:
minerel miktarinda diisiis ve osteopeni olarak ya da osteoporoz gibi
sorunlarla karsilagma (13).
2.3.1.5 Anoreksiya Nevrozada Tedavi Yaklasimlar

Anoreksiya ve diger yeme bozuklugu hastaliklarinda tedavi psikolog,
diyetisyen, ve doktor tarafindan multidisipliner bir ekip gerektirmektedir.
Diyetisyenler akut donemdeki bakim, iyilesme siirecinde ve hastaligin tekrar
meydana gelmesini engellemede katkida bulunmaktadir (25,26).  Anoreksiya
Nevrosa tedavisi hastaligin seyir haline gore gerek ayaktan gerek ise hastanede
musahede altmma almarak yapilmahdir. Ayakta tedavisi uygulanan Anoreksiya
Nevroza hastalarinda besinlerle ilgili diisiincelerinin degistirilmesine, agirlik kaybi
oranlarmin azaltilmast ve durdurulmasi, yeme konusundaki tutumlarmin ve
davraglarinin gelistirilmesine ve kisilerin sosyolojik ve psikolojik durumlarmnin daha
iyiye gitmesi temel olarak amacglanmaktadir. Bir diyetisyenin gorevi ise kisilerin
ihtiya¢ duyduklari, almalair gereken kalori oranini hesaplamak, kisilere uygun ve
onlara 6zgl bir beslenme plani hazirlamaktir. Diyetisyenlerin yapmasi gereken diger
bir husus ise, kisilerin gereksinimlerini karsilamak amaciyla besin takviyeleri
acisindan da oneride bulunmaktir (27).
2.3.2 Bulumiya Nevroza

Bulimiya Nevroza, tekrarlanan asir1 yiyecek tiiketimi, kilo almay1 engelleme
gibi egilimleri bulunan bir yeme bozuklugu c¢esididir. Bu kisiler tiim miidahalelere
ragmen kendilerini yemek yemeden alikoyamazlar (13). Bulimiya nevroza tanisi

konulmas1 i¢in istenmeyen yeme davraniglarinin, yaklasik iic ay siireyle, en az



haftada iki defa ataklar halinde meydana gelmesi gerekir. Bulimiyali kisiler sik sik
depresyon halindedirler ve 1/3’inde yasamlarinin bir doneminde madde bagimliligi
geemisi vardir (13).

Asil tanisal kriteri beslenmenin kisitlanmasidir. Bir diger tani kriteri ise
doldur-bosalttir. Burada bosaltma yontemleri arasinda ilag kullanma, laksatif
kullanma, kendi kendini kusturma, c¢ok siddetli spor yaparak yedigi besinleri
viicudundan atma yer alir. Ancak hasta daha sonra sugluluk ve utanma duygusu
hissetmektedir (28).

Bir insanda yasam boyunca goriilme olasilig1 %1-4.2°dir. Genelde kadinlarda
ve adolesanlarda goriiliir. Diger adlandirilamayan yeme bozukluklar1 bulumiyaya
gore daha c¢ok siklikla goriiliir (13).
2.3.2.1 Bulimiya Nervoza i¢in Tam Olgiitleri

DSM-5 -TR’ye gore tani Olgiitleri (20);

A. Siirekli tekrarlanan tikinircasma yeme ataklarinin olugsmasi. Tikinircasina

yeme atagi agsagidakilerden herhangi ikisi ile belirlenebilir.

1. Ayni veya benzer kosullarda ¢ogu insanin yiyebileceginden daha
fazla yemesi ve 2 saatte bir bu egilimini tekrarlamasi

2. Ne yedigini, ne kadar yedigini kontrol edememe duygusu.

B. Kilo almamak icin kendi kendine yontemler gelistirerck gerekirse diiiretik,

laksatif kullanimi1 veya asir1 egzersiz yapmasi gibi davraniglarda bulunma

C. Tikinircasina yeme bozuklugu 3 ay siiresince haftada en iki defa ortaya

¢ikmasidir.

D. Kendine bakarken anlam verilemeyen bir sekilde viicudunun seklinden,

bi¢giminden ve agirhigindan etkilenmektedir.
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E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza tanisi sirasinda degil genel olarak
bireyde bulunmaktadir.
2.3.2.2 Tipleri

Cikartma Tiirii: Bulimiya nervosanin o andaki ataklarinda kisi siirekli
olarak kusmaktadir ya da laksatif kullanmistir.

Cikarma Olmayan Tiirii: Bulimiya nervosanin o andaki ataklarinda
sirasinda birey, yemek yememektedir ve oldukca agir egzersizler yapmaktadir.
2.3.2.3 Bulimiya Nevrozamin Tibbi Komplikasyonlar

Bulumik kisiler kendilerini kusturduklar1 zaman mideden gelen asidik madde
nedeniyle 6zafagusta bir takim asmmalar goriilmektedir. Bu asidik yap1 dis ve dis
etlerine de zarar vermektedir. Siirekli meydana gelen kusma, siv1 ve elektrolit kayb1
ve dehidratasyon nedeniyle ¢cogu kiside tad resoptorlerinde birtakim kayiplar olusur.
Sodyum gibi, kalsiyum ve klor kaybi1 kardiyovaskiiler problemlerin olusmasinin
nedenidir. Bu hastalikta mortalite oram1 9%3’tlir. Laksatif kullanim1 kolon
fonksiyonlarmin aktivitesinin bozulmasima neden olabilmektedir. Laksatif ve ditiretik
gibi ilaclar siv1 elektrolit dengesini bozar ve buna bagli olarak dehidratasyon, emilim
bozuklugu, karinda ve kaslarda kramplara sebep olabilmektedir (11).
2.3.2.4 Bulimiya Nevrozada Beslenme Tedavisi

Beslenme konusundaki egitim ve diyet asamalar1 bir terapi slirecinin temel
prensibi ve 6gresidir. Beslenme egitiminde agirlik kontroliinii nasil saglayacaginin
hastaya 6gretilmesi konusu basta olmak {izere, enerji dengesinin saglanmasi, aglik
hissinin kisileri olumsuz etkilemeri, diyet ve agirlik kontroliindeki yanlis bilgiler ve
bireylerin kusma gibi davraniglarinin sonuglarini iceren konularda yapilir. Diger

onemli bir konu da 6giin planlamalaridir guin igerisinde 3 ana ve 1 ila 3 defa ara 6giin
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yapilmast Onerilir. Enerji ve besin Ogeleri gereksinimleri kisiye 06zel olarak
hesaplanir (11).
2.3.3 Ortoreksiya Nevroza

Ortoreksiya kelimesi ilk olarak Steven Bratman tarafindan Yunancada
‘orthos’ (dogru, uygun) ve ‘orexia’ (istah) kelimelerinin birlesmesi ile ortaya
cikmistir (29). Ortoreksiya nevroza biyolojik acidan katki maddesi bulunmayan,
tamamen organik ve saglikli besinlerin tiiketildigi takmtili yeme davranisi seklinde
tanimlanmaktadir. Ortoreksiya’ya bagli obsesif davranislar yenilen yemegin miktari
degil de icindekiler ile ilgilenilir (30-31). Ortorektik kisiler yiyecek hazirlama aninda
kullanilan yontemler hakkinda oldukca endiselidirler ve bu nedenden dolay1 farkl
besinlerin tiikketimini hazirlanma bigimlerine gore se¢mektedir (32). Ortoreksiyali
bireyler sebzelerini yanlizca ¢ig olarak tiiketmektedirler ve yedikleri yiyeceklerin
belirli bir renkte yeme konusunda oldukca fazla caba sarf etmektedirler. Ayni
zamanda belirli pisirme sekillerine ve katkisiz besin tiiketimine karsi da takimtili
davranmaktadirlar (33).

Uzun zaman devam eden ortoreksiya nervozanin, kisinin yasam tarzinda
negatif etki ettigi diistiniilmektedir. Ortoreksiya nervoza tanist konmus bireyler de
ayni obsesif kompulsif tanis1 konulan bireyler gibi giinlerinin ¢ogunu kat1 kurallar
uygulayarak gegirdiklerinden dolay1 sosyal agidan oldukca zarar gérmektedirler (34).

Psikoterapi uzmani Kater, kilo almaktan korkan bireylerin ve baska bir yeme
bozuklugu ile miicadele eden kisilerde, miikemmeliyet¢ilige karsi daha yatkin
oldugunu saptamistir. Kater, Amerikan Diyetisyenler Dernegi (ADA) dergisinde
yaptig1 bir ¢aligmada, miikemmeliyet¢i olan bireyler ile bulumia ve anoreksiya
nervozali hastalar arasinda en belirgin 6zelligi kaybetme hirslarinin var oldugunu

saptamistir (35).
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2.3.4 Tikimircasina Yeme Bozuklugu

Amerika Psikiyatri Birligi, tikinircasina yeme bozuklugunun anlamin ‘belirli
bir vakitte, benzer sartlarda ve benzer zamanlarda birgok insandan, ¢cok daha fazla
miktarda yeme’ olarak tanimlamaktadir. Yemek yedigi esnada kisi yedigi yemegin
miktarinin farkinda olmamasi ve ayrica kendini durduramamasi tikinircasma yeme
bozuklugunun baska bir 6zelligidir (16). Bu sendromun bulumiadan ayrilan en
onemli 6zelligi kendi kendini kusturma egilimi laksatif kullanma gibi hi¢bir eylemi
yapmamasidir. Tikinircasina yeme bozuklugu teshisi i¢in alt1 ay siireyle minumun
haftada iki kez tekrarlanmasi sartiyla atak gecirmesi gerekmektedir. Bu bireyler;
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet gibi hastaliklar agisindan risk
altindadir (11).

Tikmircasina yeme bozuklugunun kadinlardaki goriilme orani %3.5 ve
erkeklerde ise %2’dir. Tikinircasina yeme bozuklugu diger yeme bozukluklarina
oranla daha ileri yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (36). Beslenme tedavisi ile birlikte
psikolojik tedavisi de gerceklestirilmelidir. Diyet tedavisi kapsaminda hastaya
beslenme egitimi mutlaka verilmelidir (11).

2.3.5 Gece Yeme Sendromu

Gece Yeme Sendromu ilk olarak 1955 senesinde Grece ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir fakat halen daha yeme bozuklugu olarak goriilmemektedir.
Daha ¢ok asir1 obez bireylerin yaklasik olarak %10’unda goriilmektedir. Gece yeme
sendromunun 6zellikleri arasinda giinliik alinan kalorinin yarisindan fazlasini aksam
yemeginden sonra almak ve genel olarak seker ve nisasta bakimindan oldukca zengin
besinleri tiketmek yer almaktadir. Bu tarz kisgilerde uyku sorunlari, gece siirekli
uyanma meydana gelir ve bu durum minimum 3 ay surebilmektedir. Geceleri

atistirdiktan sonra kendilerini olduk¢a suclu goriirler ve sinirli bir halleri vardir (11).
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Bu sendromun birka¢ tane tanmmi oldugundan, ger¢ek prevalansin belirlemek
oldukga giictiir. Genel eriskin niifusta gece yeme sendromu prevalansi %1.5 oraninda
oldugu disiinilmektedir. Genellikle zayiflamak igin diyet merkezlerine basvuran
obez kisilerde daha yaygmdir (37).
2.3.6 Pika

Yiyecek olmayan birtakim maddelerin sanki yiyecekmis gibi tiiketilmesi
seklinde tanimmlanmaktadr (38). Pika’nin yayginlik oranm1 Kkesin olarak
belirlenmemistir. Kadinlarda, hamilelerde, otistik ¢ocuklarda daha fazla
gorilmektedir. En fazla 1-6 yas araliginda ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olan

ailelerde gorilmektedir (39).
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Bolum 3

BIiREYLER VE YONTEM

3.1 Arastirma Yeri Zamam ve Orneklem Secimi

S6z konusu ¢alisma; Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde, Kasim 2019 ile
Ocak 2020 tarihleri kapsminda yiiriitiilmiistiir. Orneklem sayis1; evrenin bilindigi
durumlarda kullanilan tabakali 6rnekleme yontemiyle %95 giiven araligi ve %S5
ornekleme hatas1 hesaplanarak, Lefkosa’da bulunan 20 Temmuz Fen Lisesinde
goniillii 200 6grenci ve Gazimagusa’da bulunan Dogu Akdeniz Universitesi’nde
gonilli 200 kisi olmak iizere toplam 400 goniillii kiz 6grenci olusturulmustur.
Aragtirmaya, belirtilen lise ve iiniversite disindaki baska okullardan 6grenciler,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi 6grencileri calismaya dahil edilmemistir.
Arastirma igerisinde katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilmistir ve onam formu
imzalatmistir.
3.2 Arastirmanin Genel Plani

Aragtirma lise ve iiniversite ¢cagindaki kiz 6grencilerin beslenme durumlarinin
saptanmast ve kiz Ogrencilerin yeme davranmis bozukluklarinin yaygmligini
belirlemek amaci ile planlanmustir. Arastirmanin lise 6rneklemi i¢in Milli Egitim ve
Kiiltiir Bakanligi Genel Ortadgretim Dairesi Miidiirliigii'nden GOO.0.00-174/06-19-
E.3675 sayili karar1 ile izin alinmistir (Ek 1). Bu calisma icin Dogu Akdeniz
Universitesi Bilimsel Arastrma ve Yaym Etigi Kurulu, Saglik Etik Alt Etik

Kurulu’ndan 22.7.2019 tarih ve ETK00-2020-0176 numarali yazi ile onay alinmustir
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(Ek 2). Calisma i¢in kullanilan Yeme Tutum Testi-40 icin gerekli onay alimmistir (Ek
3).
3.3 Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan Ogrencilerden genel bilgiler, beslenme aliskanliklari,
antropometrik 6l¢cimler ve 24 saatlik besin tiiketim kayitlarinin yer aldigi anket
formunu doldurmalar1 istenmistir (Ek 4). Aym1 sekilde ¢alismanin icerigine yonelik
veri toplama gereci olarak Yeme Tutum Testi-40 Testi kullanilmistir (Ek 5). Bu
calismada veri toplanmasi, anket yolu ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak
yapilmaistir.

