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OZET

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Ogrencilerinin Yeme Tutumlarinin
Incelenmesi (Balikesir li Ornegi)

Bu arastirma Balikesir Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
(BESYO) ogrencilerinin yeme tutumlarnim incelemek ve yeme bozuklugu (YB)
davramslarimi belirlemek amaciyla yapilmustir. Arastirmaya katilan 510 (298 erkek,
212 kadin) 6grenciye arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ile
Garner ve ark. (1982) tarafindan gelistirilmis 26 maddeden olusan Yeme Tutum
Testi (YTT) uygulanmistir. YTT puami 20 ve istiinde olan kisilerde YB oldugu ve
alinan puan arttikca bireylerde YB riskinin arttii kabul edilmektedir. Ogrencilerin
YTT puan ortalamalar1 14,88 olarak hesaplanmis ve %24,9’unda YB goriilmiistiir.
Cinsiyet degiskenine goére kadinlarda; ilgilendigi spor dalina gore bireysel spor
yapanlarda; 6grenim gordiigii simf diizeyine gore tgiincii simflarda YTT puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica
egzersiz, diyet vb. yontemlerle kilo vermeye calisan &grencilerin YTT puan
ortalamalari diZerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Spor yapma
durumu, 6grenim gordiigli bélim, yas, BK], yasanilan yer, gelir durumu, kronik
hastalifi olma ve sigara kullanma degiskenlerine gére &grencilerin YTT puan
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Kilo vermek
amaciyla egzersiz ya da diyet yapma oraninin, kadinlarda, bireysel spor yapanlarda,
23 yas ve Ustili 6grencilerde anlaml sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).
Sonug olarak, YB acisindan sporun olumlu ya da olumsuz bir etkisinin olmadig;
kadinlarda ve bireysel sporla ilgilenenlerde YB gériilme riskinin daha yiiksek oldugu
diigtinlilmektedir. Yaklasik her dért BESYO ogrencisinin birinde gorillen YB

davranislarinin 6nlenmesi igin dgrencilere gerekli egitimin verilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Beslenme, spor, yeme bozuklugu, yeme tutumlari.
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ABSTRACT

Investigation of Eating Attitudes in Physical Education and Sports Students
(The Case of Balikesir)

This research was carried out to investigate the eating attitudes and disorders
of Physical Education and Sports (PES) students in Balikesir University. The
"Personal Information Form", prepared by researcher, and 26-item Eating Attitude
Test (EAT), developed by Garner et al. (1982), were applied to 510 (298 male, 212
female) students who participated in the research. It is assumed that people with an
EAT score of 20 or higher have an eating disorder (ED) and as the test scores
increase, the YB risk increases in the individual. Average EAT scores of the students
were calculated as 14.88 and 24.9% of the students were found to have ED.
According to gender, sport branches and grade level, women, athletes who engaged
in individual sports and the third grade students had significantly higher EAT scores
(p<0,05). In addition, students who try to lose weight by methods such as exercise
and diet have higher average EAT scores than others (p>0,05). There was no
significant difference between the average of EAT scores of the students according
to the athlete non-athlete, university departmant, age, BMI, residental status,
economical status, chronic illness and smoking variables (p>0,05). It is seen that the
rate of weight loss methods such as exercise or diet is significantly higher in women,
individual athletes and 23 or over years old students. Consequently, there is no
positive or negative effect of sport about ED; women and those who are interested in
individual sports are more likely to experience ED. In order to prevent the ED
behaviours which was seen in one of the approximately four PES students, the

necessary education should be given to the students.

Keywords: Eating attitudes, eating disorders, nutrition, sports.
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1. GIRIS

Tim canhlar gibi insanlarin da hayatta kalabilmek ve tiiriinii devam
ettirebilmek i¢in beslenmesi gerekmektedir. Beslenme yoluyla viicudumuz temel
fizyolojik gereksinimlerini karsilamak igin ihtiyaci olan enerjiyi gidalardan saglar.
Tarim devriminden 6nce yasayan avci-toplayici atalarimiz igin beslenme, yasamak
i¢in biitlin Omiirleri boyunca ugrasmalan gereken bir sorundu. Atalarmiz igin
beslenme yabani hayvanlari avlamak ve dogal olarak yetisen bitkileri toplamak

anlamma geliyordu.

Giinlimliz modern toplumlarinda ise insanlarin yasamak i¢in ihtiyaci olan
besinlere ulasmasi ¢ok zor gdriinmemektedir. Ozellikle sanayi devrimiyle birlikte
daha verimli yapilan tarim ve hayvancihik sayesinde insanlarin bol miktarda gidaya
daha kolay ulasabilmesi saglanmustir. Fakat kolay ulasilabilen ve bol miktarda
tiketilen endiistriyel gidalar insanlarin sagliklarim1 olumsuz etkilemektedir. Bu
yizden insanlar artik sadece viicudun ihtiyaci olan enerjiyi saglayarak hayatta
kalmak i¢in degil saglikli ve mutlu bir yasam siirmek i¢in de beslenme konulariyla

ilgilenmektedirler.

Saglikli ve dengeli beslenmenin insanlarin hayatlarm olumlu yénde
etkiledigi konusunda fikir birligi olmasina ragmen saglikli beslenme seklinin nasil
olmasi gerektigi konusunda tartismalar siirmektedir. Giiniimiizde saglikli beslenmek
isteyen insanlar neyi, ne zaman, ne kadar yemesi gerektigini 6grenmek icin beslenme
kitaplarina ya da diyetisyenlere siklikla bagvurmaktadir. Bunun sonucunda saglikli
kalabilmek i¢in uygulanmas: 6nerilen ¢ok sayida diyet ve beslenme sekli ortaya

cikmustir.

Saglikli kalarak ding ve mutlu yasamada beslenmenin bicimi ve gesidi
yasamin her déneminde inkar edilemez niteliktedir. Ancak insanin beslenme seklini,
temel ihtiyaglarini karsilamak igin yemesi ve i¢mesinden ¢ok genelde yasadig
toplumun kiiltiirii belirlemektedir (Akin, 2014). Son zamanlarda, toplum ve 6zelikle
medya etkisiyle fiziksel goriiniime verilen Onemin artmasi insanlarin beslenme

sekillerini etkilemistir. Kisiler giizel giyinmek, ince olmak konusunda birbirleriyle



yaris igine girmislerdir. Ozellikle gencler diinyada yaygin degerlerin gostergesi
olarak kitle iletisim araglarinda sunulan idealleri kabul etmektedir. Medyada bol
miktarda kasli, yakisikli erkek ve ince, giizel kadinla karsilasan bir insan kendi beden
imgesiyle ilgili rahatsizlik duyabilmektedir (Oguz, 2005). Beden memnuniyetsizligi
sonucu kisilerin zayif gériinme ¢abalar1 beslenmeleri iizerinde olumsuzluklara neden
olabilmektedir. Bunun sonucunda, yetersiz ve dengesiz beslenme, 6giin atlama, sik
diyet yapma gibi sagliksiz yeme davramslart ve yeme bozuklugu (YB) olarak

tamimlanan 6nemli saglik sorunlan ortaya ¢ikmustir (Ciftei, 2012).

Yeme bozukluklart giiniimiizde giderek yayginlasan ve hayati risk iceren
saglik sorunlarindandir. Yeme ve beden ile ilgili patolojinin temel olusturdugu bu
durumlar, Ruhsal Bozukluklarin Tamsal ve Sayimsal El Kitabi’nda (DSM-5),
beslenme ve yeme bozukluklar olarak ele alinmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013). Bu kategorideki Pika ve Geri Cikarma Bozuklugu siklikla ¢ocukluk caginda
meydana gelmekteyken; Anoreksiya Nervoza (AN), Bulimiya Nervoza (BN) ve
Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) ise ¢cogunlukla ergenlik déneminde baslayan
ve tedavi edilmediginde diizelme olasilii oldukea diisiik olan yeme bozukluklaridir

(Okumus ve ark., 2016).

Genel olarak ele alindiginda bu problemlerin odak noktasi kisilerin kilolarma
ve beden goriniimlerine agir1 dnem vermesi, kilo almayla ilgili asin endiseler
sonucunda olusan dengeleyici davranislardir. AN; diisiik kilo ile seyreden (Beden
Kitle Indeksinin Diinya Saghk Orgiitii’nce belirlenen standardin altinda oldugu), kilo
ve bedenle ilgili asir1 ugragin bulundugu, kilo almamak ya da vermek igin yemeyi
kisitlama, tikinircasina yiyip ardindan ¢ikarma gibi yontemlerin  kullamldig
kategoridir. BN icin ise farkli olan durum; vakalarin goriildiigii kisilerin normal
kiloda ya da sisman olmalaridir. TYB ise siklikla obez vakalarda da goriilen, kisa bir
zaman igerisinde (6rnegin iki saatlik bir siire) normal miktarin ¢ok {izerinde, adeta
kendini kaybedercesine ve sanki hi¢ duramayacakmis gibi tikimircasina yeme

ataklarinin varligi ile tammlanmaktadir (Okumus ve ark., 2016).

YB genellikle ergenlik déneminde baslamakla birlikte, yeme tutum ve
davraniglar1 yasamin daha erken dénemlerinde sekillenmektedir. Giiniimiizde geng
niifusta, yeme bozukluklarinin yam: sira tam konulacak diizeye ulasmayan sagliksiz

yeme davramslart da goriillebilmektedir. Birbirinden farkli 6rneklemlerle

2



gergeklestirilen ¢alismalara gore, O©zellikle bazi gruplar yeme bozukluklar
bakimindan daha fazla risk altindadir (Deveci ve ark., 2016). Bu gruplardan birini
Universite Ogrencileri olusturmakta olup, Tirk deneklerle yapilan ¢alismalar
Universite Ogrencileri arasinda yeme bozukluklarinin olduk¢a yaygin oldugunu
ortaya koymaktadir (Isik, 2009). Yapilan ¢alismalarda bu oranin %?2-3 civarinda
oldugu ve cinsiyetler arasi karsilastirmalarda kiz 6grencilerin erkeklere gére daha
yiksek oranda YB belirtileri gosterdigi tespit edilmistir (Isik, 2009; Kugu ve ark.,
2006).

YB sporcular i¢in de énemli bir saglik sorunu kabul edilmektedir. Ozellikle
yilksek performans hedefi ve beden memnuniyetsizligi gibi sebeplerden dolay:
sporcularda YB davramslart goriilmektedir. Yarisma kategorilerinin kiloyla
belirlendigi bireysel sporlarda (judo, giires, tekvando, karate vb.) sporcular mag¢
donemi yaklastikca sagliksiz kilo kontrol yontemleri uygulamaktadir (Rodrigez ve
ark., 2015). Yapilan ¢alismalar YB goriilme oranlarinin sporcular arasinda genel
popiillasyondan daha yilkksek oldugunu gostermektedir (Filaire ve ark., 2007,
Torstveit ve ark., 2008). Norveg¢’te yapilan bir ¢alismada elit kadin sporcularin
%?2’sinde AN, %6’smnda BN ve %12’sinde diger YB rahatsizliklar goriilmiistiir (De
Bruin, 2010). Kamtlar, sporcu kadinlann, sporcu erkeklere kiyasla, AN ve BN
acisindan daha fazla risk tasidigim ortaya koymaktadir (Schaal ve ark., 2011). Bunun
yaninda bazi ¢alismalar, genel popiilasyonda sporcularla karsilastinldiginda daha
yuksek oranda YB gorildigiini belirtmektedir (Martinsen ve ark., 2010; Michou ve
Costarelli, 2011). Bu farkli sonuglarin muhtemelen, hem sporcularin hem de genel
niifusun viicut gériiniisii ve sosyal kabulle ilgili medya mesajlarina (6rnegin, kizlar
i¢in ince viicut ve erkekler i¢in kasli viicut yapisi) aym sekilde maruz kalmalarindan

dolayi ortaya ciktig: diistiniilmektedir (De Bruin ve ark., 2007).

Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (BESYOQO) 0grencileri igin YB
davranislarinin belirlenmesi iki agidan 6nemlidir. Bu 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu
bir taraftan iiniversite egitimine devam ederken diger taraftan spor hayatlarim
stirdiirmektedirler. Dolayisiyla hem tiniversite 6grencisi hem de sporcu olduklar icin
bu 6grencilerin daha yliksek YB riski tasidiklari tahmin edilmektedir. Bu nedenle
sporcu Ogrencilerin ¢ogunlukta oldugu BESYO O&grencilerinin yeme tutum ve

davranislarin1 belirlemek, yeme bozukluklar1 olusmadan 6nce miidahale etme ve



onleme firsat1 saglayacaktir. Bu bilgiler 1s1§inda, bu arastirma BESYO’da 6grenim
goren Ogrencilerin yeme tutumlarim incelemek ve YB yayginlifini tespit etmek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Beden Egitimi ve Spor Kavramlari

2.1.1. Beden Egitimi

Beden egitimi, bireyin beden ve ruh sagligii korumaya beden becerilerini
gelistirmeye yonelik, gerektiginde gevresel kosullara ve katilimcilarin 6zelliklerine
gore degistirilebilen esnek kurallara dayali oyun, jimnastik gibi spora déniik alistirma

ve galismalarin tiimiinii kapsayan genis tabanli bir etkinliktir (inal, 2003).

Kale ve Ersen (2003), beden egitimini bedensel, ruhsal ve toplumsal
biitinliigiinii zedelemeden, toplum yararina en uygun gelisiminin saglanmasi
yaninda; saghkli, mutlu ve giliglii olma, kisilik, karakter ve degerler kazanma,
kiiltiirlesme, toplumsallasma egitimi olarak tammlamaktadir. Insamin toplum
kurallarina uygun olarak yasamasi, birbirleriyle olan iliskilerinin iyi Ornegini
verebilmesi, yardimsever, insan haklarina saygili, diiriist davranmasi; zeki, ruhsal ve
bedensel yap: itibariyle saglikli olmasiyla baglantilidir (Araci, 2006; Kaynak:
Kirekin, 2016, s.6).

Devlet Planlama Teskilatimin Besinci Bes Yillik Kalkinma Plan1 Ozel ihtisas
Komisyonu Raporunda beden egitimi; “Insamin biitiiniinii olusturan fiziki, ruhi ve
zihni niteliklerin, bulundugu yasin ve genetik kapasitenin gerektirdigi verim giiciine
ulastirilmas1  i¢in rekabet olmaksizin yapilan faaliyetlerin timii” olarak

tanimlanmistir (Kirekin, 2016).

2.1.2. Spor

Spor etkinliginin tarihi gelisim siireci iginde, yarismalarin esas alindig
bilinmektedir. Sportif yarismalarda, tiim ¢aglarda, katilimei olarak daima, toplumun
nezdinde ve yiiksek atletik performansa yatkin genglerini hedeflenmistir. Bu arada,
insan gelisimini temel alan ve 19. ylizyilin baslarinda Danimarka’da filizlenerek, kisa

bir siirede Isveg toplumunca benimsenen “Isveg jimnastikleri” tiim diinyaya yayilmis



ve okullarda beden egitimi derslerinin temelini teskil etmeye baglamustir. Egitim
diinyasinda, isminden de anlasilacag: gibi, insan bedeninin egitilmesini esas olan bu
dersin yerini almasi, egitim bilim arastirmacilarim harekete gecirmis ve beden
egitimi uygulamalarinin anlam ve &nemi yeterli Olgiilerde vurgulanmistir (Erkan,

2000; Kaynak: Kirekin, 2016, s.7).

Spor, kurumsallasmis yarisma ruhuna dayanan fiziksel etkinlikler olarak
tammlanirken, bir bagka kaynakta spor, insanin miicadele azmini kullanarak,
kazanma ve basarili olmak igin, sistemli ve diizenli kurallar igerisinde yaptigi
bedensel etkinlikler olarak ele alinmistir. Amag olarak ise, yenmek, gegmek, basar
gostermek amaci ile diizenlenmis, belirli kurallara dayanan sistemli hareketler olarak

tamimlanmustir (Tiikenmez, 2009; Goral ve Yapic1,2001; Kaynak: Kirekin, 2016, s.7).

2.1.3. Beden Egitimi ve Sporun Onemi

Beden Egitimi ve Spor (BES), insan saglifi, karakter olusumu, moral
verimliligin artirllmas: milli yonden gii¢lii, ortak duygu ve davranislar yiiksek bir
insan varlig ile dogrudan ilgili etkili bir egitim faaliyetidir. BES, insanlarm zihni ve
fikri gelisimle birlikte bedeni gelisimlerinin uyumlu olmasi, insanlarin iginde
yasadiklar1 toplumlarda daha saglikli dengeli, verimli ve daha mutlu olmalarinda
onemli rol oynar. Bunun yaninda toplumlarin BES faaliyetlerine katilmalan ve
sonucunda elde edecekleri basarilari yoluyla kendi iilkelerinin tanmitimim ve
propagandalarim1 yapmalar1 agisindan Onem tasir. BES fertlerin ve fertlerin
olusturdugu genel toplum yapisinin saglik ve mutlulugunun bir amaci degildir.
Nitelikli insan giicii, saglikli olmadan verimli olamaz ve kendinden beklenenleri
gergeklestiremez. Insanlarin 6zellikle genglerin beden ve ruh yapismimn egitilerek
gelistirilmesi i¢in en uygun ve en tesirli arag hareket faktoriiniin her gesidini ve
prensiplerini kapsayan BES egitimidir. BES faaliyetleriyle bir¢ok &zelliklerin
kazanilabilmesi miimkiindiir. Bu &zellikleri iki ana baslik altinda toplayabiliriz (Inal,

2003):

a. Fiziksel vasiflar: ¢eviklik elastikiyet, mukavemet, siirat, hareket ve
koordinasyon ve benzeri 6zellikler.
b. Ruhsal vasiflar: yarisma ruhu, yardimlasma duygusu, c¢alisma

disiplini, cesaret, miicadele azmi ve kuvvet.
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2.2. Beslenme ve Saghk

Insan gereksinimlerinin en basinda gelen beslenme; insanin biiyiimesi,
gelismesi, saglikli ve verimli bir 6miir stirmesi igin gerekli gidalart alip viicudunda
kullanmasi olarak tanimlanmaktadir (Baysal, 2016). Glinimiizde 6zellikle saglikli ve
kaliteli bir hayat stirmek icin yeterli ve dengeli beslenme konusuna insanlarin ilgisi

giderek artmaktadir.

Ozellikle sanayi devriminden &nce diinyamin en 6nemli sorunu yetersiz
beslenme ve acglhik olmustur. Giiniimiiziin 6nemli tarih¢ilerinden Harari (2016),
“istediginiz tarih kitabimi agin, agliktan aklini yitirmis, yokluk i¢indeki topluluklarin
dehset verici hikdyeleriyle karsilasirsimz. Antik Misir’1 ya da ortagagda Hindistan’1
vuran biiylik kurakliklarda niifusun neredeyse yiizde 10’unun helak olmasi sik
rastlanan bir durumdu” diyerek tarih boyunca insanlarin en biiyiik sorunlarindan

birinin aglik oldugunu belirtmistir.

Giiniimiizde ise asir1 beslenme kithiktan daha biiylk bir sorun haline
gelmistir. 2014 itibariyle yetersiz beslenen 850 milyon kisiye karsilik obezite sorunu
yasayan 2,1 milyar insan bulunmaktadir (Dobbs ve ark., 2017). 2010 yilinda, aclik ve
yetersiz beslenmeden yaklasik bir milyon insan hayatin1 kaybederken, obezite

yaklasik i¢ milyon insanin canini almistir (Adams, 2017).

Yetersiz ve dengesiz beslenme viicut direncini azalttigindan hastaliklara
yakalanma olasilign artmakta ve hastaliklar agir seyretmektedir. Kronik ishal,
kizamik, bogmaca, difteri gibi ¢ocuk hastaliklari ve solunum yollar1 hastaliklari
yetersiz ve dengesiz beslenen gruplarda sik goriilmektedir. Ayrica yetiskinlerde kalp
damar rahatsizliklari, kanser, sindirim sistemi hastaliklani ve seker hastaliginin
olusumunda ve agir seyretmesinde Onemli etmenlerden biri hatali ve dengesiz

beslenmedir (Baysal, 2016).