3.3.1 Antropometrik Olgcimler

Calismaya katilan 6grencilerin viicut agirlig1 yaklasik olarak 0.1 kg duyarh
Techfit Tf-1052 dijital 6zellikli baskiil ile ayakkabi s6z konusu olmadan ve ince
kiyafetlerle &lgiim yapilmustir. Ogrencilerin boy uzunluklar1 ise ayakta, esnek
olmayan bir meziir yardimiyla frankfort bir diizlem iizerinde, ayaklarinin yan yana
acilmasi saglanarak, kal¢a ile omuzlar mevcut bulunan duvara dik bir agidan dayali,
ayakkabisiz olarak dl¢iim yapilmustir (40). Ogrencilerin Beden Kiitle indeksi (BKI)
hesaplanmasi1 i¢in; BKi= viicut agwhgi (kg) / boy uzunlugu (m?) formiili
uygulanmistir (41).

Yetiskinlerde kullanilan BKI smniflamasi asagidaki Tablo 3.1°de verilmistir

(42).
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Tablo 3.1: Yetiskinler i¢in BKI smiflamasi

BKi
Cok zayif <16.9
Zayif 17.0-18.4
Normal 18.5-24.9
Hafif Sisman 25.0-29.9
Sisman 30.0-39.0
Agir Sigman >40.0

Tablo 3.2’de lise Ogrencilerinin yaglarima gore agirliklari, yasa gore boy
uzunluklar1; Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ergenler icin énerilen persentil degerleri ile

degerlendirilmistir (43).

Tablo 3.2: Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢ocuk ve ergenler icin kullandigi toplum
taramalarinda Onerilen persentil degerleri

Persentil Yasa gore agirhk / BKI Yasa gore boy
<3. persentil Cok zayif ( Diistik kilolu) Cok kisa (Bodur)
>3.-<15. persentil Zayif Kisa
> 15. - < 85. persentil Normal Normal
>85 - < 97. persentil Hafif sisman Uzun
>97. persentil Sisman Cok uzun
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Bel gevresi Olglilmesi ise esnemeyen mezdir ile bireyin en sondaki kaburga
kemigi ile kristailiyak arasi bulunarak 6l¢iim yapilmistir. Yetiskinlerde bel gevreleri
> 80 cm ise riskli >88 cm yiiksek risk grubuna yer almaktadir (44).

3.3.2 24 Saatlik Geriye Donuk Besin Tuketim Kaydi

Ogrencilerin beslenme sekillerini belirlemek icin 24 saati igeren geriye doniik
besin tiikketimini igeren kayitlari alimmistir ve hatirlatmak icin “Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu” kitab1 kullanilmustir (45).

3.3.3 Yeme Tutum Testi

Bu c¢alismaya katilan Ogrencilerin yeme tutum ve davramiglarindaki
bozukluklar1 saptamak i¢in Yeme Tutum Testi (YTT) uygulanmistir. Bu test ilk
olarak Garner ve Garfinkel tarafindan olusturulmus olup, yeme davranisi
bozukluklarinda kullanilan bir 6lcektir. Tirkiye’de ise bu olcegin gegerlilik ve
giivenilirligini Savasir ve Erol tarafindan test edilmistir. Bu test 40 sorudan
olugsmaktadir ve ‘“daima-hicbir zaman” kriterlerine bagl olarak alt1 likert sekilde
degerlendirilmektedir. Testte 1,18,19,23,27 ve 39. sorular i¢cin bazen sikki 1 puan,
nadiren sikki i¢in 2 puan ve hicbir zaman sikki ise 3 puan olarak
degerlendirilmektedir. Geriye kalan sorular ise daima sikki i¢in 3 puan, ¢ok sik sikki
icin 2 puan, sik sik sikki ise 1 puan, diger siklar i¢in ise O puan seklinde
hesaplanmaktadir. Her bir soru i¢in toplanan puan sinir1 30 olarak belirlenmistir. 30
puanin iizerinde bir puan hesaplanmigsa yeme bozukluguna yatkinligi var demektir
(46). Savasir ve Erol Yeme Tutum Testinin Cronbach Alfa Giivenilirlik katsayisini

0.70 olarak bulmustur. Bu da 6l¢egin giivenilir oldugunu gdstermektedir.
3.4 Verilen Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Bu arastrmada, lise ve iniversite Ogrencilerinden toplanan verilerin

istatistiksel sonuclarina ulasabilmek ic¢in Statistical Package for Social Sciences
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(SPSS) 25,0 yazilimi kullanilmistir. Besin tiiketim kayitlar1 ise Beslenme Bilgi
Sistemi (BEBIS) 8,2 bilgisayar progranu kullanilarak hesaplanmustir.

Arastirma kapsamima alinan lise ve {niversite Ogrencilerinin sosyo-
demografik 6zelliklerine, egzersiz ve spor yapma durumlarina, 6giin tiiketimleri ve
0gilin atlama durumlarina, disarida yemek yeme ve aksam yemekten sonra yeme/igme
aliskanliklarina, su tiketimi ve alkol kullanma durumlarma, diyet yapma
durumlarina, yemek yeme nobeti gecirme durumlarina, beslenme bilgisi
kaynaklarma ve besin se¢imlerine etki eden etmenlere gore dagilimi frekans
tablolar1 yardimiyla gosterilmistir.

Lise ve tiniversite 6grencilerinin antropometrik dlciimlerine, enerji, makro ve
mikro besin 6gesi alim miktarlarina, 6grencilerinin enerji, makro ve mikro besin
0gesi alm miktarlarinin Tiirkiye’ye Ozgii Beslenme Rehberi (TUBER)’ne gore
karsilanma oranlarma ve Yeme Tutum Testi puanlarina iliskin tanimlayici
istatistikler bulgularr bélimuinde gosterilmistir.

Arastirma hipotezlerinin test edilmesinde kullanilacak olan hipotez testlerinin
belirlenmesi i¢in verilerin normal dagilima uyum gosterme durumu Kolmogorov-
Smirnov testiyle incelenmis ve normal dagilima uymadigi belirlenmistir. Buna bagl
olarak soz konusu arastirma kapsaminda parametrik olmayan hipotez testleri
uygulanmistir. Yapilan karsilastirma sonucglarinda bagimsiz degiskenin iki grup
olmas1 durumunda Mann- Whitney U testi, olusan grup sayisi li¢ ve daha fazla ise
Kruskal- Wallis H testi uygulanmistir. iki siirekli degisken arasindaki iliskinin

incelenmesinde Spearman korelasyon testi kullanilmigtir.
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Bolum 4

BULGULAR

Asagidaki tabloda arastirmaya katilan lise ve iiniversite 6grencilerinin sosyo-

demografik 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1: Lise ve Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Lise Universite Toplam

(n=200) (n=200) (n=400)

n % n % n %
Medeni durum
Bekar 200 100,00 192 96,00 392 98,00
Evli 0 0,00 8 4,00 8 2,00
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 2 1,00 0 0,00 2 0,50
Okur-yazar 0 0,00 2 1,00 2 0,50
[Ikokul 41 20,50 17 8,50 58 14,50
Ortaokul 17 8,50 41 20,50 58 14,50
Lise 103 51,50 103 5150 206 51,50
Universite 31 15,50 37 18,50 68 17,00
Lisansustu 6 3,00 0 0,00 6 1,50
Baba egitim durumu
Okur-yazar 0 0,00 2 1,00 2 0,50
[Ikokul 37 18,50 21 10,50 58 14,50
Ortaokul 27 13,50 37 18,50 64 16,00
Lise 93 46,50 92 46,00 185 46,25
Universite 31 15,50 46 23,00 77 19,25
Lisansustu 12 6,00 0 0,00 12 3,00
Kardes sayisi
Bir 47 23,50 36 18,00 83 20,75
Iki 100 50,00 71 35,50 171 42,75
Uc 44 22,00 57 28,50 101 25,25
Dort ve Uzeri 9 4,50 36 18,00 45 11,25
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Tablodaki verilere gore, arastirmaya alinan lise 6grencilerinin tamam bekar,
tiniversite 6grencilerinin ise %96,00’s1 bekar, %4,00°1 evlidir.

Katilimcilarin anne egitim durumuna goére dagilimlari lise Ogrencilerinde
%1,00 oraninda okur-yazar degil, %20,50 oraninda ilkokul, %8,50 oraninda ortaokul,
%151,50 oraninda lise, %15,50 oraninda tiniversite ve %3,00 oraninda lisansisti
seklindedir. Universite dgrencilerinin anne egitim durumu ise %8,50’sinde ilkokul,
%20,50’sinde ortaokul, %51,50’sinde lise ve %18,50’sinde tGiniversitedir.

Lise 6grencilerinin baba egitim durumu %18,50’sinde ilkokul, %1350’sinde
ortaokul, %46,50’sinde lise, %15,50’sinde tiniversite ve %6,00’sinda lisansisti
olarak ifade edilmistir. Universite 6grencilerinin baba egitim durumlarma
bakildiginda ise %10,50’sinin ilkokul, %18,50’sinin ortaokul, %46,00’sinin lise ve
%23,00’1liniin {iniversite mezunu oldugu gorilmiistiir.

Katilimcilarin kardes sayis1 dagilimlari lise 6grencilerinin %23,50’sinde bir
kardes, %50,00’sinde iki, %?22,00’sinde li¢ ve %4,50’sinde dort ve lizeri kardes;
iiniversite Ogrencilerinin ise %18,00’inde bir kardes, %35,50’sinde iki kardes,

%28,50’sinde ti¢ kardes ve %18,00’inde dort ve lizeri kardestir.
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Tablo 4.2: Lise ve Universite Ogrencilerinin Yas ve Antropometrik Olguimleri

Dagilimi
Grup N X s Alt Ust
v Lise 200 15,71 1,08 14,00 18,00
a .
’ Universite 200 22,10 2,68 18,00 32,00
Lise 200 162,79 6,01 150,00 175,00
Boy uzunlugu (cm) . )
Universite 200 163,38 5,13 152,00 178,00
Lise 200 55,71 9,30 40,00 84,00
Viicut agirhg (kg) . .
Universite 200 58,03 5,37 43,00 76,00
) ) Lise 200 21,05 3,22 14,80 33,30
BKIi (kg/m?) .
Universite 200 21,72 2,16 14,80 27,70
) Lise 200 74,08 9,74 56,00 110,00
Bel cevresi (cm) .
Universite 200 76,62 7,31 59,00 94,00
) Lise 200 93,66 7.96 70,00 120,00
Kalga ¢evresi (cm) .
Universite 200 95,44 5,39 75,00 113,00
Lise 200 0,79 0,07 0,64 1,00
Bel/Kal¢a oram .
Universite 200 0,80 0,05 0,63 0,89

Yukaridaki tabloda ise lise ve iiniversite 6grencilerinin yas ve antropometrik

Olciimlerinin dagilimlar1 verilmistir.

Incelenen bulgulara gore, arastrmadaki lise dgrencilerinin yas ortalamasi

15,71+1,08, boy uzunlugu ortalamasi 162,79+6,01 cm, viicut agirhg1 55,71+£9,30 kg,

BKI 21,05+3,22 kg/ m?, bel cevresi 73,99+9,94 cm, kalca cevresi 93,48+8,52 cm ve

bel/kalga orani1 0,79+0,07°dir.

Universite ogrencilerinin ise yas ortalamasi 22,10+2,68, boy uzunlugu

ortalamas1 163,3845,13 cm, viicut agrhg 58,03+5,37 kg, BKI ortalamasi

21,72+2,16 kg/ m?, bel cevresi 76,62+7,31 cm, kalca cevresi 95,44+539 cm ve

bel/kal¢a orani1 0,8040,05 tir.
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Universite dgrencilerinin BKI siniflamalari

H Zayif ®Normal B Hafif sisman

Sekil 4.1: Universite Ogrencilerinin BKI Smiflamalarma Gore Dagilimi

Sekil 1.°de arastirmaya dahil edilen {iniversite Ogrencilerinin BKI
smiflamalarina gore dagilimlar1 verilmistir.
Arastirmaya katilan {iniversite Ogrencilerinin BKI siniflamalar1 %90°inda

normal, %6’sida zayif ve %4 linde hafif sigsman seklindedir.

Lise 6grencilerinin yas gore viicut agirhig
persentil degerleri

Cok zayif mZayif m Normal M Hafif sisman

4% 1%

Sekil 4.2: Lise Ogrencilerinin Yasa Gore Viicut Agirligi Persentil Degerlerinin
Dagilim1
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Arastrmada yer alan lise Ogrencilerinin yasa gore viicut agirligi persentil
degerleri dagilimi Sekil I1.’de verilmistir.

Sekil II. incelendiginde, arastirmaya alinan lise 6grencilerinin yasa gore viicut
agirligi persentil degerleri %78’inde normal, %17’sinde zay1f, %4 tinde hafif sisman

ve %1’inde ¢ok zayiftir.

Lise 6grencilerinin yas gore boy uzunlugu persentil
degerleri

B Kisa ENormal BUzun ©OCok uzun

4%

Sekil 4.3: Lise Ogrencilerinin Yasa Gére Boy Uzunlugu Persentil Degerlerinin
Dagilimi

Sekil III’te arastirmaya katilan lise dgrencilerinin yasa gore boy uzunlugu
persentil degerlerinin dagilimi verilmistir.

Sekil III'teki sonuglara gore arasgtirma kapsamindaki lise dgrencilerinin yasa
gbre boy uzunlugu persentil degerleri %70’inde normal, %19’unda uzun, %7’sinde

kisa ve %4’iinde ¢ok kisa seklindedir.

24



Tablo 4.3: Lise ve Universite Ogrencilerinin Egzersiz ve Spor Yapma Durumlari

Lise Universite Toplam
(n=200) (n=200) (n=400) * P
n % n % n %

Son 7 guinde en az 30 dakika spor/egzersiz yapma

Yapan 137 68,50 38 19,00 175 43,75
99,56 0,000*
Yapmayan 63 31,50 162 81,00 225 56,25
Son 7 gunde kas gelistirici egzersiz yapma
Yapan 80 40,00 64 32,00 144 36,00
2,778 0,321
Yapmayan 120 60,00 136 68,00 256 64,00
Son 7 gunde en az 30 dakika yiiriiyiis
yapma
Yapan 147 73,50 137 6850 284 71,00
1,214 0,161
Yapmayan 53 2650 63 31,50 116 29,00
*p<0,05

Arastirma kapsamina alinan lise ve {iniversite 6grencilerinin egzersiz ve spor
yapma durumlar1 yukaridaki tabloda verilmistir.