Zeka gelisimi icin de saglikli beslenme 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan
arastirmalarda Uglincli yasa kadar olan hizli beyin gelisimi doneminde yetersiz ve
dengesiz beslenen c¢ocuklar arasinda zeka geriligi gosterenlerin orani yeterli ve

dengeli beslenen gruplardan daha yliksek bulunmustur (Baysal,2009).



Saglikli beslenmeyi dort ana kavramla agiklayabiliriz:

e Dengeli beslenmek:
e (esitli gidalan tiketmek,
e Kararinca (ne az, ne ¢ok) yemek,

e Sagliga zararh gidalardan kaginmak (Kavas, 2000).

Beslenme uzmanlarn tiikketmemiz gereken gidalan bes gruba (tahillar, sebze
ve meyveler, siit ve siit Griinleri, et, yumurta ve kuru baklagiller, yaglar ve sekerler)
ayrrmislardir. Saglikli beslenmek i¢in tiim bu gida gruplarindan ve her bir gruptaki
cesitli gidalardan asiriya kagmadan, yeterince ve sagligimiza zarar vermeyeceginden

emin olarak tiiketmemiz gerektigini belirtmislerdir (Kavas,2000).

2.3. Besin Ogeleri

Gidalarda bulunan besin 6geleri gesitli sekillerde siniflandirilmaktadir. En
yaygm sekilde enerji saglama durumuna gére makro besin 6geleri ve mikro besin
6geleri olarak ikiye ayrilmaktadir. Makro besin 6geleri viicudun ihtiyaci olan enerjiyi
saglayan elementlerdir. Mikro besin 6geleri ise viicudun isleyisinde diizenleyici

gorevlerde bulunurular (Kéksal,2001).

Makro besin ogelerini, karbonhidratlar, proteinler, yaglar; mikro besin

Ogelerini ise vitaminler, mineraller ve su olusturmaktadir.

2.3.1. Karbonhidratlar

Karbon (C), hidrojen (H) ve oksijen (O) atomlarindan olusan karbonhidratlar
(CHO), insanlann giinliik enerji ihtiyacinin %50-70 oramindaki biiyik boliimiint
karsilamaktadirlar  (Sencer, 1991). CHO basit ve karmasik (kompleks)

karbonhidratlar olmak iizere ikiye ayrilir.

Basit karbonhidratlarin emilimi daha cabuk oldugundan (15-20 dakika) kan
sekerinde ani yiikselme ve diisiisler meydana gelir. Kompleks karbonhidratlarin
sindirimi daha uzun (3-4 saat) siirer. Kan sekeri lizerindeki etkileri daha yavas ve
uzun surelidir. Tahillar, kuru baklagiller ve sebzeler (nisasta ve glikojen

igeriklerinden dolay1) bu gruba déahildir (Baysal, 2009).
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Glikoz biitlin hiicreler igin temel yakiti olusturmaktadir. Genellikle
CHO’lardan saglanan glikoz gerekirse proteinlerden de elde edilir. Besin alimindan
sonra bir miktar glikoz karacigere ve kaslara taginarak orada glikojene doniistiiriiliir.
Kapasiteyi asan fazla glikoz var ise yaga gevrilerek yag dokusunda depolanir.
Karaciger kaslardan yaklasik li¢ kat daha fazla glikojen depolama kapasitesine
sahiptir. Kan sekeri diistiilinde karacigerdeki depo glikojen glikoza cevrilerek kana

verilir (Tiirkoglu, 2012).

Gidalarin kan sekerini (kandaki glikoz seviyesini) yiikseltme o6zelligine
glisemik indeks (GI) denir. Basit sekerlerin GI’i yitksek oldugundan kan sekerini
hizl1 bir sekilde yiikseltir. Bu durumu kontrol altina almak i¢in pankreastan instilin
hormonu salgilanir. Insiilin hormonunun salgilanmasinda meydana gelen bozukluk

seker hastalif1 (diabetes mellitus) olarak adlandirilir (Baysal, 2009).

Viicutta CHO sindirimi agizda baslar ve ince bagirsakta son bulur. Sindirim
sonucunda CHO’ lar monosakkaritlere (gliloz, galaktoz, fruktuz) pargalanir. 1 gram
CHO’1n pargalanmasi sonucunda yaklasik 4 kalori enerji agiga ¢ikmaktadir. Temel
gérevi organizmaya enerji saglamak olan CHO’ larin ¢ok fazla miktarda
tilketilmesinin baslangigta herhangi bir kotli etkisi olmasa da bu durum ileride

dengesiz beslenme sorunlarina yol acabilmektedir (Sencer, 1991).

CHO’lar viicudun birincil enerji kaynafi olsalar da asin miktarda
tilketilmeleri kilo alimim artirmakta ve obeziteye sebep olabilmektedir. Bazzano ve
ark. (2014) 148 kisiden olusan bir grubun yarisina diisiikk CHO igeren, diger yarisina
da dusilik yag i¢eren diyet uygulayarak, deneklerin kilo kayiplarii ve kalp damar
hastalign risk faktorlerini karsilagtirmiglardir. Arastirma sonucunda diisik CHO
diyetinin kilo verme ve kalp damar hastalig: riski agisindan diisiik yag diyetine gore

daha etkili oldugu gorilmustiir.
Karbonhidratlarin baslica gérevleri sunlardir:

e Viicudun ihtiyaci olan enerjinin bilyiik bir boliimiinii saglarlar.

e Antiketojeniktirler. CHO alimi yetersiz olursa viicutta normalin
tizerinde ketonlar ve asitler olusur. Bu molekiiller viicut sivilarinda
asiditeyi arttirir ve kanin alkalitesini azaltir. Ketosiz diye tanimlanan

bu durum komaya bile neden olabilir.
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e Su ve elektrolitlerin viicutta tutulmasini saglarlar

e Proteinin enetji igin kullanilmasini 6nler ve proteine olan gereksinimi
azaltir.

e Kompleks karbonhidratlar bagirsak hareketlerini artirarak olusan
artiklarin digk: olarak atilmasina yardimei olurlar.

e Viicutta ¢esitli maddelerin sentezinde kullanirlar (Baysal, 2009).

2.3.2. Proteinler

Canlilarin temel yapitas: olan proteinler olmadan organizmanin biiylimesi ve
dokularin onarimi miimkiin degildir (Baysal, 2009). Oncelikli enerji kaynag
olmamasina ragmen proteinlerden insanlarin giinlitk almas: gereken toplam kalorinin
%10-15"1 saglanir. Viicutta bir gram proteinin yakilmasiyla yaklasik dort kalori

enerji elde edilir (Glinay ve ark., 2013).

Proteinlerin yapitasim1 amino asitler meydana getirir. Belirli bir proteinin
olusmasi i¢in peptid baglariyla belirli sayida ve sirada amino asidin bir araya gelmesi
gerekmektedir. Amino asitler esansiyel (temel) ve esansiyel olmayan amino asitler
olarak ikiye ayrilirlar. Esansiyel amino asitler, viicut tarafindan sentezlenemeyen
fakat normal biiyliime ve gelisme igin sart olan ve disaridan besinler yoluyla mutlaka

alinmas: gereken maddelerdir (Sencer, 1991).

Klinik ortamda yapilan bir arastirmada, giinlik 0.8-1.2 g / kg protein
aliminin, doyma, enerji ihtiyacimi karsilama ve yagsiz viicut kiitlesini koruma i¢in

yeterli oldugu sonucuna ulasilmustir (Martens ve Westerterp-Plantenga, 2014).

Alman protein miktar1 6lglilii seviyede artirilan, CHO ve yag (&zellikle
doymus yag) tiiketimi makul diizeyde simrlanan diyetlerin; viicut agirh@, viicut
kompozisyonu ve iligkili metabolik parametreler iizerinde yararli etkilere sahip

oldugu sdylenmektedir (Brehm ve D’alessio, 2008).

Yapilan bazi ¢alismalarda, diisiik protein icerikli diyetlere kiyasla daha
yiiksek oranda protein alinan diyetlerin termogenezi (viicudun 1s1 liretimi) ve tokluk

durumunu arttirdigina dair ikna edici kanitlar bulunmaktadir. Ayrica elde edilen bazi
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bulgular, proteince zengin diyetlerin diisiik proteinli diyetlere kiyasla kilo ve yag

kaybini1 daha cok artirdigini géstermektedir (Halton ve Hu, 2004).

Harvard Universitesi’'nde yapilan bir arastirmada diizenli olarak tiiketilen
kirmiz et (Ozellikle islenmis tiirleri) yerine kiimes hayvanlar, deniz Urinleri ve
baklagiller gibi saglikli protein kaynaklar tiiketildiginde, kalp damar hastaliklan ve

felg kaynakli 6liim riskinin azaldif gézlenmistir (Pan ve ark., 2012).

2.3.3. Yaglar

Yaglar yliksek miktarda enerji saglayan ve ayni zamanda viicutta enerji
deposu olarak kullanilmaya miisait maddelerdir. CHO’ lar gibi karbon, hidrojen ve
oksijen atomlarindan olusan yaglar, daha yliksek oranda hidrojen ihtiva ettiklerinden
dolayr daha yogun enerji kaynag haline gelmislerdir. CHO’larin 1 gramm yaklasik 4
kalori enerji saglarken, yaglar yaklasik 9 kalori enerji saglarlar. CHO’larin yaglara
Ustiinliigii ise ¢abuk kullamlabilen temiz bir enerji yakiti olmalandir. Suda erime
ozelligi olmayan yaglar, kanda ancak proteinlere baglanarak dolasabilirler (Sencer,

1991).

Insanlarin giinliik ne kadar yag almas1 gerektigini belirlemek cok gii¢ olsa da
ihtiyacimiz olan kalorinin yaklasik %40-50"si yaglardan gelmektedir. Ayrica yagda
erime Ozelliklerinden dolay1 A, D, E ve K vitaminleri de yaglarla birlikte viicuda

almurlar (Sencer, 1991).