S0z konusu tablodaki verilere gore, calismaya katilan katilimeilar belirlenen
son 7 ginde minumum 30 dakika spor/ egzersiz yaptilarmi bildirmislerdir. Oranlar
ise; lise Ogrencilerinde %68,50 ve {iiniversite Ogrencilerinde %19,00 oraninda,
yapmayanlar ise lise 6grencilerinde %31,50 ve lniversite 6grencilerinde %81,00
oranindadir.

Son 7 giinde kas gelistirici egzersiz yapma durumuna gore lise 6grencilerinin
%40,00’1 ile tiniversite 6grencilerinin %32,00°si egzersiz yaptigmi belirtmis; lise
ogrencilerin  %60,00’1 ile tiniversite Ogrencilerinin %68,00’1 ise yapmadiZini
belirtmistir.

Katilimcilardan belirlenen son 7 giinde minumum 30 dakika yurime

aktivitesinde bulunanlar ise arastirmadaki lise 6grencilerinin %73,50’si1 ve liniversite
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ogrencilerinin %68,50’sidir. Lise ve liniversite dgrencilerinin Son 7 giinde en az 30
dakika yuruyiis yapma oranlari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0,05).

Tablo 4.4: Lise ve Universite Ogrencilerinin Ogiin Tiiketimleri ve Ogiin Atlama
Durumlari

Lise Universite Toplam
(n=200) (n=200)  (n=400) ¥’ p

n % n % n %

Giinliik ana 6giin tiiketimi

Bir 12 6,00 6 3,00 18 4,50

Iki 75 37,50 104 52,00 179 44,75 9,304 0,000*
Uc 113 56,50 90 45,00 203 50,75

Giinliik ara 6giin tiiketimi

Hic 16 800 1 050 17 4,25

Bir 67 33,50 58 29,00 125 31,25

Iki 70 35,00 109 54,50 179 44,75 31,523 0,000*
Uc 33 16,50 30 15,00 63 15,75

Dort 14 700 2 1,00 16 4,00

Ogiin atlama durumu

Atlayan 138 69,00 136 68,00 275 68,75

Atlamayan 62 31,00 64 32,00 125 31,25 046 080
Genellikle atlanan 6giin

Sabah 82 59,42 90 66,18 172 43,00

Ogle 27 19,57 36 26,47 63 15,75 10,900 0,000*
Aksam 29 2101 10 7,35 39 9,75

*p<0,05

Tabloda arastrmada yer alan lise ve lniversite Ogrencilerinin 6giin
tilkketimleri ve 6giin atlama durumlar1 verilmistir.

Verilere bakildiginda, lise 6grencilerinin %6,00’smin giinlik bir ana 6giin
tiikkettigi, %37,50’sinin iki ve %356,50’sinin de {i¢ ana Ogiin tiikettigi; iiniversite

26



ogrencilerinin ise %3,00’lniin bir, %52,00’sinin iki ve %45,00’inin li¢ ana 6giin
tilkettigi gortilmiistiir.

Katilimeilarin  giinliik ara 6giin tiketimi dagilimlar1 lise Ogrencilerinin
%33,50’sinde bir, %35,00’inde iki, %16,50’sinde ii¢ ve %7,00’sinde dort seklinde;
tiniversite 6grencilerinin ise %29,00’unda bir, %54,50’sinde iki, %15,00’inde ii¢ ve
%1,00’inde dort seklindedir.

Arastirma dahilindeki lise 6grencilerinin %69,00’u 6giin atlarken, iiniversite
ogrencilerinin  %68,00°’1 6glin atlamaktadir. Genellikle atlanan 08lin lise
ogrencilerinin %59,42’sinde sabah 6giinii, %19,57’sinde 6gle ve %21,01’inde aksam
0giinii iken; tniversite Ggrencilerinin %66,18’inde sabah, %26,47’sinde 0gle ve
%7,35’inde aksam Ogiiniidiir.

Lise 6grencilerinin aksam 6giiniinti atlama orani iiniversite dgrencileri ile
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli diizeyde bir farklilik

gbzlemlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5: Lise ve Universite Ogrencilerinin Disarida Yemek Yeme ve Aksam
Yemekten Sonra Yeme/Igme Aliskanliklari

Lise Universite Toplam
(n=200) (n=200)  (n=400) ¥’ p
N % n % n %
Disarida yemek yeme sikhgi
Her gun 10 5,00 20 10,00 30 7,50
Haftada 2-3 kez 52 26,00 54 27,00 106 26,50
Haftada 1 kez 59 29,50 67 33,50 126 31,50 10,521 0,063
Ayda 2-3 kez 47 2350 44 22,00 91 22,75
Ayda 1 kez 28 14,00 12 6,00 39 9,75
Hic 4 2,00 3 150 7 175
Disarida yemek yendiginde tercih edilen yemekler (n;=196:n,=197)
Fast-food 143 72,96 104 52,79 247 62,85
Ev yemekleri 20 10,20 34 17,26 54 13,74 17,133 0,000*
Kebap-pide 33 16,84 59 29,95 92 2341
Aksam yemekten sonra yeme/igme ahskanhgi
Var 126 63,00 118 59,00 244 61,00
Yok 74 37,00 82 41,00 156 39,00 0673 0417

*p<0,05

Yukaridaki verilerde arastirmaya katilan lise ve iiniversite ¢grencilerinin
disarida yemek yeme ve aksam yemekten sonra yeme/igme aligkanliklar1 verilmistir.

Incelenen verilere gore, arastrmadaki lise Ogrencilerinin %26,00’s1 ile
tiniversite Ogrencilerinin %27,00’s1 haftada 2-3 kez disarida yemek yemekte, lise
ogrencilerinin %29,50’si ile iiniversite dgrencilerinin %33,50’s1 haftada bir kez ve
lise 6grencilerinin %23,50’si ile tiniversite 6grencilerinin %22,00’si ayda 2-3 kez
disarida yemek yemektedir. Lise ve liniversite 0grencilerinin disarida yemek yeme
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goézlemlenmistir
(p>0,05).

Disarida yemek yendiginde tercih edilen yemekler lise Ogrencilerinin
%72,96’sinda fast-food, 10,20’sinde ev yemekleri ve %16,84’iinde kebap-pide iken;
iiniversite O0grencilerinin %52,79’unda fast-food, %17,26’sinda ev yemekleri ve

%29,95’inde kebap-pidedir. Digarida yemek yiyen lise 6grencilerinin fast-food tercih
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etme orani liniversite dgrencilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
oldugu goze ¢arpmaktadir (p<0,05).

Lise oOgrencilerinin %63,0°l, tniversite O6grencilerinin %59,00’u aksam
yemekten sonra yeme/igme aligkanligina sahiptir. Lise ve iiniversite d6grencilerinin
aksam yemekten sonra yeme/igcme aligkanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.6: Lise ve Universite Ogrencilerinin Su Tiketimi ve Alkol Kullanma
Durumlar1

Lise Universite Toplam 2 0
(n=200)  (n=200) (n=400)
n % n %
Su tiiketim miktari
4 bardak ve alt1 36 18,00 18 9,00 54 13,50
5-8 bardak 111 55,50 139 69,50 250 62,50 10,178 0,006*
9 bardak ve Uzeri 53 26,50 43 21,50 96 24,00
Alkol kullanma durumu
Kullanan 68 34,00 169 84,50 234 58,50 .
Kullanmayan 132 66,00 31 15,50 164 41,00 103,348 0,000
Alkol kullanma sikhg (n;=68:n,=169)
Her gin 3 441 3 1,79 6 1,27
Haftada 2-3 kez 10 14,71 43 25,60 53 18,14
Haftada 1 kez 16 23,53 50 29,76 66 21,10 - -
Ayda 2-3 kez 20 29,41 46 27,38 66 19,41
Ayda 1 kez 19 27,94 27 16,07 46 11,39
*p<0,05

Arastirmaya katilan lise ve iiniversite Ogrencilerinin su tiiketimi ve alkol
kullanma durumlar1 yukaridaki tabloda verilmistir.

Tabloya gore, arastrmaya alinan lise Ogrencilerin su tiiketim miktarlar:
%18,00’inde 4 bardak ve alt1, %55,50’sinde 5-8 bardak ve %26,50’sinde 9 bardak ve
iizeridir. Universite dgrencilerinin su tiiketim miktarlar1 ise %9,00’unda 4 bardak ve

alt,, %69,50’sinde 5-8 bardak ve %:21,50’sinde 9 bardak ve iizeridir. Lise
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ogrencilerinin 4 bardak ve alt1 su tiikketme orani iiniversite dgrencilerine gére anlamli

diizeyde yiksektir (p<0,05).

Alkol kullanma durumuna gore dagilima bakildiginda lise 6grencilerinin

%34,00’tintin alkol kullandig1, %66,00’sinin kullanmadigy; iiniversite 6grencilerinin

ise %84,50’sinin alkol kullandigi, %15,50’sinin kullanmadigir gorilmistiir. Lise

ogrencilerinin alkol tiiketme orani {iniversite 0grencilerine gore istatistiksel agidan

anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p<0,05).

Arastirmada yer alan katilimcilarin alkol kullanma siklig1 lise 6grencilerinde

%23,53’linde haftada bir kez, %29,41’inde ayda 2-3 kez ve %27,94’linde ayda 1 kez

seklinde; tiniversite 6grencilerinde ise %25,60’mnda haftada 2-3 kez, %29,76’sinda

haftada 1 kez ve %27,38’inde ayda 2-3 kez seklindedir.

Tablo 4.7: Lise ve Universite Ogrencilerinin Diyet Yapma Durumlari

Lise Universite Toplam % p
(n=200)  (n=200) (n=400)
n % n %
Daha once diyet yapma
durumu
Yapan 95 47,50 185 92,50 280 70,00 96,429 0,000*
Yapmayan 105 52,50 15 7,50 120 30,00
Diyet yapma yas1 (n;=95:n,=185)
10 yas ve alt1 8 842 0 0,00 8 2,86
11-13 yas 20 21,06 0 000 20 714 - -
14-18 yas 67 7053 29 15,68 96 34,29
18 yas ve listii 0 0,00 156 84,32 156 55,71
Bugiine kadarki diyet yapma sayis1 (n1=95:n2=185)
1-3 kez 67 70,53 90 48,65 157 56,07
4-6 kez 22 23,16 67 36,22 89 31,79 12,746 0,002*
Daha fazla 6 632 28 1514 34 12,14

(n1=Lise n;=Universite)

Tablo 4.7°de arastirma kapsamindaki lise ve {iniversite

yapma durumlar1 verilmistir.
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Bu sonuglara gore, arastirmaya alinan lise 6grencilerinin %47,50°si daha 6nce
diyet yapmis ve %52,50’si yapmamis; liniversite 0grencilerinin ise %92,50’si daha
once diyet yapmis ve %7,50’si yapmamustir. Universite dgrencilerinin diyet yapma
orani lise 6grencilerine gére anlamli diizeyde oldugu gézlemlenmistir (p<0,05).

Diyet yapma yas1 lise 6grencilerinin %8,42’sinde 10 yas ve alt1, %21,05’inde
11-13 yas ve %70,53 linde 14-18 yas iken; liniversite 6grencilerinin %15,68’inde 14-
18 yas ve %84,32’sinde 18 yas ve istidiir.

Katilimcilarin bugiine kadarki diyet yapma sayisina gore dagilimlarinin lise
ogrencilerinin %70,53’iinde 1-3 kez ve %23,16’sinda 4-6 kez oldugu goriilmiis;
Universite 6grencilerinin ise %48,65’inde 1-3 kez ve %36,22’sinde 4-6 kez oldugu
goriilmiistiir. Lise 6grencilerinin %6,32’s1 ve iniversite 0grencilerinin %15,14°1
daha fazla diyet yaptigmi belirtmistir. Universite dgrencilerinin 4-6 kez diyet yapma

orani Lise 6grencilerine gore anlamli diizeyde yiiksektir (p>0,05).

Tablo 4.8 Lise ve Universite Ogrencilerinin Yemek Yeme Nobeti Gegirme
Durumlari

Lise Universilt Toplam
(n=200)  (n=200) (n=400)

n % n % n %

Kisa siirede normalde yenmeyecek kadar cok miktarda ve ¢ok hizh yeme

Evet 113 56,50 126 63,0 239 59,75

Hayir 87 43,50 74 37,0 161 40,25 L7sr 0,185

Yemek yeme nobeti sirasinda kontrolii kaybettigini hissetme (n;=113:n,=126
Hic 49 43,36 59 46,8 108 45,19

Biraz 28 24,78 50 39,6 78 32,64

Orta 16 14,16 13 10,329 12,13 - -

Fazla 13 1150 2 15915 6,28

Cok fazla 7 6,19 2 1599 377

Yemek yeme nobeti stiresi (n;=113:n,=126)
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1 saatten az 91 80,53 106 84,1 197 82,43

1-2 saat 13 11,50 18 14,231 12,97 5,713 0,057
2 saatten fazla 9 79 2 15911 4,60
Ailede yerr
sorunu
Var 19 950 29 14,548 12,00

2,367 0,124
Yok 181 90,50 171 85,5 352 88,00

n,=Lise, n,=Universite

Yapilan arastirmaya dahil edilen lise ve iiniversite 6grencilerinin yemek yeme
ndbeti gegirme durumlar1 yukaridaki tabloda verilmistir. Tabloya gore, arastirmadaki
lise 68rencilerinin %56,50’si ile iiniversite 6grencilerinin %63,00'0 kisa bir zamanda
normalde yenmeyecek kadar ¢ok miktarda ve ¢ok hizli yemek yemektedir. Bu yemek
yeme ndbeti sirasinda kontroliinii  kaybettigini  hissetme dagilimlar1 lise
ogrencilerinin  %43,36’sinda  hi¢, %?24,78’inde biraz, %14,16’sinda orta ve
%11,50’sinde fazla iken; iiniversite 6grencilerinin %46,83’linde hig¢, %39,68’inde
biraz ve %10,32’sinde ortadir.