Yaglar viicudumuz igin koruyucu ozellik gosterir. i¢ organlarin disim
cevreleyen yaglar insanlari dis etkenlerden korur. Aym zamanda deri altinda
bulunan yag tabakasi viicudun 1s1 kaybin1 6nler. Yaglarin viicuttaki bir diger islevi de
midenin bosalmasim geciktirerek daha uzun siire tokluk hissi saglamasidir (Baysal,

2016).

Yag kadmlarda genelde kalga ve baldirlarda erkeklerde ise karin bolgesinde
depo edilmektedir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM) verilerine gore kadin

ve erkekler i¢in Onerilen viicut yag ylizdeleri asagida gosterilmistir (Ersoy, 2004).
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Tablo 2.1. Kadin ve erkek i¢in viicut yag diizeyleri.

Erkekler Kadmlar
Diisiik %06-10 %14-18
Optimal %11-17 %19-20
Orta %18-20 %21-30
Sisman >%20 >%30

Diyette ozellikle doymus yagm artmasi kalp damar hastaliklan igin risk
faktorii olusturur. Aynca giinlilk aldigimiz besinlerde yag iceriginin yiiksekligi
ozellikle kolon, prostat ve meme kanseri ihtimalini artirmaktadir (Baysal ve ark.,

2008).

Halk arasindaki yaygin diisiinceye gére yaglar asir1 kilolarin sebebi olarak
goriilmektedir. Bundan dolay1 yag tiiketiminin azaltilmasiyla kilo kontroliiniin daha
kolay olacagi diisiiniilmektedir. Bu konuda ¢alismalar farkli sonuglar ortaya
koymaktadir. Tobias ve ark. (2015) tarafindan yapilan arastirmada diisiik yag iceren
diyetlerin uzun vadeli kilo kaybi1 konusunda benzer yogunluktaki diyetlerle

kiyaslandiginda daha etkili olmadig sonucuna ulasilmistir.

2.3.4. Vitaminler

Vitaminler, enerji saglamayan ve viicut kiitlesinin gelisimine yardimci
olmayan fakat tiim viicut i¢in Onemli fonksiyonlara sahip organik bilesiklerdir.
Vitaminler yiyeceklerden veya 6zel hazirlanmis hap ve tozlardan alinabilir. Bitkiler
tarafindan sentezlenen vitaminleri provitamin dedigimiz doéntstiirlicii maddeler

meydana getirir (Zorba, 2001).
Vitaminlerin insan sagligina etkileri ii¢ gruba aynlabilir:

e Biiyiimeye yardim,
e Saglikli nesillerin olusmasina yardim,
e Sinir ve sindirim sistemlerinin normal c¢alismasi, besin Ggelerinin

elverisli olarak kullanilmasi ve viicut direncine yardim (Baysal, 2009).

Insan viicudunda herhangi bir vitaminin eksikligi oldugunda, o vitaminin rol
aldign kimyasal tepkime ger¢eklesmeyeceginden dolayr biliyiimede ve wviicut
¢alismasinda aksamalar meydana gelir (Baysal, 2009). Yapilan vitamin takviyesinin
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yasam kalitesini iyilestirici ayrica kavrama kuvvetini ve fiziksel performansi

gelistirici etkileri bulunmaktadir (Manoy ve ark.,2017).

Vitaminler yagda ve suda eriyen vitaminler olarak ikiye ayrilir. Tablo.4 yagda

ve suda eriyen vitaminleri ve kimyasal adlarini gostermektedir (Baysal, 2009).

Tablo 2.2. Yagda ve Suda Eriyen Vitaminler.

VITAMINLER KIMYASAL ADI
o Vitamin A Retinoidler
E ; Vitamin D Calciferol, Cholecalciferol
’3 = Vitamin E Tocopherol-tokotrienol
w g Vitamin K Phylloquinones
Vitamin C Ascorbic acid
Vitamin B; Thiamin, Aneurine
Vitamin B; Riboflavin
b Niasin Nicotinic acid, nicotinamid
4 E Vitamin Be Pridoxin, pyridoxamin, pyridoxal,
é 5 Blo-tm . Biotin e
E Folik Asit Peteroylglutamic acid, folat
K= Pantotenik Asit Pantothenic acid
Vitamin B2 Cobalamin
Kolin Cholin
Karnitin Karnitin

2.3.5. Mineraller

Viicudumuzun yaklasik %4-5" ini olusturan minerallerin viicut ¢alismasinda
onemli islevleri bulunmaktadir. Bunlann iginden bazilar1 kemik ve dis gibi sert
dokularin yapitaslarini olustururlar. Viicudun saglikli bir sekilde biiyiimesi igin
kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, klor, magnezyum, manganez, kiikiirt, demir,
bakir, iyot, ¢inko, flor, kobalt, krom, selenyum, molibden ve silikon elzem
minerallerdir. Viicudumuzda bulunan bazi 6nemli mineraller, bulunma yiizdeleri ve

bulunduklar: yerler Tablo 2.6.’da gosterilmistir (Baysal, 2009).
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Tablo 2.3. Vicuttaki bazi mineraller ve bulunduklar yerler.

MADEN YUZDE BULUNDUGU YER

Kalsiyum 1,5-2,2 Cogunlukla iskelette kalsiyum fosfat olarak, az miktarda hiicre
dis1 sivada iyon olarak

Fosfor 0,8-1,2 Iskelette, proteinlere ve diger 6gelere baglh olarak dokularda,
iyon olarak hiicre i¢i ve dis1 sivilarda

Potasyum 0,35 Hiicre i¢i s1ivida iyon olarak

Kiikiirt 0.25 Proteine bagh olarak ve SO, iyonu halinde daha ¢ok hiicre disi
sivida

Klor 0,15 Hiicre dis1 s1vida iyon olarak

Sodyum 0,15 Hiicre dist s1vida iyon olarak

Magnezyum 0,05 iskelette ve hiicre i¢i stvida iyon olarak

2.3.6. Su

Insanlar su olmadan ancak birkag giin yasayabilirler. Viicuttaki suyun %10’u

eksildiginde insan yasami tehlikeye girer, %20’si eksilmesi halinde ise Oliimle

sonuglanir. Yetiskin insan viicudunun %359’u sudur. Bunun yaklasik %60°1 hiicre

icinde, %40°1 hiicre dis1 sivida bulunmaktadir.

Suyun viicudumuzdaki islevleri;

Besinlerin sindirim, emilim ve hiicrelere tasinmasi,

Besin 6gelerinin hiicrelerde metabolizmalart sonucu olusan dgelerin
atilmak tizere akciger ve bobreklere tasmip disart atilmasi,

Viicut 1s1sinin denetimi,

Eklemlerin kayganh@inin saglanmasi,

Elektrolitlerin taginmasidur.

Insanlar su ihtiyacim ii¢ sekilde karsilarlar:

Besin Ogelerinin metabolizmasindan (CHO, yag ve protein yikim
sonucu viicutta su olusur)
Besinlerden

Iceceklerden

Yetiskin insan i¢eceklerden 1000 ml ve yiyeceklerden 1200 ml civarinda su

almaktadir. Su icerigi yiiksek sebze ve meyve gibi gidalarin ¢ok tiiketilmesi igecek
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alimini azaltir. Giinliik diyette almis oldugumuz her bir kalori enerji i¢in 1 gram

(bebeklerde 1,5 gram) su almamiz gerekir.

2.4. Sporda Beslenme

Her canli gibi sporcular da enerji ihtiyaglarim1 yedikleri besinlerden
saglamaktadir. Sporcunun viicudunu gelistirmesi, saglifim korumas: ve yiiksek bir
sportif verimlilige ulasabilmesi, ancak dengeli ve amaca uygun beslenme yoluyla

olur (Sevim, 2007).

Enerji dengesinin saglanmasi agisindan yas, viicut agirhgi, antrenman sikhig
ve antrenman siddeti gibi faktorler dikkate alinarak, bunlara gore sporcularin
beslenme programlari hazirlanmalidir. Kas aktiviteleri i¢in kullanilan enerji, kalori

olarak belirlenmekte olup besinlerden saglanmaktadir (Giinay ve ark., 2013).

Karbonhidratlar yaglara ve proteinlere gore daha az oksijen kullanarak daha
¢ok enerji sagladiklan igin sporcular igin en uygun enerji kaynaklaridir. Egzersiz
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda uygun miktarlarda ve 6zelliklerde CHO alimi

yapmak sporcu performansi agisindan ¢ok énemlidir (Giines, 2013).

Bilesik CHO’ larin sindirimleri basit sekerlere gore daha uzun siirmekte ve
kan sekeri lizerindeki etkileri 3-4 saat gibi bir siirede ortaya ¢ikmaktadir. Basit
CHO’lar ince bagirsaklarda 15 dakika gibi kisa bir siirede dogrudan kana
gecmektedir. Bu yiizden sporcularda daha ¢ok kompleks karbonhidratlarin kullanimi

Onerilir (Glines, 2013).

Antrenman siddetinin fazla oldugu calismalarda temel enerji kaynag: olarak
kas glikojeni ve kaslarda bulunan glikoz kullamilir (Zorba, 2001). Yorgunlugu
geciktirmek ve st diizey performans gostermek igin miisabaka oOncesinde kas
glikojen depolarinin dolu olmasi gerekmektedir. Yapilan bir arastirmada
futbolcularin miisabaka sonrasinda kas glikojen depolarimin %20-90 arasinda bir
diizeyde bosaldig goriilmiistiir. Bosalan glikojen depolarimin yeniden doldurulmas:
i¢in yilksek miktarda CHO tiiketilmesi gerekir. Aksi halde bu depolarin 5 giinde dahi
dolmadig goriilmektedir (Giinay ve ark., 2013).
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Proteinler, oOncelikli enerji kayna@i olmamasina ragmen bircok sporcu
tarafindan performans artirmak ve kaslanmi gelistirmek i¢in bol miktarda
tiketilmektedir. Sporcu diyetinde kas dokusunu olusturmak ve onarmak igin giinliik
vicut agirhigimin kilogrami basina 1-1,5 gram protein tiketmek yeterli goriilmektedir.
Dolayisiyla giinlik enerji ihtiyacinin %12-20’sini proteinden karsilamak yeterli
olmaktadir. Fazla protein tilketimi sporcularda, asirt su kaybma ve yaglanmaya
neden olmaktadir. Ayrica, idrarla kalsiyum atilimi arttigi igin osteoporoz (kemik
yumusamasi) riskini ve hayvansal kaynakli proteinlerin yapisinda yag oram yiiksek
oldugu ig¢in kalp-damar hastaliklarina yakalanma riskini artirmaktadir (Pehlivan,

2016).

Yaglar, en ¢ok enerji saglayan besin Ogesi (1 gram yag yaklasik 9 kalori)
olmasma ragmen enerjiye doniisimlerinde daha ¢ok oksijene ihtiya¢ duyuldugundan
CHO’lar kadar elverisli enerji kaynag degillerdir. Giinliik enerji ihtiyacinin %30 ve
daha az1 yaglardan saglanmalidir. Yag bakimindan zengin diyet kullanimm
performansi disiirmekte, kas giicii ve dayaniklili§i azaltmaktadir. Aynica asin yag
tilketimi sismanliga, kalp-damar hastaliklarina, seker hastaligina ve yiiksek tansiyona
da neden olabilir (Giines, 2013). Uygun bir diyet ile yapilan egzersizin uygun beden
agirligina erismede ve onu korumada yaran olmaktadir. Diizenli egzersizin beden

yag dagilmim olumlu etkiledigi de ileri stirilmektedir (Mirzeoglu, 2014).

Su, sporcularin performansim kisa siirede etkileyebilecek en 6nemli besin
Ogesidir. Bu ylizden sporcu susama hissi duymasa bile giinliik ihtiyacim karsilayacak
kadar suyu tiikketmesi gerekmektedir. Giinlilk ihtiyacin disinda sporcu egzersiz
sirasinda kaybettigi suyu da mutlaka yerine koymalidir (Giines, 2013). Uzun siireli
egzersizlerde, egzersizden yaklasik iki saat once 2,5 bardak, egzersizin 15 dakika
oncesinde 1,5 bardak ve egzersiz sirasinda ise herhangi bir sinirlama olmadan 15-20

dakika araliklarla en az bir bardak su tiiketilmesi 6nerilmektedir (Ozer, 2010).

2.5. Universite Ogrencilerinin Beslenme Davramslari

Son willarda yapilan c¢alismalardan elde edilen veriler {Universite
dgrencilerinin beslenme aliskanliklarimin istenildigi gibi olmadigim gostermektedir
(Ozdogan ve ark., 2014). Beslenme aliskanliklarm etkileyen en énemli nedenler ise

okul ders saatlerinin her giin farkli olmasi, diizensiz uyku, yurt veya yemekhanelerin
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uygunsuz sartlar, yetersiz beslenme bilgisi, 0grencilerin diisiik gelir seviyesi, gergin
sinav zamanlar1 vb. goriilmektedir. Bu ylizden 6grencilerin genellikle sabah ya da 6glen

Ogiinlerini atladiklan tespit edilmistir (Mohammadinazhad, 2016).

Yeterli ve dengeli beslenmenin giinde ii¢ esit 6giin halinde olmasi
gerekmektedir. Ulkemizde iiniversite Ogrencilerinin biiyilk ¢ogunlugunun &giin
atladigim belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Sinir ve ark.,2015; Giileg ve ark.,2008).
1105 dgrencinin katilimiyla yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin giinliik diyetlerinde
0gin atlamamin ¢ok yaygin oldugu goriilmektedir. Ayrica bu arastirma, en fazla
atlanan 6gliniin “6gle yemeZi” ve en 6nemli §glin atlama nedeninin “zaman

bulamama” oldugunu gostermektedir (Ermis ve ark.,2015).

Son yillarda yapilan ¢alismalar gdstermektedir ki ergenlik déneminden geng
yetiskinlige gec¢is doneminde, genel diyet kalitesi azalirken siit ve kalsiyum

tiikketiminde de azalma meydana gelmektedir (Rose ve ark., 2017).

Hirvatistan’da yapilan bir ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin giinliik gereken
enerji miktarinin %130’unu aldiklann ve bu &grencilerin  %64,3’liniin  giinlikk
tiiketmeleri gereken proteinin iki katini tiikettikleri belirtilmistir. Ayrica bu
¢alismada kalsiyum, ¢inko, folik asit, vitamin A ve C alimiun tavsiye edilenden

diisiik oldugu goriilmiistiir. (Satalic ve ark., 2007).

Suudi Arabistanli iiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada bu
Ogrencilerin %57 sinin haftada en az 3-4 defa hazir yiyecekler (fast-food) tiikettikleri
ve giinde en az bir kere abur cubur yedikleri goriilmektedir. Bu dgrencilerde %58,6

oraninda sismanlik ya da obezite (BKI>25) tespit edilmistir (Khabaz ve ark., 2017).

2.6. Yeme Bozukluklar

Genel olarak 12-18 yaslarn arasinda baslayan ve tutku derecesinde
sismanlama korkusu yiiziinden bilingli olarak asir1 zayif kalma ¢abalari ile belirli bir
bozukluk olan yeme bozukluklari; islevsel, tibbi, psikolojik ve sosyal bozulmalara
yol agan, kilo vermenin cazibesi istiinde gereginden fazla durulmasindan

kaynaklanan yeme davranisi bozukluklaridir (Arnik, 2009).
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Yeme bozukluklart gelisim déneminde, duygu durum bozukluklarinda, kisiler
arast iliskilerde ve intrapsisik karisikliklardaki sorunlarla basa ¢ikmak igin
gelistirilen, dénem doénem tekrarlayan, genellikle zayifligin veya beden O6l¢iisi
degisikliginin yararlarim yiicelten, sosyo-kiiltiirel normlardan igsellestirilen,
gereginden fazla iistinde durulan inanglar baglaminda disfonksiyonel, duygusal,

bilissel ve davranissal stratejileri ifade eder (Amerikan Psikyatri Birligi, 2013).

Saglikli olmak i¢in zayiflamanin énemini vurgulayan yaymnlar, medyada ince
olmanin giizellikle iliskisine dikkat ¢eken mankenler, sonu gelmez diyet reklamlari,
giinimiizde yeme bozuklugu (YB) c¢ekenlerin sayisin1 artirmaktadir. Yeme
bozuklugu yasayanlarin %90’1 kadindir, ama erkekler arasinda da yayginlasmaktadir.
Ayrica YB olanlarin yaklasik %85°1 13-19 yas arast genglerdir. Dis goriiniisii
konusunda asagilanan kisiler, kendini degersiz ve mutsuz hissetmeye karsi teselli
olmak igin, asir1 yeme ya da besin aliminda asir1 kontrol uygulama gibi irade dis1

davraniglar gosterebilmektedir (Saygili, 2015).

YB olan kisilerin ebeveynlerinde ¢ocuklara yiiksek beklenti yiikleme dikkati
¢ekmektedir. Ebeveynler yiiksek basarinin ve dis goriiniisiin 6nemini fazlaca
vurgulamaktadir. Cocuklar da c¢ogunlukla hayatlarim1 kontrol edebilecek alternatif

yollar bulmaktadirlar. YB’nu bu baskilarin ortaya c¢ikardigi diistinlilmektedir

(Sayguli, 2015).

YB daha ¢ok orta ve iist gelir grubu ailelerde goriilen davranislar olarak kabul
edilmesine ragmen son yillarda diisiik gelir grubundaki bireylerde de yayginlif
artmaktadir (Ferreira ve Veiga, 2008).

Yeme bozukluklar1 asagida Anoreksiya Nerveza (AN), Bulimiya Nervoza
(BN) ve Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB) olarak ii¢ baslik altinda ele

alinmustr.

2.6.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya nevroza (AN), kisinin yasina ve boyuna uygun olarak normal ve
saglikli kabul edilen viicut agirh@ini stirdiirmeyi reddetmesine dayanan bir yeme
bozuklugudur. Anoreksiklerin, ¢arpitilmis beden imgeleri ile kilo almaya kars1 asir

korkular1 bulunur. Bu hastalarda mensturasyon dénemlerinde diizensizlikler oldugu
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ya da bu donemlerin kayboldugu goriilebilmektedir. Anoreksikler, g¢ogunlukla
kendilerinin sisman oldugunu distniirler, kilo verme ihtiyac1 i¢indedirler.
Anoreksiklerin kendileriyle ilgili degerlendirmeleri, viicut agirliklarina ve yemeleri
izerindeki kontrollerine dayanmaktadir. Yemelerini tamamen kontrol ettikleri ve kilo
verdikleri zaman, kendilerinin iyi ve degerli olduguna inamrlar. Anoreksiya
nervosanin yaygmlign %1 civarindadir ve bu kisilerin %90-95’1 kadindir. Bu
bozukluk, ergenlik doneminde yaklastk 15-19 yaslari arasinda baslamaktadir.
Bozuklugun gidisat1 kisiden kisiye degismektedir. AN, fizyolojik olarak tehlikeli bir
bozukluktur. Anoreksikler arasindaki Oliim oranlart %5-8 civarindadir (Nolen-

Hoeksema, 2004; Sayil, 2000; Kaynak: ézsoy, 2017, 5.256)

Anoreksiya nervoza’nin prevelansi endistrilesmis tilkelerin orta ve list sosyo-
ekonomik smifinda % 0,5-% 0.1 olarak bildirilmektedir. Kadin erkek oram 20°de
1’dir. Ancak giderek artan oranlarda bilinen risk gruplarimn disindaki niifusta da
goriilmeye baslamistir. Bat1 kiiltiiriine uzak toplumlarda nadir goériilen bir bozukluk
olarak kabul edilmektedir. Baslangi¢ yast genellikle ergenlik donemi olup, ortalama
17 yasinda basladigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte ergenlik dénemi 6ncesinde
baslayan vakalar da bildirilmekte olup ergenlik donemi yasantisinin AN igin bir risk
faktorii oldugu ileri siiriilmektedir. 40 yasindan sonra AN’in goriilmedigi kabul
edilmektedir. Son 20-30 yilda goriilme sikliginin arttig1 sanilmaktadir. Erkek AN’ler
kilolarindan daha g¢ok kash olmaya ve fiziksel etkinliklere 6nem vermektedirler.
AN’nin nedenleri tam olarak bilinmemekte; biyolojik ve psikososyal etkenlerin

beraber rol oynadigi samilmaktadir (Amik, 2009).
AN risk faktorleri asagida belirtilmistir:

e Kiiltiivel risk faktorleri: Glzelligi ve mutlulugu zayiflikla esdeger gorme,
gorsel medya aracilig: ile bu degerlerin yayginlasma kapasitesinde olma, bedeni

6nemli bulma durumu,

* Aile risk faktérleri: Basarinin oryante edildigi asir1 koruyucu, rijit, sorunlar
¢ozmede basarisiz, olumsuz bir duruma diisiiriilen, sinir tanimayan, cesaretlendirme
ve destegin olmadifi, yeme, diyet, kilo veya goriinlim konusunda ¢ok zaman

harcayan aile ortaminda olma,
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* Bireysel risk faktorleri: Kadin olma, adolesan olma, hafif sisman olma,
kendine giivenin diisiik olmasi, kimlik ve otonomi hissi ile sorunlar1 olmasi, obsesif
kisilik yapisinda olma, bedeni algilamada sorunu olma, akranlari veya aile iiyeleri ile

yarisma hissi iginde olma (Arnik, 2009).