Yemek yeme nobeti siiresinin lise 6grencilerinin %80,53’linde 1 saatten az,
%]11,50°’sinde 1-2 saat ve %7,96’sinda 2 saatten fazla oldugu; iiniversite
Ogrencilerinin ise %84,13’linde 1 saatten az ve %14,29’unda 1-2 saat oldugu
gorilmiistiir. Lise Ogrencilerinin  %9,50’sinin ailesinde yeme sorunu varken,
%90,50’sinde yok; tiniversite 6grencilerinin ise %14,50’sinde ailesinde yeme sorunu

varken, %85,50’sinde yoktur.
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Tablo 4.9: Lise ve Universite Ogrencilerinin Beslenme Bilgi Kaynaklar1

Lise Universite Toplam

(n=200) (n=200) (n=400)

N % n % n %
Radyo/televizyon 89 4450 132 66,00 221 55,25
Yazili basin (gazete,dergi) 56 28,00 74 37,00 130 32,50
Saglik Personeli 49 24,50 59 29,50 108 27,00
Kitaplar 49 2450 52 26,00 101 25,25
Diyet Merkezleri 54 27,00 88 44,00 142 35,50
Aile Uyeleri 118 59,00 72 36,00 190 47,50
Arkadas 67 3350 72 36,00 139 34,75
Internet/Sosyal medya 26 13,00 81 40,50 107 26,75

Yukaridaki verilerde arastirmaya alinan lise ve {iiniversite Ogrencilerinin
beslenme bilgi kaynaklar1 verilmistir.

Buna gore, lise 0Ogrencilerinin  %44,50’sinin beslenme bilgi kaynagi
radyo/televizyon, %28,00’inin yazili basin (gazete, dergi), %24,50’sinin saglik
personeli ve Kitaplar, %27,00’sinin diyet merkezleri, %59,00’unun aile tyeleri,
%33,50’sinin arkadas ve %13,00’{iniin internet/sosyal medyadir. Universite
Ogrencilerinin  ise  %66,00’sinin  beslenme bilgi kaynagi radyo/televizyon,
%37,00’sinin  yazilt basm (gazete/dergi), %?29,50’sinin saglik personeli,
%26,00’smin kitaplar, %44,00’iiniin diyet merkezleri, %36,00’sinin aile liyeleri ve

arkadaglar ve %40,50’sinin internet/sosyal medyadir.
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Tablo 4.10: Lise ve Universite Ogrencilerinin Besin Segimlerine Etki Eden Etmenler
Lise (n=200) Universite (n=200)

Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n %

Kolay hazirlanabilir olmasina 155 77,50 45 22,50 155 77,50 45 22,50

Pigirme yontemine 140 70,00 60 30,00 133 66,50 67 33,50
FEkonomik olmasma 101 50,50 99 49,50 142 71,00 58 29,00
Doyurucu olmasina 178 89,00 22 11,00 191 9550 9 4,50
Lezzetli olmasina 195 9750 5 2,50 197 9850 3 1,50

Subjektif kalite kriterlerine 160 80,00 40 20,00 160 80,00 40 20,00
Katki maddesi icermemesine 77 38,50 123 61,50 88 44,00 112 56,00
Su igeriginin yliksek olmasmna 55 27,50 145 72,50 65 32,50 135 67,50
Az yagli olmasina 98 49,00 102 51,00 90 45,00 110 55,00
Kalorisi diistik, besleyici

79 39,50 121 60,50 106 53,00 94 47,00
degerinin yiiksek olmasina

Besin ¢esitliligini saglayabilme 115 57,50 85 42,50 144 72,00 56 28,00

Arastirma kapsamindaki lise ve tiiniversite 0grencilerinin besin seg¢imlerine
etki eden etmenler Tablo 4.10°da verilmistir. Verilere gore, lise 6grencilerinin
%77,50°si besin segerken kolay hazirlanabilir olmasma, 9%70,00°’1 pisirme
yontemine, %50,50’si ekonomik olmasina, %89,00’u doyurucu olmasima, %97,50’si
lezzetli olmasina, %80,00’1 siibjektif kalite kriterlerine ve %57,50°s1 besin
cesitliligini saglayabilmesine dikkat etmektedir. Lise Ogrencilerinin %61,50°s1 ise
besin se¢imine etki eden etmen olarak katki maddesi icermemesi, %72,50’si su
iceriginin yliksek olmasi, %51,00’1 az yagl olmas1 ve %60,50’si kalorisi diisiik,
besleyici degerinin yiiksek olmasi ifadelerine hayir yanitini vermistir.

Arastirmadaki iiniversite 6grencileri besin se¢imine etki eden etmenler olarak
%77,50 oraninda kolay hazirlanabilir olmasina, %66,50 oraninda pisirme yontemine,

%71,00 oraninda ekonomik olmasina, %95,50 doyurucu olmasma, %98,50 lezzetli
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olmasia, %80,00 subjektif kalite kriterlerine, %53,00 kalorisi diisiik, besleyici
degerinin yiiksek olmasma ve %72,00 oraninda besin ¢esitliligini saglayabilmesine
evet yanitin1 vermistir. Universite &grencilerinin %56,00°s1  katki maddesi
icermemesi, %67,50’s1 su igeriginin yliksek olmast ve %55,00’1 az yagli olmasi

ifadelerine hayir yanitini vermistir.

Tablo 4.11: Lise ve Universite Ogrencilerinin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi

Alim Miktarlari

Grup n X S Alt Ust
N Lise 200 1079 360 268 1914
Enerji (kkal) .
Universite 200 1080 262 350 2412
Lise 200 646 201 175 1171
Su (ml) . .
Universite 200 795 195 265 1771
) Lise 200 42 16 3 88
Protein (g) . )
Universite 200 44 14 13 99
) Lise 200 16 5 4 34
Protein (%) .
Universite 200 16 4 9 33
5 Lise 200 48 21 11 103
Yag (g) .
Universite 200 49 167 14 97
Lise 200 39 9 17 62
Yag (%) . .
Universite 200 40 9 17 63
) Lise 200 115 46 14 259
Karbonhidrat (g) .
Universite 200 111 37 18 274
) Lise 200 43 11 13 72
Karbonhidrat (%) .
Universite 200 41 9 17 69
) Lise 200 10 5 1 27
Lif (9) o
Universite 200 11 6 3 38
Lise 200 1 1 0 1
Alkol (g) o
Universite 200 1 5 0 39
Lise 200 O 0 0 0
Alkol (%) .
Universite 200 1 3 0 20
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Coklu doymamamuis

yaglar (9)

Kolesterol (mg)

A Vitamini (ug)

Karoten (mg)

E Vitamini (mg)

B1 Vitamini (mg)

B, Vitamini (mg)

Bs Vitamini (mg)

Folat (ng)

C Vitamini (mg)

Sodyum (mg)

Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)

Magnezyum (mg)

Fosfor (mg)

Demir (mg)

Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise

Universite

200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
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10

10

176
200
580
878
1,87
3,53

0,55
0,52
0,88
0,85
0,85
0,86
142
157
50
59
1935
2121
1345
1509
488
506
156
172
683
744
6,51
6,50

119
140
617
951
3,53
5,64

0,27
0,21
0,36
0,42
0,42
0,33
76
70
33
33
865
1964
511
440
250
226
58
50
246
223
2,94
2,67

19
57
93
0,06
0,13

0,09
0,17
0,10
0,39
0,09
0,26
18

51

309
305
187
599
55
135
29
67
67
291
0,34
1,76

588
571
6196
5000
35,21
26,90
32
32
1,77
1,53
2,51
1,80
2,59
2,32
623
622
166
222
4858
28076
3103
3225
1263
1304
401
404
1254
1667
23,44
18,17



Cinko (mg) Lise 200 6,22 2,55 1,13 14,16
Universite 200 6,63 2,50 250 16,83

Aragtirmaya katilan lise ve {liniversite 6grencilerinin enerji, makro ve mikro
besin 6gesi alim miktarlar1 yukaridaki tabloda verilmistir.

Tablodan elde edilen verilere gore, arastirmadaki lise Ogrencilerinin ve
tiniversite Ogrencilerinin sirasiyla enerji alim miktarlar1 ortalamasi 1079+360 ve
1080+261 kkal, su alim miktarlar1 646 £200 ve 795+£194 ml, protein alim miktarlar1
42+16 ve 44+13g, protein ylzdesi 164 ve 16+3. yag 48+21 ve 49+15 g ve yag
yiizdesi alim miktarlar1 39+9 ve 40+8”dir.

Arastirmada yer alan lise 6grencilerinin ve liniversite dgrencilerinin sirastyla
karbonhidrat alim miktarlar1 ortalamasi1 115+46 ve 111+36 g, karbonhidrat yizdesi
43+10 ve 4149, lif 10+4 ve 11£5, ¢oklu doymamis yag 10+6 ve 9+5 g, kolesterol
175£118 ve 199+140 mg, A vitamini 580+617 ve 878 +951 ug ve karoten alim
miktar1 ortalamasi 1,87+3,53 ve 3,53+5,64 mg olarak bulunmustur.

Lise ogrencilerinin ve iiniversite O0grencilerinin sirasiyla E vitamini alim
miktarlar1 ortalamasi 926 ve 8+4 mg, B; vitamini 0,55+0,27 ve 0,52+0,21, folat
142475 ve 157469 pg, C vitamini 50+£32 ve 59+33 mg, sodyum 1934+865 ve
2120+1964 mg ve potasyum alim miktarlar1 ortalamasi 1344+511 ve 1509+440 mg
seklindedir.

Arastirma dahilindeki lise 6grencilerinin ve {iniversite 6grencilerinin sirastyla
kalsiyum alim miktar1 ortalamas1 488 +250 ve 506+226 mg, magnezyum 155 +58 ve
171 £50 mg, fosfor 6824246 ve 743 +223 mg, demir 6,51+2,94 ve 6,50+2,67 mg ve

¢inko alim miktar1 ortalamas1 6,22+2,50 ve 6,6342,50 mg olarak bulunmustur.
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Tablo 4.12: Lise ve Universite Ogrencilerinin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogesi
Alim Miktarlarinin TUBER’E Gére Karsilama Oranlar1

Karsilastirma %

Enerji
Protein
Protein

Yag

Karbonhidrat

Karbonhidrat

Lif
Kolesterol
A Vitamini
E Vitamini
B, Vitamini
B, Vitamini
B Vitamini
Folat

C Vitamini
Sodyum
Potasyum
Kalsiyum
Magnezyum

Fosfor

Demir

Grup
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite
Lise
Universite

n

200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200
200

X S
51,40 17,16
60,01 14,54
92,92 35,65
80,71 24,72
108,00 30,75
112,70 26,32
142,16 32,62
144,89 30,94
88,96 35,53
85,52 28,16
82,97 19,82
78,72 17,32
45,40 21,61
46,42 21,84
87,78 59,45
99,99 70,08
89,29 94,93
135,19
81,45
75,60
54,89
47,41
85,42
80,41
70,89
65,86
43,05
47,61
58,47
62,34
84,11
92,21
28,61
32,11
42,44
50,63
62,21
57,28 16,84
106,67 38,55
135,22 40,60
50,11 22,60

46,46 19,11

58,86
38,92
26,58
19,34
36,05
26,16
34,73
25,12
22,92
21,17
37,76
35,18
37,62
85,43
10,88
9,37

21,82
22,64
23,32

146,35

Min
12,81
19,45
7,10
23,91
26,67
60,00
60,71
60,71
10,55
14,21
24,53
32,08
2,52
11,44
1,80
9,50
8,77
14,45
2,09
7,64
9,00
15,45
10,00
35,45
7,50
20,00
5,36
15,41
0,60
2,32
13,45
13,27
3,97
12,75
4,77
13,45
11,42
22,30
10,53
52,84
2,62

12,57

Max
91,16
134,00
194,29
178,46
226,67
220,00
221,43
225,00
199,24
210,55
135,85
130,19
116,65
152,64
294,15
285,65
953,16
769,29
285,91
290,73
177,00
139,09
251,00
163,64
215,83
178,46
188,80
188,50
190,56
233,94
211,20
1220,72
66,01
68,61
109,86
130,44
160,20
134,77
196,01
303,02
180,31

129,79

4
-5,436

-3,700

-2,107

-0,659

-0,768

-2,267

-0,213

-1,438

-4,027

-0,094

-2,951

-1,304

-1,137

-2,421

-0,981

-1,406

-3,514

-3,736

-2,328

-6,649

-1,909

0,000*

0,000*

0,035*

0,510

0,443

0,023*

0,832

0,150

0,000*

0,925

0,003*

0,192

0,255

0,015*

0,327

0,160

0,000*

0,000*

0,020*

0,000*

0,056
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_ 200
Lise 52271 21,05 950 11899 5460 §gopx

Ginko Oniversite 200 60,30 2276 22,73  153.00

*p<0,05

Yukaridaki tabloda aragtirmaya konu olan lise ve {iniversite dgrencilerinin
enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim miktarlarmm TUBER’e gére karsilanma
oranlarinin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1 verilmistir.

Verilere bakildiginda arastirmaya katilan lise ve lniversite 6grencilerinin
enerji (kkal), protein (g), protein (%), karbonhidrat (%), A vitamini (ug), B, vitamini
(mg), folat (ug), potasyum (mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg) ve
cinko (mg) alim miktarlarimin TUBER’e gore karsilanma oranlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlaml olarak fark tespit edilmistir (p<0,05). Lise 6grencilerinin
enerji (kkal), protein (%), A vitamini (ug), folat (ug), potasyum (mg), kalsiyum
(mg), fosfor (mg) ve ¢inko (mg) alim miktarlarmm TUBER’e gore karsilanma
oranlari, iiniversite 6grencilerinin karsilama oranlarindan daha diisiik; protein (g),
karbonhidrat (%), B; vitamini (mg) ve magnezyum (mg) alim miktarlarmin
TUBER e gore karsilama oranlari ise iiniversite dgrencilerinden daha yiiksektir.

Arastirmada yer alan lise ve liniversite 6grencilerinin yag (%), karbonhidrat
(9), lif (g), kolesterol (mg), E vitamini (mg), B, vitamini (mg), Bs vitamini (mg), C
vitamini (mg), sodyum (mg) ve demir (mg) alim miktarlarmm TUBER’e gore
karsilanma oranlar1 arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli olarak herhangi bir farkin

olmadig1 saptanmustir (p>0,05).

39



Tablo 4.13: Lise ve Universite Ogrencilerinin Yeme Tutum Testi Puanlarinmn
Karsilagtirilmasi

Grup N X S Alt Ust Z p
Lise 200 22,15 11,00 6 74

. -0,842 0,400
Universite 200 21,97 13,62 3 83

Tablo 4.13’te arastirmaya dahil edilen lise ve tiniversite 6grencilerinin Yeme
Tutum Testi puanlarmin karsilastirilmasma iliskin Mann-Whitney U testi sonuglar1
verilmistir.

Incelenen verilere gore arastirmada yer alan lise dgrencilerinin YTT puanlari
ortalama 22,15+11,00 ve ({iniversite Ogrencilerinin YTT puanlar1 ortalama
21,97£13,62°dir. Lise ve lniversite ogrencilerinin YTT aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diger bir ifadeyle lise ve

iiniversite 6grencilerinin YTT puanlar1 benzerdir.

Tablo 4.14: Lise ve Universite Ogrencilerinin Yeme Davranisi Bozukluguna
Yatkinlik Durumlarinin Karsilastiriimasi

Lise Universite
YTT (n=200) (n=200) X? p
n % n %
YDB yatkin olmayan 165 82,50 154 77,00
1,873 0,171
YDB yatkin olan 35 17,50 46 23,00

Arastirma kapsamindaki lise ve {iiniversite 0grencilerinin Yeme Davranist
Bozuklugu (YDB) yatkinlik durumlarinin karsilastirilmasina iliskinki-kare testi
sonuglar1 yukaridaki tabloda verilmistir.

Buna gore, arastirmaya katilan lise 6grencilerinin % 17,50’si ve Universite

ogrencilerinin %23’ YDB’na daha yatkindir. Universite &grencilerinin  YDB
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yiizdeleri fazla olmasina ragmen istatistiksel acidan anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Basgka bir deyisle, YDB yatkin olan ve olmayan lise ve {iniversite

Ogrencilerinin puanlar1 benzerdir.

Tablo 4.15: Lise ve Universite Ogrencilerinin Yas ve Antropometrik Olgiimleri ile
Yeme Tutum Testi Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Yeme Tutum Testi
Lise Universite
r 0,006 -0,077
Yas
p 0,931 0,276
. ugu (cm) r 0,029 -0,072
0y uzuniugu (¢cm
B & p 0,683 0,310
v _— r 0,203 -0,247
iicut agirhgi
airhg (kg) P 0,004* 0,000
. , r 0,208 -0,200
BKI (kg/m°)
p 0,003* 0,005*
_ r 0,079 -0,068
Bel gevresi (cm)
p 0,264 0,339
_ r 0,101 -0,073
Kalca cevresi (cm)
p 0,153 0,301
r -0,028 -0,005
Bel/Kal¢a oram
p 0,699 0,942
*p<0,05 (Spearman testi)

Arastirma konusu olan lise ve iiniversite 6grencilerinin yas ve antropometrik
Olctimleri ile Yeme Tutum Testi puanlar1 arasindaki korelasyonlar Tablo 4.16°da
verilmistir.

Tabloya gore, arastirma kapsamindaki lise 6grencilerinin viicut agirhg: (kg)
ve beden kitle indeksi (kg/m?) ile YTT puanlari arasinda pozitif sekilde ve ayrica
istatistiksel, anlaml iligkiler saptanmistir (p<0,05). Bu baglamda lise dgrencilerinin
viicut agirhg (kg) ve BKI (kg/mz) degerleri arttik¢a Yeme Tutum Testi puanlar1 da
artmaktadir. Lise dgrencilerinin yas, boy uzunlugu (cm), ve bel/kal¢a oranlari ile
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YTT puanlart incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligkiler gOriilmemistir
(p>0,05).

Universite 6grencilerinin viicut agirhigi (kg) ve BKI (kg/m?) ile YTT puanlari
arasinda negatif sekilde ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Buna gore iniversite dgrencilerinin viicut agirligi (kg) ve BKI (kg/m?)
degerleri arttkga YTT puanlar1 azalmaktadir. Universite dgrencilerinin yas, boy
uzunlugu (cm), bel cevresi (cm), kalca ¢evresi (cm) ve bel/kalga orami ile YTT

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 4.16: Lise ve Universite Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Yeme Tutum Testi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Lise Universite
n X S SO v p Fark n X S SO v p Fark
Anne egitim durumu
[k gretim ve alt1 60 23,65 11,16 111,22 13,216 0,001* 2-3 60 19,47 10,91 90,95 4,867 0,088
Lise 103 20,05 10,73 86,52 103 20,90 10,82 99,93
Lisans/Lisansstu 37 2554 10,51 122,03 37 29,00 20,85 117,57
Baba egitim durumu
[Ikogretim ve alt1 64 23,05 11,56 105,59 4,323 0,115 62 21,53 11,67 100,50 0,023 0,989
Lise 93 21,01 11,38 91,72 92 21,08 11,43 99,97
Lisans/Lisansst 43 2326 9,17 111,92 46 24,35 19,08 101,55
Kardes sayisi
Bir 47 2094 796 99,06 2,246 0,523 36 27,47 16,17 122,72 7,905 0,048* 1-4
Iki 100 23,16 11,81 104,44 71 21,35 10,62 101,38
Uc 44 20,52 10,84 90,49 57 20,51 15,89 89,18
Dort ve Uzeri 9 25,11 15,54 113,17 36 20,00 11,16 94,46

*p<0,05 (¢:Kruskal-Wallis H testi)



Tabloda arastirmada yer alan lise ve fniversite Ogrencilerinin sosyo-
demografik 6zelliklerine gére YTT puanlarmin karsilastirilmasma iligkin Kruskal-
Wallis H testi sonuglar1 verilmistir.

Veriler incelendiginde, arastirmadaki lise Ogrencilerinin annelerinin egitim
durumlarina gore veriler arasinda anlamli bir fark oldugu sonucu elde edilmistir
(p<0,05). Anne egitim durumu lise olan katilimcilarin s6z konusu test puanlari; anne
egitim durumu lisans ve lisansiistli olan katilimcilarin puanlarindan daha diisiiktiir.
Lise 6grencilerinin baba egitim durum puanlar1 ise kardes sayisi ve ailenin aylik
gelirine gore soz konusu testte istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

anlagilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.17: Lise ve Universite Ogrencilerinin Bazi Beslenme Ve Egzersiz Ozelliklerine Gére YTT Puanlarinin Karsilastirilmasi

Lise Universite

n X S SO v1Z p n X s SO v1Z p Fark
Giinliik ana 6giin tiiketimi
Bir 12 26,17 16,33 113,63 6 46,33 26,73 165,42 1-2
Iki 75 21,32 9,22 99,60 0,658 0,720 104 21,24 11,53 101,13 8,256 0,016* 1-3
Uc 113 22,27 11,42 99,70 90 21,19 13,41 9545
Ogiin atlama durumu
Atlayan 138 22,77 11,41 103,69 136 21,82 13,06 101,58
Atlamayan 62 20,76 9,97 93,40 1,164 0,244 64 22,28 14,85 98,21 0,384 0,701
Aksam yemekten sonra yeme/icme aliskanhg:
Var 126 20,73 9,29 93,97 , 118 19,79 10,90 93,83
Yok 74 2455 13,15 111,62 4,349 0,087 82 25,11 16,36 110,10 1,956 0,050
Daha 6nce diyet yapma durumu
Yapan 95 2553 12,93 117,88 , 185 22,09 13,87 100,79
Yapmayan 105 19,09 7,78 84,78 4,045 0,000 15 20,47 10,37 96,97 0.246 0,806
Son 7 ginde en az 30 dakika spor/egzersiz yapma
Yapan 137 22,33 11,43 101,74 38 29,32 17,21 127,93 .
Yapmayan 63 21,75 10,08 97,79 0.449 0,653 162 20,25 12,07 94,06 3,249 0,001

*p<0,05 (:Kruskal-Wallis H testi, Z: Mann-Whitney U testi)



Arastirmaya katilan lise ve tiiniversite Ogrencilerinin bazi beslenme ve
egzersiz Ozelliklerine gore Yeme Tutum Testi puanlariin karsilastirilmasima iliskin
Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi sonuglar1 Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17°ye gOre, arastirmada yer alan lise Ogrencilerinin gilinliik 6giin
tiikketimi, 6glin atlama durumu ve son 7 giin iginde minumum 30 dakika spor veya
egzersis yapma verilerinin sonuclarinin gosterdiklerine gore; YTT agisindan istatistik
acisandan anlamli bir sonu¢ alinamamustir (p>0,05). Lise Ogrencilerinin aksam
yemekten sonra yeme/icme alisgkanligi ve daha oOnce diyet yapma durumuna
acisindan s6z konusu sonuglar istatistiksel acidan anlamli sonuclar gostermistir
(p<0,05). Aksam yemekten sonra yeme/igme aliskanligi olan lise 6grencilerinin YTT
puanlari, boyle bir aligkanlig1 olmayan lise 6grencilerin puanlarindan daha diistiktiir.
Ayrica daha Once diyet yapan lise O0grencilerinin YTT puanlari, daha 6nce diyet
yapmayan lise 6grencilerinin puanlarindan daha yiiksektir.

Arastirmaya dahil edilen iiniversite 6grencilerinin giinlilk ana 6giin tiiketimi
ve son 7 giinli igeren 30 dakikalik spor vaya egzersiz yapma sonuglari
yorumlandiginda elde edilen sonuglar; YTT sonuglar1 veriler arasinda anlamli bir
sonug elde edilmesini saglamistir (p<0,05). Gilinliikk ana 6giin tiiketimi bir kez olan
iiniversite 6grencilerinin YTT puanlari, giinliikk ana 6g&iin tiiketimi iki ve {i¢ kez olan
katilimcilarin puanlarindan daha yiiksektir. Ayrica aniliz yapildiginda ankete katilan
katilimcilarin son 7 giin igerisinde minumum 30 dakika spor ya da aktivite yapanlar
iiniversite Ogrencileri arasinda yapmayanlardan daha yiiksektir. Arastirmadaki
tiniversite Ogrencilerinin 6gilin atlama durumu, aksam yemekten sonra yeme/icme
aliskanlig1 ve daha once diyet yapma analiz sonuglar1 gostermektedir ki; s6z konusu

test sonucunda istatistiksel anlamli bir sonug elde edilememistir (p>0,05).
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Tablo 4.18: Lise ve Universite Ogrencilerinin Enerji Ve Besin Ogeleri Alim Miktar1
Ile YTT Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Yeme Tutum Testi
Lise Universite

Enerji (kka) ! o7 odoe
Protein (g) L 822623 ggig
Protein (%) L 83;8 0?620311*
Yag (%) ; 010 0%
Karbonhidrat (g) L (()) ;)531 ooo%)?)i
Karbonhidrat (%) L 8 1133 000;((5)?k
Lif @) ; 066 0076
Kolesterol (mg) ; 8332 8%2
A Vitamini (ug) ; 8222 0?612559*
E Vitamini (mg) ; 8(1)52 gggg
B, Vitamini (mg) ; (?2?6152 8823
B Vitamini. (mg) ; 82(7)2 8222
Bs Vitamini (mg) ; 8%3 813;
Folat (1g) ;, §§§§ gggi
C Vitamini (mg) ; 8597:? 0?610895*
Sodyum (mg) [r) (???273 000%)31
Potasyum (mg) ;) 8:82; 8:(2)3;
Kalsiyum (mg) ;) _8, ,5(3)3121 _(?,,ggs
Magnezyum (mg) ; 8 3314 (? ?6271
Fosfor (mg) :) 8221 (())golf
Demir (mg) :) _(g),,gzl(? 8:3?3
Cinko (mg) Fr) 8223 gggg

*p<0,05 (Spearman testi)
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Tablo 4.18’de arastirmaya konu olan lise ve iiniversite égrencilerinin enerji
ve besin Ogeleri alim miktar1 ile YTT puanlar1 arasindaki korelasyonlar verilmistir.
Tabloya gore, arastirmadaki lise 6grencilerinin enerji ve besin 6geleri alim miktari
ile s6z konusu analizde istatistiksel olarak anlamli sonuglara ulasilamamistir
(p>0,05).

Aragtirmaya katilan tiniversite 6grencilerinin enerji (kkal), karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%) ve sodyum (mg) alim miktarlar1 ile yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli negatif kolerasyonu iceren sonuglar elde edilmistir
(p<0,05). Bu sonuclara gore; tiniversite 6grencilerinin enerji (kkal), karbonhidrat (g),
karbonhidrat (%) ve sodyum (mg) alim miktarlar1 arttikca YTT puanlari
azalmaktadir. Ayrica iniversite 6grencilerinin protein (%), A vitamini (ug) ve C
vitamini (mg) alim miktarlari ile YTT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonlii korelasyonlarin oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore iiniversite
ogrencilerinin protein (%), A vitamini (pg) ve C vitamini (mg) alim miktarlar

arttikca YTT puanlar1 da artmaktadir.
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Bolium 5

TARTISMA

Tim canlilarin hayatta kalmalar1 igin beslenmeleri sarttir (2). Beslenme;
bireylerin biiyiimesi, gelismesi ve saglikli olarak hayatlarini devam ettirmek icin
gereken tiim enerji ve besin dgelerinin her birinden yeteri kadar alip kullanmalaridir
(2). Hayatimiz i¢in gerekli olan besin 6gelerinin her biri, yeteri kadar alinmadiginda
veya fazla alindiginda biiyiime ve gelisme engellenmektedir (47). Hastaliklarin
olusumunun tedavi edilebilmesinde beslenme gok biiyiik 6neme sahiptir. GUniimuizde
kardiyovaskuler; hastaliklar, kanser tiirleri, obezite, diyabet vb. kronik hastaliklarin
onlenmesinde beslenme, tedavilerin icinde en 6nemlisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

S0z konusu hastaliklar genellikle yetiskinlik doneminde karsimiza ¢iksa da
genellikle cocukluk ve adelesan dénemlerinde temelleri atilir (48). Arastirmalarin bu
sonuca dikkat g¢ekmelerinden dolayr {iniversite Ogrencilerinin yaslar1 itibari ile
adolesan dénemin sonu ve erigkin donemin basinda olduklar1 dikkate alimmalidir.

Universite grencilerinin aile ortamlaridan uzaklasmasi, yasayis bicimlerinin
ve aligkanlarinin  farklilasmasi1 beslenme sekillerinde degisiklik olmasimin
sebeplerindendir. Bu donemde edinecekleri beslenme davranislari tiim hayatlarini
etkileyebilecek ¢zelliktedir.

Bireylerin erigkin doneme ge¢meden, sahip olduklar1 bir takim yanls
beslenme aliskanliklarinin 6nlenmesi cok 6nemli bir konudur (49).