2.6.2. Bulimiya Nervoza

Bulimiya Nervoza (BN), kelime anlami ‘Okiiz a¢higi’ dir (Arica ve ark.,
2011). BN'nin temel 6zelligi ise, kontrol edilemeyen yeme ya da tikimircasina yeme
ve bunu izleyen kilo almay1 engelleyici davramslardir. Bulimik hastalarda, kilo
almayr engellemek lizere, kendi kendini kusturma, laksatifler vb. kullanma, diyet
yapma ve asirt egzersiz yapma gibi davranislar goriilmektedir (Sayil, 2000).
Anoreksiklerde gorildigi gibi, bulimiklerde de kisilerin kendilerine iliskin
degerlendirmeleri, viicut bicimleri ve agirhiklarindan etkilenmektedir. Bulimikler
kendi beden bigimlerinden ve agirliklarindan memnun olmayip kilo vermeyle ilgili
ugras i¢indedirler. BN baslangici genellikle 12-29 yagslan arasindadir. BN goriilen
pek cok insanin normal kiloda ya da bir derece kilolu oldugu goriilmektedir. BN
kronik olmaya egilimlidir (Nolen-Hoeksema, 2004; Sayil, 2000; Kaynak: Ozsoy,
2017,5.256);

BN tipik olarak gen¢ kadinmin kendini kilolu bulmasindan sonra diyete girmesi
ile baslamaktadir. Baslarda basardigini fark ettikge daha fazla miktarda yemeye
baslamakta, kontroliinii kaybettigi ve kilo almaktan korkmasiyla birlikte asir1 yeme
davranisim kusma ya da laksatif kullanarak telafi etmeye ¢alismaktadir. Depresyon,
anksiyete ya da asin yeme hissi gibi bazi uyaranlardan sonra tikimircasina yeme
nobetlerinin siklif1 ve porsiyon bilylikligii artmaya baslar. Bu “tiksindirici” olarak
nitelendirdikleri aliskanliklari igin genellikle utang duyarlar ve yeme iizerinde

kontrol saglayamadiklar i¢in depresif bir duruma gelebilirler (S6nmez, 2017).

Rahatsizlik ciddi sonuglara sebep olabilir. Séyle ki kadinlarda menstural
diizensizlikler ya da amonore gorilebilmektedir. Cikarma davranislari sonucunda
olusan elektrolit ve sivi kayb1 sebebiyle, kalp ritim bozukluklar1 ve mide sorunlar
gibi tibbi olarak ciddi problemlerin yaninda, 6zellikle kusma davranisindan dolay: bu

bireylerin dis minelerinde kalic1 hasarlar goriilebilmektedir. Dahasi bu kisilerde 6lim
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orani oldukg¢a yiiksek diizeydedir. Ham 6lim orani on yilda yaklasik %2 olarak
hesaplanmis; her 5 6liimden 1’inin intihar oldugu belirtilmistir (Kuyu, 2016).

2.6.3. Tikimircasma Yeme Bozuklugu

Tikinircasina yeme bozuklugu (TYB), bir bireyin aym zaman diliminde ve
aym kosullarda yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yiyecegi kisa bir siire
icinde tiikettigi, yemek yeme davramisim dizginleyemedigi ve asiri miktarlarda
yemek yeme davramisinin tekrar ettigi bir yeme bozuklugudur. TYB’nun temel
ozelligi, yemek yeme aliskanliklar1 bu tanima uyan kisilerde BN'nin ayirt edici
ozelligi olan tikimircasina yeme nébetlerinin yol acabilecegi etkileri giderebilmek
i¢in, hastamin kendini kusmaya zorlamasi, ishale yol agici ya da idrar soktiiriicii
ilaclar kullanmasi, yeme aliskanligini uvzunca bir siire dizginlemesi yahut yorucu
beden hareketleriyle metabolizmayr hizlandirmasi gibi tedbirlerin alinmamasidir

(Turan ve ark., 2015).

TYB, yakin bir gegmiste yaymlanan DSM-5’te (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013) “Beslenme ve Yeme Bozukluklari” bolimiinde kendine 6zgii tam Olgiitleri
olan bir YB olarak tammlanmistir. Asagida TYB i¢in DSM-5 tam olgiitleri

gosterilmistir:

A. Tekrar tekrar goriilen tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme

ddéneminde asagidakilerin her ikisi de bulunur:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden
acikca daha fazla yiyecegi ayn bir zaman diliminde (6rnegin her hangi
bir iki saatlik siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetimin kalktig1 hissinin

bulunmasi.

B. Tikiircasina yeme doénemlerinde asagidakilerden iicii (ya da daha fazlasi)

gorilir:

1. Alisilanin ¢ok tstiinde bir mzla yeme
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedinceye kadar yeme

3. Aglik hissi duymuyorken asir1 miktarlarda yeme
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4. Ne kadar yediginden utandigi i¢in yalnizken yeme

5. Yeme sonrast kendinden tiksinme, ¢okkiinlik yasama ya da sugluluk

duyma.
C. Tikimircasina yeme ile ilgili belirgin bir sikint1 duyulur.

D. Tikinircasina yeme davramslart ortalama ii¢ ay iginde, en az haftada bir

kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, BN’da oldugu gibi yineleyen uygunsuz telafi edici

davranislar eslik etmez ve tikinircasina yeme yalnizeca BN ve AN’nin gidisi sirasinda
3 3 y >

ortaya ¢ikmaz (Turan ve ark., 2015).

Yetiskinlerde goriillen en yaygin YB rahatsizligi TYB’dur (Iacovino ve ark.
2012). Yapilan bir arastirmada genel niifustaki yaygmnlik oram1 %6,6 olarak
bulunmustur (Grucza ve ark., 2007). Yasam boyu yaygmnhg kadinlarda %3,5
erkeklerde %?2 olarak tespit edilmistir (Hudson ve ark., 2007).

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda, TYB’nun tniversite 6grencileri arasinda
yaygin ve 6nemli bir saglik problemi oldugu soylenebilir. Kiziltan ve ark. (2014)
tarafindan Universite 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada TYB riski tasiyanlarin
oram1 %23,1 olarak tespit edilmistir. Kugu ve ark., (2006) tarafindan yeme
bozukluklarinin tiniversite 6grencileri arasindaki yayginligim arastirmak i¢in yapilan
bir ¢alismada, 951 (492 kiz, 459 erkek) Ogrencinin yalmzca 21°inde (%2,2) yeme
bozukluguna rastlandigi, bunlardan ise 3 6grencide (%0,31) TYB oldugu ve bunlarin
tciiniin de erkek oldugu goriilmektedir. Tirkiye’de ergenlerdeki yeme bozuklugunun
yayginhigini aragtirmak icin yiiriitiilen bir baska calismada, TYB yayginliginin %0,99
oldugu bulunmustur. Bu oran AN’dan (%0,034) ve BN’dan (%0,79) daha yiiksektir
(Vardar ve Erzengin, 2011).

Cinsiyet dagilimi agisindan TYB, AN ve BN’den farklilik gostermektedir.
AN ve BN c¢ogunlukla kadinlarda goriilen, erkeklerde nadiren ortaya ¢ikan
hastaliklardir (Herzog ve Eddy 2007; Kaynak: Turan ve ark.,2015, s.420). TYB ise
erkeklerde de sik goriilen, ancak yine de kadinlarda erkeklerden 1,75 kat daha fazla
goriilen bir bozukluktur (Hudson ve ark. 2007). Vardar ile Erzengin (2011)’in 2907
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Ogrenci lzerinde yaptign bir ¢alismada, TYB’nin erkeklerde en sik goriilen yeme

bozuklugu oldugu belirtilmistir.

TYB obez kisilerde daha sik goriilmektedir. Yapilan bir arastirmada TYB
gortilen kisilerin %71’inin ayn1 zamanda obez olduklan tespit edilmistir (Dingemans
ve Furth, 2012). Ote yandan, kilo vermek igin hastaneye basvuran kisilerde TYB’nin
gorilme oraninin % 25-30 oldugu (Spitzer ve ark.,1993; Klem ve ark. 1998; Kaynak:
Turan ve ark.,2015, s.420) goriilmektedir. Annagiir ve ark. (2012) tarafindan yapilan
calismada, obezite nedeniyle hastaneye basvuran 48 bireyin. 22’sinde (%45,8) TYB

oldugu saptanmustir.