Yapilan bircok c¢alisma ailelerin sosyo ekonomik kosullarinin g¢ocuklar

acisindan beslenme aligkanliklari i¢in 6nemli farklar koydugunu gostermistir (50).
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5.1 Lise ve Universite Ogrencilerinin Genel Ozellikleri

KKTC, Bagbakanlik Devlet Planlama Orgiitii'ne gére issizlik oram1 %8.4
olarak tespit edilmistir (51). Calismamizda anne egitim durumu lise dgrencilerinde
%1,00 oraninda okur-yazar degil, %20,50 oraninda ilkokul, %8,50 oraninda ortaokul,
%151,50 oraninda lise, %15,50 oraninda tniversite ve %3,00 oraninda lisansiistil
seklindedir. Universite 6grencilerinin anne egitim durumu ise %8,50’sinde ilkokul,
%20,50’sinde ortaokul, %>51,50’sinde lise ve %18,50’sinde {iiniversitedir. Lise
ogrencilerinin baba egitim durumu %18,50’sinde ilkokul, %1350’sinde ortaokul,
%46,50’sinde lise, %15,50’sinde iiniversite ve %6,00’sinda lisansiistii olarak ifade
edilmistir. Universite 6grencilerinin baba egitim durumlarma bakildiginda ise
%10,50’sinin ilkokul, %18,50’sinin ortaokul, %46,00’smnin lise ve %?23,00’iiniin
tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada velilerin %99’unun herhangi
bir okuldan mezun oldugunu ve okuryazar oldugunu gostermektedir. Bu durum ise

eskiye gore giiniimiizde egitime daha ¢ok 6nem verildigini gostermektedir.
5.2 Lise ve Universite Ogrencilerinin Antropometrik Ozellikleri

Daha saglikli bir yasam ve viicut i¢in; hareketli, aktif bir yasam siirdiiriilmeli
ve ayrica yeterli ve dengeli sekilde beslenmek gerekmektedir. Asir1 derecede
zayiflik; viicut direncini disiirerek hastaliklara karsi daha gii¢siiz olmay1 saglar.
Kilolu olmak ise kan basmcmin yiikselmesine, kolesteroliin yiikselmesine, inme,
kronik hastaliklara olan yatkinlig1 artrmaktadir (52). WHO 6nerdigi siniflamada >25
- <30 kg/m? arasi olanlar hafif sisman, >30 kg/m? olanlar ise sisman olarak
siniflandirmistir (42). Yurtdisinda bir kolejin yaptigi ¢caligmada tiniversite 6grencisi
kizlarm BKI ortalamasmi %23.5 olarak bulunmustur (53). Ankara Universitesinde
uygulanan ¢alismada kiz 6grencilerin %6’s1 zayif, % 28’inin ise sisman oldugunu

hesaplamiglardir. Yapilan bir ¢aligmada adolesan kiz 6grenciler {lizerinde yapilan bir
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calismada hi¢ zayif 6grenci bildirilmemis, sadece %24,8’inin sisman oldugunu
saptamiglardir (54). Calismamizda (Sekil II) lise Ogrencilerinin yasa gore viicut
agirligi persentil degerleri %78’ inde normal, %17’sinde zayif, %4 tinde hafif sisman
ve %1’inde ¢ok zayif olarak bulunmustur. Sekil I.’e gore arastirmamiza katilan
iiniversite Ogrencilerinin BKI siniflamalar1 %90’mda normal, %6’smnda zayif ve
%4’iinde hafif sisman seklindedir. Bizim c¢alismamizin sonuglarina uygun olarak
yapilan bir baska calismada da Kuzey Kibris’taki 6grencilerin ¢ogunun normal

degerler arasinda oldugu saptanmustir (55).
5.3 Lise ve Universite Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Durumlar

Gocukluk ¢agindan itibaren 6nemli bir role sahip olan fiziksel aktive, bireyin
her bakimdan daha saglam ve saglikli olmas1 agisindan oldukca 6nemlidir. Fiziksel
aktivite bireyin hem ruhsal yonden hem de fiziksel ve sosyal anlamda da
etkilemektedir. Ayrica genglerde fiziksel aktivite, kotii aliskanliklara karsi da
onleyici bir etkiye sahiptir (56). Yapilan bir ¢alismada; katilimcilarin 3/2’sinin
haftanin 5 giinii 31 dakika yiirliylis yaptiklary, %30’unun kas gelistirmek amach
egzersiz yaptiklar1 ve yarisindan fazlasinin ise hafta da en az bir defa hafif egzersiz
yaptiklar1 sonuglarina ulasilmistir(57). Yapilan baska bir ¢alismada kiz d6grencilerin
%20’si haftada 3 kez 30 dakika siire ile egzersiz yaptigmi belirtmistir (58).
Calismamizda (Tablo 4.3), katilimcilarin son 7 giinde en az 30 dakika spor/egzersiz
yapma oranlar1 lise Ogrencilerinde %68,50 ve iiniversite dgrencilerinde %19,00
oraninda, yapmayanlar ise lise dgrencilerinde %31,50 ve iiniversite 6grencilerinde
%81,00 oranindadir. Son 7 giinde kas gelistirici egzersiz yapma durumuna gore lise
ogrencilerinin %40,00°1 ile tiniversite 6grencilerinin %32,00°si egzersiz yaptigini
belirtmis; lise Ogrencilerin %60,00’1 ile iiniversite 6grencilerinin %68,00°1 ise

yapmadigmi belirtmistir. Son 7 giinde en az 30 dakika yiiriiylis yapanlar ise
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arastirmadaki lise 6grencilerinin %73,50’si1 ve liniversite 6grencilerinin %68,50’sidir.
Calismamizin sonuglar1 lise Ogrencilerinin spora daha fazla vakit aywdiklarmi
gostermektedir. Universite dgrencilerine sporun faydalarini ve gerekliligini anlatan
birtakim seminerler diizenlenmesinin, spora olan farkindahigi gelistirecegini

distiniilmektedir.
5.4 Lise ve Universite Ogrencilerinin Beslenme Durumlari

Vicudumuzun fizyolojik yonden dengesini korumada ve organlarin saghigi
bakimindan, 6giinlerin tiiketilmesi, her bir 6&ilin basina diisen enerji ve besin 6geleri
oranlar1 olduk¢a 6nemlidir. Uzmanlar 3 ana, 3 ara 6giin tiiketilmesini 6nermektedir
(52). Yapilan bir ¢caligmada kiz dgrencilerin %20’si glinde 2 6giin tiikketmektedir ve
genellikle kahvalt1 6giintinti atlamaktadirlar (59). Yapilan baska bir ¢alismada kiz
lise 6grencilerinin %85,2’sinin 6glin atladigr ve en ¢ok atlanilan 6giiniin kahvalti
oldugu saptanmistir (60). Calismamizda ise lise Ogrencilerinin %69,00’u ve
tiniversite Ogrencilerinin ise %68’1 O0glin atlamamaktadir. Lise ve iiniversite
ogrencileri en ¢ok sabah Ogiliniinii atlamaktadirlar.  Yurt disinda yapilan bir
calismada, lise donemindeki Ogrencilerin beste birinin kahvalt1 6giiniinii atladigi
gosterilmistir (61). Lise 6grencilerinde bu oranin fazla ¢ikmasimnin nedeni beslenme
bilgi diizeylerinin az olmasi veya zaman sorunu yasamalar1 olarak diisiiniilebilir.
Ayrica lise doneminde olan 6grencilerin, aileleriyle birlikte yasamasi ve bu sebep ile
beslenme sekillerinin daha diizgiin sekilde sonuclanmasi neticesi karsimiza
¢ikmaktadir. Universite dgrencileri bulunduklar1 blgeden ve aileden uzak bir sehre
gittiklerinden dolayr degisen yasam bigimleri, beslenme aligkanliklarini da
etkilemektedir. Universite dgrenciligi boyunca, dgrencilerin ev disinda daha ¢ok
yemek yedikleri gortlmektedir (62). Yapilan bir c¢alismada, kiz {niversite

ogrencilerinin  %58’inin haftada en az bir defa disarida fast food yedikleri
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belirtilmistir (63). Yapilan bir baska calismada ise, 6grencilerin %5-7’sinin 6glen
veya aksam yemeklerini fast food restoraninda yedikleri goriilmiis ve haftada 1-3 kez
fast food restoranma gittikleri saptanmistir (64). Calismamizda lise 6grencilerinin
%26,00’s1 ile tiniversite Ogrencilerinin %29,50’si haftada 2-3 kez disarda yemek
yemektedirler. Lise oOgrencilerinin  %72,96’s1 disarda fast food, iiniversite
ogrencilerinin %52.79’u fast food tiikketmektedir. Cocuklar ve gengler sadece aktivite
amacl bile fast food restoranlarma gitmektedir. Bu durum ilerisi i¢in kronik
hastaliklar basta olmak {izere, bir¢ok hastaliga davetiye ¢ikarmaktadir. Bu nedenle
ozellikle adolesan donemde fast food tiiketmek yerine baska alternatifler {iretilmesi
gerekmektedir. Ornegin hamburgerin yaninda firinda kizartilmis patates ve yesil
salatayla birlikte daha saglikli olarak sunulabilir. Ayrica lise donemindeki
ogrencilere saglikli beslenme egitimleri verilmelidir.

Insan saghgini olumsuz anlamda etkileyen aliskanhklarm basinda alkol
gelmektedir. Yapilan bir arastrmada, kiz {iniversite Ogrencilerinin %11,62’smin
alkol kullandigi gézlemlenmistir (65). Calismamizda lise dgrencilerinin %34’ ve
{iniversite Ogrencilerinin ise %84,50’si alkol kullanmaktadir. Ozellikle gencler
arasinda popiiler olan alkol kullanimi, arkadas ortamlarmnin etkisi ile keyifli bir
aktivite olarak olarak goriilmektedir. Bu durum ileriki yasam siireci igin risk teskil
etmektedir.

Genclerin bedenlerini kontrol etmede kullandiklar1 yontem, kilo alma, kilo
verme veya olduklar1 kiloyu korumak amaci ile diyet yapmaktir. Yapilan bir ¢calisma
gostermistir ki, kiz 6grencilerinin bedenlerine karsi duyduklart memnuniyetsizlik ve
buna bagl olarak yogun egzersiz yapma c¢abalar1 gibi uygulamalar, s6z konusu
ogrencilerin bozulmus olan yeme davranislar1 ve hatali diyet uygulamalarma sebep

olmaktadir (66). Lise 0grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada, kiz 6grencilerin
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%43°tnln diyet yaptiklar1 saptanmistir (67). Calismamizda lise Ogrencilerinin
%70,53inln Universite 6grencilerinin ise %48,65’inin en az 1-3 kez diyet yaptiklar1
saptanmistir. Bu durumda lise 6grencilerinin daha ¢ok bedenlerinden memnun

olmadiklarina isaret edebilmektedir.
5.5 Lise ve Universite Ogrencilerinin Beslenme Bilgi Kaynaklar

Giliniimiizde kullanilan medya araglar1 hayatimizin her yerinde etkili oldugu
gibi besin secimleri ve beslenme ile ilgili aligkanliklarimizi da 6nemli derecede
etkilemektedir. WHO’a gore kullanilan medya araglarinin, insanlarin saglikli
beslenmeleri ve fiziksel aktiviteleri ile ilgili olduk¢a 6nemli bir role sahip oldugu
belirlenmistir. Medyada olusan yanlis bilgilendirmelere karsi insanlara daha dogru
mesajlar vermek gerekmektedir. Bunun igin gerekli adimlarm en basinda, saglik
calisanlartyla koordineli bir sekilde is birligi yapilmasi gerekmektedir (68). Bir
iiniversitede kiz Ogrenciler arasinda yapilan caligmada, Ogrencilerin %58’inde
ailelerinden beslenme bilgisi aldigi, %43,1’1 ise gazete ve magazin dergilerinden
bilgi aldig1 goriilmiistiir.  Yetiskinler tizerinde yapilan bir calismada, 25 yas ve iizeri
olan bireylerin %72’si televizyon/radyodan, %58’i mazagin dergilerinden %12’si
saglik personellerinden almaktadir (69). Erten (70), yapmis oldugu bir caligmada,
tiniversite Ogrencilerinin %65,5’inin gazete gibi yazili basindan bilgi aldiklarini
gostermistir.

Caliymamizda lise 6grencilerinin beslenme bilgi kaynagi %59,00’unun aile
iyeleri, %44,50’sinin radyo/televizyon, %33,50’sinin arkadas %28,00’inin yazili
basin (gazete, dergi), %24,50’sinin saglik personeli ve kitaplar, %27,00’sinin diyet
merkezleri ve %13,00’iiniin internet/sosyal medya oldugu goriilmektedir. Universite
ogrencilerinin beslenme bilgi kaynagi %66,00’smin radyo/televizyon, %44,00’liniin

diyet merkezleri, %40,50’sinin internet/sosyal medya, %37,00’sinin yazili basin
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(gazete/dergi), %36,00’sin1n aile tiyeleri ve arkadaslar %29,50’sinin saglik personeli,
%26,00’sinin kitaplardir. Bu verilere gore, yazili-gérsel medyanin yaninda artik
gliniimiiz genglerinin sosyal medya araciligiyla da bilgi aldiklarin1 gérmekteyiz. Bu
nedenle 6grencilere, beslenme hakkinda hatali bilgilerin 6niine gegebilmek amaci ile
ana okuldan ve ilk okulundan itibaren beslenme egitimleri ders kapsaminda verilmesi
onemlidir.

Literatiir ¢alismalarinda, genellikle tiniversite 6grencilerinin beslenmesinde
ve beslenme aliskanliklarinda birgok faktoriin oldugu belirtilmistir. Bunlardan
bazilari; yasam tarzi degisiklikleri, ekonomik sorunlar, diisiik veya asir1 derecede
fiziksel aktivite, psikososyal veya kiltirel faktorlerdir (10).

Yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %42,9’u besin se¢cimlerinde en 6nemli
faktoriin kolay hazirlanabilir olmas1 ve lezzetli olmas1 gerektigini belirtmislerdir.
Ikinci ve iigiincii sirada ise ekonomik olmas1 ve saglikli olmas1 yanitini vermislerdir
(71). Neumark-Sztainer yaptig1 ¢alismada, 141 adolesan 6grencilerde yiyeceklerin
fiyatlarinin beslenme secgimleri etkiledigi gosterilmistir (72). Besin secimi ile ilgili
yapilan bir baska calismada, iiniversite 6grencilerinin %481 yiyeceklerin lezzetine,
%14,5’inin yiyeceklerin ekonomik olmasina, %8,7’sinin ise yemegin Kkalorisine
dikkat ettikleri saptamustir (73). Calismamizda lise d6grencilerinin besin se¢imlerinde
dikkat ettikleri etmenler sirasiyla; lezzeti, stbjektif yani tat, koku vs. 6zellikleri,
kolay hazirlanabilmesi, pisirme ydntemleri, yiyecegin ekonomik olmasi ve en son
besin cesitliligi saglanmasi; iiniversite Ogrencilerinin ise doyurucu olmasi, kolay
hazirlanabilir olmasi, ekonomik olmasi besin ¢esitliligini saglayabilmesi se¢enekleri
on plana ¢ikmaktadir. Diger ¢aligmalara da bakildiginda, genel olarak besinin lezzetli

olmasi, doyurucu olmasi ve ekonomik olmas1 segcenekleri daha 6n plana ¢ikmaktadir.
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5.6 Lise ve Universite Ogrencilerinin Makro ve Mikro Besin Ogesi

Gereksinimleri

Beslenme, yasamimizi siirdlirebilmemiz bedenen, ruhen ve sosyal agidan
viicudumuzun iyi olma hali i¢in gereklidir. Insanlar i¢in gerekli besin dgeleri 6
grupta incelenmektedir. Bunlar yaglar, proteinler, vitaminler, karbonhidratlar, su,
mineraller olarak smiflandirilmaktadir. Giinliik alinmas1 gereken enerjinin,
proteinlerden gelen oran1 %10-15, karbonhidratlardan gelen oran1 %50-60, yagdan
gelen orani ise %25-30 olmasi dnerilmektedir (1,52).

Yapilan bir ¢alismada, Tirkiye genelinde 15-18 yas arasi kizlarin giinlik
ortalama olarak 48,8 g protein, 65,1 g ise yag aldiklar1 bildirilmistir (73). Universite
ogrencilerine yapilan bir calismada Ogrencilerin aldiklar1 karbonhidrat ve giinliik
enerji miktarlar1 olmasi gerekenden diisiik olarak saptanmistir. Bu ¢alismada, lise
ogrencilerinin iiniversite 0grencilerine gore enerji ve protein ylizdelikleri daha diisiik
bulunmustur. Yag ve karbonhidrat degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Lise Ogrencilerinin enerji ve protein (%)
degerlerinin diisiik olmasinin sabah 6giinilinii genellikle atlamalar1 ve protein degeri
diisiik besinleri tercih etmelerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Universite dgrencilerinin giinliik olarak besin dgeleri miktarlarini inceleyen
bir ¢alismada; folik asit, B1 vitamini, posa, demir, kalsiyum gibi mineralleri az
aldiklari, fosfor ve sodyumu ise Onerilen degerlere gore daha fazla aldiklar
saptanmistir (74). Calismamizda ise, lise dgrencilerinin potasyum, kalsiyum, fosfor,
cinko, A vitamini degerlerinin {iniversite Ogrencilerine gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ozellikle adolesan dénemde biiyiime ve gelisme igin 6nemli olan
kalsiyumun yetersiz alinmasi, ileride osteoporoz, osteopeni gibi hastaliklarin

olusumuna zemin hazirlayabilmektedir. Ogrencilerin giinliik beslenmelerine
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kalsiyum yOniinden zengin yogurt, siit, peynir gibi besinleri daha fazla eklemeleri
Onerilmelidir. Lise 0&grencilerinin {iniversite Ogrencilerine goére tiaminin Ve
magnezyum alimlarinin daha yiiksek olmasi; lise 6grencilerinin aileleri ile birlikte
yasadiklar:1 i¢in daha ¢ok ev yemegi tiiketmeleri ve buna bagli olarak daha cok
kurubaklagil, et, siit, tahilllar, ve yesil sebzelerden zengin beslenmeleri ile

aciklanabilir.

5.7 Lise ve Universite Ogrencilerinin Yeme Tutum Testi

Degerlendirmeleri

Son yillarda sanayilesmis Ulkelerde, sosyoekonomik olarak ve beslenme

bakimmdan degisimler meydana gelmistir. Bu degisimlerin sonucunda obezite
prevelansinda giderek korkutucu bir artis meydana gelmistir. Buna bagli olarak ince
viicut yapist i¢in sosyal baskilar artarak yeme bozukluklar1 meydana gelmektedir
(76).
[Than ve arkadaslarmin (77) yaptig1 bir calismada, kiz lise 8grecilerinin %11,9‘unda
yeme bozuklugu riski oldugunu bildirmistir. Batigiin ve Utku (78) yapmis olduklar1
calismada 13-16 arasindaki genclerin 21-25 yas arasindaki genglere gore YTT
puanlar1 daha fazla oldugu gorilmistiir. Calismamizda ise lise ve Universite
ogrencilerinin yeme davranig bozukluklarina yatkinlik durumlar1 puanlar1 benzerdir
ve YTT’nden aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,05).

Tekyaprak (79), yapmus oldugu calismada, BKI  degeri yiiksek olan
ogrencilerin YTT-40 puanlarida anlamli olarak yiiksek oldugunu saptamustir. Unelan
(80), yapmis oldugu g¢aligmada, normal kiloda olan 6grencilerin yeme bozuklugu
puanlar1 anlaml olarak (p<0.05) yiiksek oldugu belirlenmistir. Siyez ve Uzbas (81)

yaptiklar1 caliymada yeme bozuklugu puanlar1 30°dan yiiksek olanlarin beden kitle
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indeksinin normal belirtilen Olgusiine gore daha zayif olduklarmi saptamislardir.
Calismamizda ise lise 6grencilerin BKI degerleri ve viicut agirliklar: arttik¢a Yeme
Bozuklulugu puanmnm da arttig1 saptanmistir. Universite dgrencilerinin viicut agirhgi
(kg) ve BKi (kg/m?) ile YTT puanlari arasinda negatif sekilde ve istatistiksel olarak
anlamli iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore iiniversite d6grencilerinin
viicut agirhigi (kg) ve BKI (kg/m?) degerleri arttikga YTT puanlari azalmaktadur.

Kim ve Yang (82) yaptiklar1 bir ¢calismada aile ve ergen iligkisi ile yeme
bozuklugu arasinda negatif iliski oldugunu saptamustir. Wang ve ark.(83)
calismasinda, anne- babasi herhangi bir iste calisan veya calismayan ogrencilerde
yeme bozuklugu siklig1 yoniinden bir negatif bir iligski saptamustir (p>0.05). Yapilan
bir caligmada, 6grencilerin ebeveynlerinin 6grenim durumu ile yeme bozuklu siklig:
arasinda iliski saptanmamustir (84). Chen ve Jakson (85) yaptiklar1 bir ¢alismada,
ebeveynlerin aylik geliri yiikseldikce yeme bozuklugu sikliginin da arttigimi
saptamistir. Yapilan bir caligmada ailedeki ¢ocuk sayis1 ile yeme bozuklugu arasinda
iligki bulunamamistir (84). Calismamizda lise 6grencilerinin anne egitim durumuna
gore YTT puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur
(p<0,05). Anne egitim durumu lise olan katilimcilarmm YTT puanlari, anne egitim
durumu lisans/lisansiistii olan katilimcilarin puanlarindan daha diistiktiir.

Calismamizda giinliik ana 6giin tiikketimi bir kez olan {iniversite 6grencilerinin
YTT puanlar, gilinliik ana 6glin tiketimi iki ve ii¢ kez olan katilimcilarin
puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica son 7 giinde en az 30 dakika
spor/egzersiz yapan lniversite 6grencilerinin YTT puanlari, yapmayan dgrencilerin
puanlarindan daha yiiksektir.

Caliymamizda lise 6grencilerinin enerji ve besin 6geleri alim miktari ile YTT-

40 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde iliski tespit edilmemistir
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(p>0,05). Universite dgrencilerinin protein (%), A vitamini (ug) ve C vitamini (mg)

alim miktarlar1 arttikga YTT-40 puanlar1 da artmaktadir.
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Bolium 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonug

Lise ve iiniversite cagindaki kiz Ogrencilerin beslenme durumlarmin
saptanmas1t ve kiz Ogrencilerin yeme davramig bozukluklarinin yaygmligini
belirlemek amaci ile yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida belirtilmistir:

1. Arastirmaya alinan lise 6grencilerinin tamami bekar, iiniversite 6grencilerinin
1se %96,00’s1 bekar, %4,00°1 evlidir.

2. Lise 6grencilerinin yas ortalamasi 15,7141,08, {iniversite 0grencilerinin yas
ortalamasi 22,10+2,68’dir.

3. Lise Ogrencilerinin boy uzunlugu ortalamasi 162,79+6,01 cm, {iniversite
ogrencilerinin boy uzunlugu ortalamasi 163,38+5,13 cm’dir.

4. Lise o6grencilerinin viicut agirhigr 55,71£9,30 kg, lniversite 6grencilerinin
viicut agirhigi viicut agirhigr 58,03+5,37 kg’dir.

5. Lise &grencilerinin BKI ortalamast 21,05+3,22 kg/m?, {iniversite
ogrencilerinin BKI ortalamasi1 21,72+2,16 kg/ m?dir.

6. Universite 6grencilerinin BKI siniflamalar1 %90°mnda normal, %6’sinda zay1f
ve %4 ’tinde hafif sisman seklindedir.

7. Lise Ogrencilerinin yasa gore viicut agirhigi persentil degerleri %78’ inde
normal, %17’sinde zayif, %4’iinde hafif sisman ve %1 ’inde ¢ok zayiftir.

8. Lise 6grencilerinde son 7 giinde en az 30 dakika spor/egzersiz yapma oranlar1

iiniversite 6grencilerine gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p>0,05).
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9. Lise ve linversite 6grencilerinin kas gelistirici egzersiz yapma durumlart ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

10. Son 7 giinde en az 30 dakika yiiriiyilis yapma oranlar1 arasinda istatistiskel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

11. Lise 6grencilerinin giinliik ii¢ 6gilin tiiketme orani liniversite dgrencilerine
gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

12. Universite 6grencilerinde iki ara iin tilketme orani lise dgrencilerine gore
anlaml diizeyde yiiksektir (p<0,05).

13. Lise ve tiniversite 6grencilerinin 6giin atlama oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

14. Lise Ogrencilerinin aksam Ogiiniinii atlama orani iiniversite 0grencilerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

15. Lise ve lniversite 6grencilerinin disarida yemek yeme sikliklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

16. Disarida yeme yiyen lise Ogrencilerinin fast-food terich etme orani
iiniversite 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

17. Lise ve tiniversite Ogrencilerinin aksam yemekten sonra yeme/igme
aliskanliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (p>0,05).

18. Lise Ogrencilerin su tiiketim miktarlar1 %18,00’inde 4 bardak ve alti,
%55,50’sinde 5-8 bardak, iiniversite Ogrencilerinin su tiikketim miktarlar1 ise ise
%9,00’unda 4 bardak ve alt1,%69,50’sinde 5-8 bardakdir. Lise Ogrencilerinin 4
bardak su tliketme orani iiniversite Ogrencilerine gore anlamli diizeyde yiiksektir

(p<0,05).

61



19. Lise Ogrencilerinin alkol tiikketme orani iiniversite Ogrencilerine gore
anlamli diizeyde distiktiir (p>0,05).

20. Universite dgrencilerinin diyet yapma oran1 lise 6grencilerine gore anlamli
dizeyde yiksektir (p>0,05).

21. Lise oOgrencilerinin %9,50’sinin ailesinde yeme sorunu varken,
%90,50’sinde yok; tiniversite 6grencilerinin ise %14,50’sinde ailesinde yeme sorunu
varken, %85,50’sinde yoktur..

22. Lise oOgrencilerinin enerji ortalamasi 1079360 kcal’dir. Universite
ogrencilerinin enerji alim miktar1 ortalamasi 1080+£261 kcal’dir.

23. Lise ogrencilerinin protein alim miktarlar1 42+16 g ve protein yiizdesi
16+4°dir.Universite dgrenmcilerinin protein alim miktar1 44+13 g, protein yiizdesi
ise 16 +3’tir.

24. Lise oOgrencilerinin yag alim miktar1 ve yiizdesi sirast ile 48+21 ve
39+9°dur. Universite dgrencilerinin yag alim miktar1 ve yiizdesi siras1 ile 49+15 g ve
40+8°dir.

25. Lise 6grencilerinin ve liniversite 0grencilerinin sirasiyla karbonhidrat alim
miktarlar1 ortalamasi 115+46 ve 111£36 g, karbonhidrat ylizdesi 43+10 ve 41+9°dur.

26. Lise oOgrencilerinin lif miktar1 ortalamas1 10+4 g  ve ({iniversite
ogrencilerinin 11+5 g’dir.

27. Lise ogrencilerinin ¢oklu doymamis yag alimi otalamas: 10 +6’dir ve
iiniversite 6grencilerinin ise 9 +5 g’dur.

28. Lise 6grencilerinin kolesterol miktar1 ortalamasi 175+118 mg’dir liniversite
ogrencilerinin ise 199+140 mg’dur.

29. Lise ogrencilerinin A vitamini 580 +617 pg ve Universite 6grencilerinin

8784951 pg’dir.
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30. Lise 0grencilerinin ve iiniversitelerin karoten alim miktar1 ortalamasi sirasi
ile 1,8743,53 ve 3,5345,64 mg olarak bulunmustur.

31. Lise Ogrencilerinin ve tiniversite 0grencilerinin sirasiyla E vitamini alim
miktarlar1 ortalamasi 8+6 ve 8 +4 mg’dur.

32. B; vitamini alim miktarlari siras1 ile 0,55+0,27 ve 0,52+0,21 mg’dur.

33. Lise dgrencilerinin ve tiniversite dgrencilerinin folat alim miktarlar1 sirasi
ile 142+75 ve 157469 pg’dir.

34. Lise Ogrencilerinin ve iiniversite 0grencilerinin sirasiyla C vitamini alim
miktar1 50 £32 ve 59 £33 mg’dur.

35. Lise ve iniversite 0grencilerinin sodyum alim miktarlar1 1934+£865 ve
2120+1964 mg’dir.

36. Lise ve lniversite 6grencilerinin potasyum alim miktarlar1 ortalamasi 1344
151 ve 1509+440 mg’dur.

37. Lise Ogrencilerinin ve Universite Ogrencilerinin sirasi ile kalsiyum alim
miktar1 ortalamasi 488 +250 ve 506 £226 mg’dr.