2.6.4. Yeme Bozukluklarinda Kisisel Ozelliklerin Etkisi

Yeme bozukluklarinin olusumunda birgok biyolojik, psikolojik, sosyo-
kiiltiirel degiskenlerin etkili oldugu bilinmektedir. Yapilan arastirmalara bakildiginda
yeme tutumu ve bozuklugu a¢isindan ortak olarak beliren baz kisilik yapis1 veya
ozelliklerinden s6z etmek miimkiindiir. Bu amagla yeme bozukluklariyla iliskili
cesitli kisilik 6zelliklerinin tanimlanmasimin, bozuklugun tedavisi ve Onlenmesinde
6nemli bir yere sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan arastirmalar sonucunda
ozellikle, mikkemmeliyetgilik, dtke, diisiik benlik saygisi, duygulan ifadede giigliik,
duygusal sagirhk (aleksitimi) gibi bir takim kisilik ozelliklerinin  yeme
bozukluklartyla iliskili oldugu gézlenmistir. Kisilik 6zelliklerinin olusumunda, aile

dinamikleri ve aile i¢i etkilesimin etkisi ise oldukga biliyiiktiir (Ozsoy, 2017).

Miikemmeliyet¢ilik: Yeme bozukluklariyla miilkemmeliyetgilik arasindaki
iliski net olmamakla birlikte bir bakis acgisina gore AN, milkemmeliyetcilikle
iliskilidir ve AN nin olusumu i¢in gerekli bir 6zelliktir. Ornegin, mikkemmeliyeteilik
ile beden bi¢imi, kilo, kat1 ve asini diyet yapmakla asir1 ugras arasindaki iliski
aragtirilmis ve anlamh bir iliski bulunmustur. Bu veriler gostermektedir ki,
milkkemmeliyetgilik 6zellikle AN’da gii¢lii ve ayiric bir 6zelliktir (Lilenfeld ve ark.,
2006; Kaynak: Ozsoy, 2017, 5.258).

Ofke: Diismanca tutum, sinirlilik, cabuk &fkelenme saldirganligmn bilinen

disavurumlandir. Kisilerdeki diisiik tolerans diizeyi ve saldirganlik YB olan kisilerde
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¢ok sik gbzlenmektedir. Yeme bozukluklarindaki diirtiisel davranislarin 6fkeyi ifade

etmekteki gigliiklerle iligkili olabilecegi diistinlilmektedir (Ozsoy, 2017).

Diger kisilik ozellikleri: Vervaet ve ark.,(2004) tarafindan yapilan bir
¢alismada (Kaynak: Ozsoy, 2017,5.259) AN kisith tipi ile TYB ve BN hastalarinin
kisilik 6zellikleri arasindaki farkliliklar karsilastirilmis ve bulimiklerin anoreksiklere
oranla daha savurgan ve diirtiisel olduklar1 ve daha az kendini yGnetme becerisi
gosterdikleri bulunmustur. Fassino ve arkadaslarimin (2002) TYB gosteren ve
gostermeyen obez kadinlardaki mizag ve karakteri inceledikleri bir calismada
(Kaynak: Ozsoy, 2017, 5.259-260), TYB’nun eslik ettigi obezlerde daha yiiksek
givensizlik, sinirlilik ve pasiflik gézlenmesine ragmen genel olarak iki grup
agisindan benzer kisilik profillerine rastlanmstir. Ayrica TYB gdsteren obez
kadinlarda, bu bozuklugun olmadifi obez kadinlara oranla daha diisik kendini

yonetme diizeyi bulunmustur.

2.6.5. Sporcularda Yeme Bozukluklar:

Sporcularda gorillen yeme bozukluklart daha ¢ok siniflandirilmayan yeme
bozukluklar1 icerisinde degerlendirilir (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004).
Sporcular uygun viicut agirhg ve goriinlisii i¢in; enerji kisitlamasi, 6giin atlama,
fazla enerjinin harcanmasi igin asiri egzersiz yapma, kusma, diliretik ve laksatif
kullanimi, istah baskilamak igin diyet haplar1 kullamimi gibi yontemleri tercih

edebilmektedirler (Arslanoglu, 2015).

Oyekgin ve Sahin (2011), viicut agirligi siurlamasi bulunan dallarda
miicadele veren sporcularin YB agisindan kesinlikle yakindan izlenmesi gerektigini
belirtmektedir. Zayifligin ya da diisiik viicut agirligimmin 6n planda oldugu spor
dallarinda yarisan sporcular, enerji harcamalar1 fazla bile olsa enerji alimlarini
disirmektedir (Friedman-Bette, 2012). Houtkooper (2000)’e gore (Kaynak:
Arslanoglu, 2015, s.17), yeme bozukluklarinin gelisimi agisindan risk altinda olan

spor dallar li¢ grup altinda toplanmaktadir. Bunlar;

1. Buz pateni, jimnastik, senkronize ylizme gibi estetik sporlar,
2. Uzun mesafe kosu, bisiklet ve triatlon gibi viicut agirhi@ ve viicut yaginin

dusiik olmasinin, fiziksel veya biyomekanik avantaj sagladig: sporlar,
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3. Giires, halter gibi belli agirlik kategorilerinin (siklet) oldugu sporlardir.

Sporcu Anoreksiyast (anorexia athletica) terimi 1980 yilinda ilk defa
kullamlmustir. Bu yeme bozuklugunun kriterleri arasinda viicut agirlik kaybi, kalori

alimmda smirlama ve kilo almaya karsi agini korku bulunmaktadir (Arslanoglu,

2015).

Antrendrlerin sporculara kilo vermeleri i¢in yapmis olduklan baskilar, sik sik
kilo alip verme, spora 0zgii antrenmanlara erken yasta baslama, asin antrenman,
sakatlik ve sorumsuz calistiric1 davramislarr, YB olusumuna sebep olabilmektedir

(Sundgot-Borgen ve Larsen, 1993).

2.6.6. Spor Yapan Bireylerde Yeme Bozuklugu Goériilme Sikhg

Yeme bozukluklar: 6zellikle ergenlerde ve geng yetiskinlerde yaygin olmakla
birlikte sporcularda genel popiilasyondan daha sik goriilmektedir (Ghoch ve ark.,
2013). 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada elit sporcularin %13,5’inde YB goriiliirken
kontrol grubunun ise %4,6’sinda YB goriilmiistiir. Ayrica bu c¢alismada kadin
sporcularda YB yayginlig1 (%20) erkek sporculardan (%7,7) anlamli diizeyde yiksek
bulunmustur (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). Diger taraftan, literatiirde genel
popiilasyonda sporculara gére YB yayginhigimin daha fazla goriildiiglini belirten

calismalarda bulunmaktadir (Rosendahl ve ark., 2009).

Borgen ve Corbin (1987) yaptiklar bir ¢alismada (Kaynak: Coskun, 2011,
s.17), sporcu olmayan bireylerin %6’sinda, zayifligin ve fiziksel goriinlisiin 6n
planda oldugu spor dallarindaki sporcularin %20’sinde, fiziksel gorlinlisiin 6nemli

olmadig spor dallarinda sporcularin ise %10’unda YB bulundugunu saptamislardir.

Hulley ve Hill (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada 181 orta ya da uzun
mesafe kosucusunun 29’unda (%16) YB tespit edilmistir. 12 farkli spor dalinda 148
tiniversiteli kadin sporcu lizerinde yapilan bir ¢alismada bireylerin % 12’sinde YB
saptanmistir (Black ve ark., 2003). Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise farkli spor
dallaniyla ilgilenen 224 kadin sporcunun %16,8’inde YB goruldigi belirtilmektedir
(Vardar ve ark., 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Bu arastirma, Balikesir Universitesi (BAUN) Beden Egitimi ve Spor Yiiksek
Okulu’nda, 2017-2018 6gretim yil1 giiz déneminde yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, BAUN BESYOQ’ da 6grenim goren tiim ogrenciler
olusturmaktadir. Bu ¢alismada Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi (BES),
Antrenérliik Egitimi (AEB) ve Spor Yoneticiligi (SYB) boéliimlerinde her simf
diizeyinde 6grenim godren tiim Ogrencilere ulasiimaya ¢alisilmistir. Arastirmamiza
goniillii olarak katilan 17-36 yas arasi toplam 534 kisiye ulasilmistir. Eksik ya da
hatali form dolduran 24 kisi arastirmadan cikarilmistir. Dolayisiyla arastirmamizin

6rneklemini 212 kadin, 298 erkek toplam 510 kisi olusturmustur.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Calismaya katilacak Ogrencilere ulasmak igin arastirmanin yapildig: tarihler
arasinda simif mevcudunun en yiiksek oldugu ders saatleri belirlenmistir. Ders
sorumlusu Ogretim liyelerinden gerekli izinler alinarak bu ders saatlerinin ilk yarim
saatlik kismm arastirma igin kullamlmustir. Arastirmaya baslamadan 6nce 6grencilere
galismanin amaci ve nasil yapilacag hakkinda bilgi verilip goniillii olarak katilimlar

saglanmstir.

Calismada kullanilacak veri toplama araglari (Kisisel Bilgi Formu ve Yeme
Tutum Testi) aym anda uygulanmustir. Ogrencilere formlar1 nasil dolduracaklar
ayrintili bir sekilde anlatilarak ¢alismadan elde edilecek bilgilerin bilimsel ¢alismalar
haricinde bagka bir yerde kesinlikle kullanilmayacag agik bir sekilde belirtilmistir.
Calismanin giivenilirligi agisindan 6grencilerin verecekleri cevaplarin 6nemli oldugu
vurgulanarak dikkatli bir sekilde formlar1 doldurmalan i¢in Ogrenciler motive
edilmistir. Ogrencilerin formlari acele etmeden eksiksiz ve hatasiz bir sekilde

doldurmalar igin yeterli siire verilmistir.
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Bu arastirma Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 15/11/2017 tarih ve 2017/124 karar no’lu onayiyla gergeklestirilmistir
(Ek-2).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismada arastirmac tarafindan hazirlanmis “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-3)
kullamlmistir. Formda kullanilacak maddelerin seg¢iminde Arnik (2009) ve
Mohammadinazhad (2016) tarafindan yapilan arastirmalardan yararlanilmistir. Bilgi
formu, ogrencilerin yas, cinsiyet, boy, kilo gibi demografik ve antropometrik
Szellikleri ile aktif oldugu spor dali, 6grenim gordiigi boliim ve sinif, yasanilan yer,
ailenin gelir diizeyi ve yeme davranislart gibi degiskenleri icermektedir. Calismada
ogrencilerin BKI’leri kisisel bilgi formunda kendi beyan ettikleri boy ve kilo

degerleri dikkate alinarak tarafimizdan hesaplanmistir.