38. Lise ve tiniversite 6grencilerinin magnezyum miktarlar1 sirasi ile 155 +58
ve 171 £50 mg’dur.

39. Lise ve lniversite 0grencilerinin fosfor miktarlar1 sirasi ile 682 +246 ve
743 £223 mg’dir.

40. Lise ve lniversite Ogrencileri demir mikarlar1 siras1 ile 6,51£2,94 ve
6,50+2,67 mg’dur.

41. Lise ve uiniversite 6grencileri ¢inko miktar1 ortalamasi sirasi ile 6,224+2,50
ve 6,63+2,50 mg olarak bulunmustur.

42. Lise ve liniversite 6grencilerinin YTT aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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43. Lise ve tuniversite 0grencilerinin YDB’na yatkinlik durumundan aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmamigtir
(p>0,05).

44. Lise dgrencilerinin viicut agirhg (kg) ile BKI (kg/m?) degerleri arttikga
YTT puanlar1 da artmaktadir. Lise Ogrencilerinin yas, boy uzunlugu (cm) ve
bel/kalga orani ile YTT puanlar1 arasinda anlamli olarak korelasyonlar goriilmemistir
(p>0,05).

45. Universite 6grencilerinin viicut agirhg (kg) ve BKi (kg/m?) ile YTT
puanlar1 arasinda negatif sekilde ve istatistiksel yonden anlamli olarak iliskiler tespit
edilmemistir (p<0,05). Buna gore iiniversite dgrencilerinin viicut agirhg (kg) ve BKI
(kg/mz) degerleri arttikga YTT puanlar1 azalmaktadir. Universite dgrencilerinin yas,
boy uzunlugu (cm) ve bel/kalg¢a orani ile YTT puanlar: arasinda istatistiksel yonden
anlamli olarak iligkiler bulunmamustir (p>0,05).

46. Lise ogrencilerinin annelerinin egitim durumlarina gore veriler arasinda
anlaml bir fark oldugu sonucu elde edilmistir (p<0,05).

47. Oprencilerin anne ve babalarmin egitim durumlar1 arasmda yapilan
incelemede anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

48. Lise 6grencilerinin glinliik 6giin tiiketimi, 6&lin atlama durumu ve son 7
gun icinde minumum 30 dakika spor veya egzersiz yapma Verilerinin sonuglarmnin
gosterdiklerine gore; YTT acisindan istatistik acisandan anlamli bir sonug
almamamustir (p>0,05).

49. Lise Ogrencilerinin aksam yemekten sonra yeme/igme aliskanligi ve daha
once diyet yapma durumuna acisindan s6z konusu sonuglar istatistiksel agidan

anlamli sonuclar gostermistir (p<0,05).
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50. Universite dgrencilerinin giinliik ana 6iin tiiketimi ve son 7 giinii iceren 30
dakikalik spor vaya egzersiz yapma sonuglar1 yorumlandiginda elde edilen sonuglar;
YTT sonuglar1 veriler arasinda anlamli bir sonu¢ elde edilmesini saglamistir
(p<0,05).

51. Universite dgrencilerinin 6giin atlama durumu, aksam yemekten sonra
yeme/igme aligkanligi ve daha 6nce diyet yapma analiz sonuglar1 gostermektedir ki;
s0z konusu test sonucunda istatistiksel anlamli bir sonug elde edilememistir (p>0,05).

52. Universite dgrencilerinin enerji (kcal), karbonhidrat (g), karbonhidrat (%)
ve sodyum (mg) alim miktarlar1 ile yapilan analiz sonucunda anlamli olmasina
ragmen negatif sekilde kolerasyonu igeren sonuglar elde edilmistir (p<0,05).

53. Universite dgrencilerinin protein (%), A vitamini (pug) ve C vitamini (mg)
alim miktarlar1 ile YTT puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli ve pozitif

sekilde iligkilerin oldugu sonucuna varilmstir (p<0,05).
6.2 Oneriler

Giliniimiizde degisen ekonomi, kiiresellesme ve yasam kalitesi gibi faktorler
beslenmeyi de etkilemektedir. Son derece hizli degisen diinyada istenilen ve
beklenilen yasam kalitesine ulasmak amaci1 ile bireylere saglikli beslenmenin
onemini anlatan egitimler verilmelidir. Bireyler saglikli beslendiginde olusabilecek
kronik hastaliklarin riskleri ve yetersiz beslenmeye bagli hastaliklarin gériilme orani
da azalacaktir. Ozellikle adolesan dénemde ve genclik doneminde yetersiz beslenme
ve vyanlis beslenme aligkanliklar1 hayatlar1 boyunca beslenmelerinde yer
edebilmektedir. Bu kapsamda;

1. Ogrencilere ilkokuldan itibaren saglikli beslenmenin énemini belirten dersler

verilmelidir.
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2. Milli Egitim Bakanligi’nin okul kantinlerinde, kafeteryalarinda, okula yakin
biifelerde daha ¢ok denetim yapip, sagliksiz olan yiyecekler yerine daha saglikli
yiyecekler tercih edilebilmesi i¢in ¢aligmalar baglatilmalidir.

3. Medya ve sosyal cevrenin etkisiyle olusturulan “manken gibi kiz”, “zayif
olundugunda guzel olunur” gibi algilar1 yikmak adina daha ¢ok halka beslenme
egitimleri verilip toplum ve ebeveynler daha ¢ok bilin¢lendirilebilir.

4. Son yillarda popiiler olan zayiflama diyetleri, medyada olusan yanhs s6ylemler
neden ile olusan bilgi kirliliklerini en aza indirgemek adma Ozellikle lise ve
iniversite 6grencilerine seminerler verilmelidir.

5. Saglikli beslenmenin yaninda fiziksel aktiviteninde 6nemi unutulmayarak, daha
cok spor/egzersiz yapilabilmesi igin alanlar olusturulmali ve topluma fiziksel

aktivitenin 6nemi anlatilmalidir.
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sizin geligtirdijiniz Yeme Bozukiugu inceleme Olcedini kullanmak istiyorum, Egar izniniz olursa kullanabilir miyim 7
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Alici: Fatrma Keskin <dytfatmakeskin@gmail.com=
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Ek 4: Anket Formu

DOGU AKDENIZ UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI
BESLENME VE DIiYETETIK BOLUMU

KKTC’DE YASAYAN LISE VE UNIVERSITE CAGINDAKI KIZ OGRENCILERIN
YEME  BOZUKLUKLARININ YAYGINLIGININ SAPTANMASI

ANKET NO:
ANKETOR ADI-SOYADI:
1.DEMOGRAFIK BILGILER

1. Kac¢ Yasindasimiz?

2.Boy Uzunlugunuz: cm, Kilonuz: kg, BKI: kg/m?
Bel Cevresi: cm, Kalga Cevresi: cm, Bel- Kalga

Orani:

3.Medeni Durum: 1) Bekar 2) Evli

4. Okudugunuz Okul: 1) Lise 2) Universite

5.Annenin Egitim Durumu : 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul 4)Ortaokul

5)Lise 6)Universite 7)Lisans st

6.Babanmin Egitim Durumu : 1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)ilkokul
4)Ortaokul

5)Lise 6)Universite 7) Lisans ustii

7.Annenizin Meslegi:1) Serbest Meslek 2) Memur 3) Issiz 4) Diger:
8.Babamizin Meslegi: 1) Serbest Meslek 2) Memur 3) Issiz 4) Diger:
9. Ailenizin Ayhk Geliri: 1) 1000-1999 TL 2) 2000-2999 TL 3) 3000-3999TL

5) 4000- 4999 TL 6) 5000- 6999 TL 7) 7000 TL’den
fazla
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9. Ka¢ Kardessiniz: 1 () 2() 3() 4() 5( )Dahafazla( )

2.BESIN SECIiMi VE BESLENME ALISKANLIKLARI

10. Besinleri tiiketiminizde nelere dikkat edersiniz?(‘X’ isareti koyunuz.)

Evet Hayir

Kolay hazirlanabilir olmasina

Pigirme yontemine (1zgara,kizartma,bugulama,vb.)

Ekonomik olmasina

Doyurucu olmasina

Lezzetli olmasina

Subjektif kalite kriterlerine (tat,koku,kivam,renk,vb.)

Katk1 maddesi igermemesine

Su iceriginin yiiksek olmasma

Az yagli olmasina

Kalorisi diistik, besleyici degerinin yliksek olmasina

Besin ¢esitliligini saglayabilme

11.Giinde ka¢ 6giin yemek yersiniz?

ana, ara

12.Saghkh beslenme hakkindaki bilgi kaynaklarimizi yuvarlak icine aliniz.
1)Radyo/televizyon 2)Yazil1 basin (gazete,dergi) 3) Saglik Personeli 4)Kitaplar
5)Diyet Merkezleri 6) Aile Uyeleri 7) Arkadas 8) Hepsi 9) Diger:
13.0giin athyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

14.Cevabiniz evetse genellikle hangi atlarsimiz?

1.Sabah () 2.0gle( ) 3.Aksam( )

15. Hangi arahiklarla disarida yemek yersiniz?

1)Her giin  2) Haftada 2-3 kez 3) Haftada 1 kez 4) Ayda 2-3 kez 5) Ayda 1
kez

6) Hic yemem
16. Disarida yemek yediginizde genellikle hangi tiir yemekleri tercih edersiniz?
1)Fast-food 2)Ev yemekleri 3)Kebap — pide 4)Pastaneler
17.Aksam yemekten sonra yeme/icme aliskanh@imz var m ?
1)Evet( ) 2) Hayir ()
18. Alkol kullantyor musunuz ? ( Cevabiniz Hayirsa 20. Soruya geciniz.)
I)Evet () 2) Hayir ()
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19. Ne sikhikla Alkol tiiketiyorsunuz ?

1)Her giin  2) Haftada 2-3 kez 3) Haftada 1 kez 4) Ayda 2-3 kez 5) Ayda 1
kez

20. Daha 6nce hig diyet yaptiniz m? (Cevabiniz hayirsa 23. Soruya geciniz.)
1)Evet( ) 2) Hayir ()

21. Kac yasinda diyet yaptimiz ?

1) I0yag vealti 2)11-13yas 3)14-18 yas 4) 18 yas ve iistii

22. Simdiye kadar kag kez diyet yaptimiz ?

1) 1-3kez 2)4-6 kez 3) Daha fazla

23. Kisa bir zaman i¢inde (6rnegin 2 saat ya da daha kisa zamanda) normalde
yenmeyecek kadar ¢ok miktarda ve cok hizh yemek yediginiz oldu mu?
1)Evet( ) 2) Hayir ()

- ( Eger cevabiniz evetse ) Bu yemek yeme nobeti sirasinda kontroliiniizii
kaybettiginizi hisseder misiniz?
Hic( ) 2) Biraz( ) 3)Orta( ) 4) Fazla( ) 5)Cokfazla( )

-(Yamtiniz evetse) Yemek yeme nobeti genel olarak ne kadar sirer?
1) 1 saattenaz () 2) 1-2 saat ( ) 3) 2 saatten fazla( )

24. Ailenizde yeme sorunu var mi?
1)Evet( ) 2) Hayir ()

25.Son 7 gunde en az 30 dakika bir spor aktivitesine (basketbol,
kosu,su topu,tenis,vb.)katildiniz veya egzersiz yaptiniz m?

1)Evet( ) 2) Hayir ()

26. Son 7 giinde kas gelistirici egzersiz yaptimiz mi?
1)Evet( ) 2) Hayir ()

27. Son 7 giinde en az 30 dakika yiirilyiis yaptimiz nm?
1) Evet( ) 2) Hayir ()

24 SAATLIK YiYECEK / ICECEK TUKETIM KAYDI (1 Giin 6nce yediklerinizin saatleri,

miktarlari ve icindeki malzemeleri detayh bir sekilde yaziniz.)
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OGUNLER

BESINLER

MIKTAR

iCINDEKILER

SABAH
Saat:

ARA
Saat:

OGLE
Saat:

ARA
Saat:

AKSAM
Saat:

ARA
Saat:

su bardagi
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Ek 5: Yeme Tutum Testi

Yeme Tutum Testi
Bu anket sizin yeme aligkanliklarmizla ilgilidir. Litfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size

uygun gelen parantezin igine (X) isareti koyunuz.

Daima

Cok
Sik

Sik
Sik

Bazen

Nadiren

Hicbir
zaman

Bagkalar ile birlikte yemek yemekten
hoslanirim

Baskalari i¢in yemek pisiririm, fakat pisirdigim
yemegi yemem.

Yemekten once sikintili olurum

Sismanlamaktan 6diim kopar

Aciktigimda yemek yemeye caligirim.

Aklim fikrim yemektedir

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kiiciik kiigiik pargalara bolerim.

Yedigim yiyeceklerin kalorisini bilirim.

Ekmek, patates. piring gibi yiiksek kalorili
yiyeceklerden kagmirim.

Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

Ailem fazla yememi bekler.

Yemek yedikten sonra kusarim.

Yemek yedikten sonra asirt sugluluk duyarim.

Tek diisincem daha fazla zayif olmaktir.

Aldigim kalorileri yakmak igin yorulana kadar
egzersiz yaparim.

Giinde birkag kere tartilirim.

Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim.

Et yemekten hoslanirim.

Sabahlar1 erken uyanirimm.

Giinlerce ayn1 yemegi yerim.

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri
hesaplarim.

Adetlerim diizenlidir.

Bagkalar1 zayif oldugumu diisiiniir.

Sismanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi)
diislincesi zihnimi mesgul eder.

Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha
uzun sdrer.

Lokantada yemek yemeyi severim.

Miishil kullanirim.

Sekerli yiyeceklerden kaginirim.

Diyet (perhiz) yemekleri yerim

Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini
diistiniiyorum.

Yiyecekler konusunda kendimi denetleyebilirim.

Yemek konusunda baskalarmin bana baski
yaptigini hissederim.

Yiyeceklerle ilgili diistinceler cok zamanimi alir.

Kabizliktan yakmnirim.

Tatl1 yedikten sonra rahatsiz olurum.
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Perhiz yaparim.

Midemin bos olmasindan hoslanirim.

Sekerli, yaglh yiyecekleri denemekten
hosglanirim.

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir.
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