3.3.2. Yeme Tutum Testi (YTT) ve Degerlendirilmesi

Yeme tutum ve davranislarinin belirlenmesinde YTT olgegi kullanilmustir.
Test kisilerin yeme tutum ve davramslarindaki bozukluklar1 degerlendirmek
amaciyla kullanilan bir 6z-bildirim 6l¢egidir. 1979 yilinda Gamer ve Garfinkel
(1979) tarafindan YB belirtilerini objektif olarak degerlendirmek amaciyla 40
maddeden olusan YTT gelistirilmistir. Daha sonra Garner ve ark. (1982) dlcegi

revize ederek 26 maddelik YTT 6l¢egini literatiire kazandirmustir (Ek-4).

YTT, Savasir ve Erol (1989) tarafindan Tiirkgeye uyarlanarak faktor analizi
ve giivenilirlik ¢alismalar1 yapilmustir. Daha giincel bir ¢alismada da Elal ve ark.
(2000) bir grup Universite Ggrencisinde Olgegin faktér yapisini incelemislerdir.
Olgegin orijinal faktdr yapist ile benzerlikler tasidigi gézlenmistir. Yapilan bir diger
calismada da, Olgegin giivenirlik katsayilart erkek &grencilerde 0.34-0.80, kiz
ogrencilerde ise 0.47-0.90 arasinda oldugu tespit edilmistir (Oral ve Sahin, 2008).

YTT, yeme bozukluklarimi tarama amaciyla yaygin olarak kullamlan, Tirkee’ye
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¢evrilmis ve psikometrik incelemeleri yapilmis gegerli ve giivenilir bir Slgektir

(Tamer,2010).

YTT, 11-70 yas aras1 kisilere uygulanabilen 6’11 likert tipi bir &lgektir.
Olgekte bulunan maddeler “her zaman”, “genellikle”, “siklikla”, “bazen”, “nadiren”
ve “hicbir zaman” seceneklerini icermektedir. Verilen cevaplar Tablo 3.1. ve Tablo
3.2.’de gosterilen sekilde puanlanarak degerlendirilir. Her bir maddeden elde edilen
puanlar toplanarak yeme tutum testi puam (YTT-P) hesaplanmaktadir. Toplamda
alinan puan ile YB arasinda iliski bulunmaktadir. YTT i¢in kesme degeri 20 puandr.
Puan sonuglar1 20 ve {izeri ‘sagliksiz ve anormal yeme davranist’, 20’nin alt1 ‘normal
yeme davranist’ olarak degerlendirilir (Garner ve ark., 1982). Olgek puanminm 20 ve
tzeri oldugu durumlar kisilerin viicut agirliklari, yeme davramslari ve beden
algilariyla ilgili endiselerinin gdstergesi olarak kabul edildigi i¢in calismada bu dlgek

kullanilmistir (Giimiis, 2014).

Tablo 3.1. YTT maddelerinin puanlamasi (25. Soru harig).

Her zaman Genellikle Sikhkla Bazen Nadiren Hicbir zaman

3 puan 2 puan 1 puan 0 puan 0 puan 0 puan

Tablo 3.2. YTT testi 25.maddenin puanlamasi.

Her zaman Genellikle Sikhikla Bazen Nadiren Hicbir zaman

0 puan 0 puan 0 puan 1 puan 2 puan 3 puan

Arastirmaya katilan 6grencilerdeki YB orami belirlenirken YTT Olgeginden
alinan puanlar degerlendirilmistir. Literatiirde Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan
ilk olarak gelistirilen YTT-40 (Eating Attitudes Test-40) 6lgegi de birgok farkls
cahismada kullamilmustir. Kesim degeri 30 olan YTT-40 Olgeginin kullamldig
¢alismalardan elde edilen veriler de arastirmanin tartisma béliimiinde YB goriilme

oranlarim karsilastirmak amaciyla kullanilmastir.
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3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Science)
23.0 istatistik paket programi kullanilmistir. Bireylerden elde edilen niteliksel
verilerin karsilastirilmast ve gruplar arasindaki farkliliklarin arastirilmasinda,
tablolarda 5’den kiiglik veri bulunan goz sayisinin, toplam goz sayisinin %20’sini
asmadig1i durumlarda Pearson Ki-kare (Chisquare), astifi durumlarda ise Fisher’in
kesin ki-kare testi uygulannustir. Olciimlerle belirlenen ve sayisal olarak elde edilen
verilerin, aritmetik ortalamalari (x) , standart sapmalart (ss) minimum-maksimum
degerleri, medyan degerleri ve yiizde tablolar1 ile dagilimlar gsterilmistir. Sayisal
verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in Kolmogrov Smirmov testi kullamlmastir.
Ortalamalarin  Kkarsilastirlmasinda, ikiden fazla grubun bulundugu durumlarda
normal dagilim saglamyor ve gruplardaki kisi sayist >25 ise Tek Yonli Varyans
Analizi (ANOVA), normal dagilmin olmadif veya gruplardaki kisi sayisinin >25
kosulunu saglamadigi durumlarda ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Aym
sekilde iki grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise normal dagilima ve kisi
sayisina bagh olarak Bagimsiz Gruplarda T-testi (Independent T-Test) veya Mann-

Whitney U testi uygulanmistir (Tamer, 2010).

29



4. BULGULAR

Bu arastirmaya toplam 534 ogrenci katilmis olup formlari dogru sekilde
dolduran 510 kisi degerlendirmeye almmustir. Calismaya katilan bireylerin yaslan
17-47 arasinda degismekte olup yas ortalamalann 20,73+2,67 boy ortalamasi
173,67+8,23 kilo ortalamas1 66,11+11,60 ve BKI ortalamasi 21,80+2,75 olarak
bulunmustur (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Ogrencilerin yas, boy, kilo ve BK1 degerleri.

Ortalama Standart Sapma  Medyan Minimum Maksimum
Yas 20,73 2,67 20,00 17 47
Boy (cm) 173,67 8,23 174 150 202
Kilo (kg) 66,11 11,60 66 42 113
BKi 21,80 2,75 21,72 15,46 34,88

Bu ¢alismada Ggrencilerin yeme tutum ve davranislar ile ilgili elde edilen

bulgular 3 kisimda toplanmustir.

1. Kisisel 6zelliklere ait bulgular
2. Yeme tutumuyla iliskili 6zelliklere ait bulgular

3. Yeme tutum testi (YTT) ile ilgili bulgular

4.1. Kisisel Ozelliklere Ait Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik ozelliklerine gore dagilimlan

Tablo 4.2.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlar.

Demografik Ozellikler n %o
Erkek 298 58.4
Cinsiyet
Kadm 212 41,6
<18 73 14,3
19-20 182 357
Yas
21-22 130 25,5
=223 89 17,5
Aile 123 24.1
Akraba 7 1.4
Yasanilan Yer Yurt 126 24,7
Evde (yalniz ya da arkadas ile) 233 45,7
Diger 21 4,1
Tyi 95 18,6
Gelir Orta 383 75,1
Kotii 30 59
Zayif (<18,5) 52 10,2
BKI Normal (18,5-25) 400 78,4
Normalin tistil (=25) 53 10,4

Arastirmaya katilan Ogrencilerin  %58,4’t  erkek, %41,6’s1 kadindir.
Katilimeilarin %14,3°0 18 yas ve altinda, %35,7°si 19-20 yas arasinda, %25,5%1 21-
22 yag arasinda ve % 17,5’u 23 yas ve istlinde yer almaktadir. Calismaya katilanlarin
%24,1°1 ailesi ile birlikte, %1,4°li akrabalan ile beraber, %24,7’si yurtta, %45,7’si
yalmiz ya da arkadasiyla beraber yasamaktadir. Katilimeilarin %18,6’simin gelir
diizeyi iyi, %75,1’inin normal ve %3,9’unun kétiidiir. Katihimecilar BKI degerlerine

gore %10,2’s1 zayif, %78,4’1i normal ve %10,4’{i normaliistii grupta yer almaktadir.
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Aragtirmaya katilan 6grencilerin 6grenim durumlarina gére dagilimlar Tablo

4.3.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin dgrenim gordiikleri béliimlere ve simflara gore dagilimlari.

Egitim Bilgileri n %o

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi 113 222
Boliim Antrenérlitk Egitimi 185 36,3

Spor Yo6neticiligi 212 41,6

1.smf 161 31,6

2.smmf 140 215
Smmf

3.simf 115 22,5

4. sif 94 18,4

Arastirmaya katilan &grencilerin @ %22,2’si Beden Egitimi ve Spor
Ogretmenligi (BES), %36,3’ii Antrendrlik Egitimi (AEB), %41,6’st Spor
Yéneticiligi (SYB) béliimiinde 6grenim gérmektedir. Ogrencilerin %31,6°s1 birinci
sinifa (S1), %27,5°1 ikinci simfa (S2), %22,5’1 tiglined sinifa (S3), %18,4’i dordiincii

sinifa (S4) devam etmektedir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin sporcu dzelliklerine gére dagilimlar: Tablo

4.4.’te gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin sporcu 6zelliklerine gore dagilimlart.

Sporcu Ozellikleri n %
Spor Yapanlar 436 85,5
Spor Aktivite - =
D
uruma Spor Yapmayanlar 74 14,5
Bireysel Spor 198 45,4
Spor Dah
Takim Sporu 238 54,6
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Ogrencilerin %85,5’i spor yaparken, %14,5’i spor yapmamaktadir. Spor

yapan Ogrencilerin  %45,4’1 bireysel sporlarla, %54.,6’s1

ilgilenmektedir.

4.2. Yeme Tutumuyla Iliskili Ozelliklere Ait Bulgular

Calismaya katilanlarin  yeme tutumlariyla

dagilimlar1 Tablo 4.5.’te gdsterilmektedir.

iliskili

takim

sporlariyla

ozelliklerine gore

Tablo 4.5. Ogrencilerin yeme tutumlartyla iligkili 6zelliklerine gére dagilimlari.

n %
Normalin alt1 53 10,4
Viicut agirhgimazi nasil tanimlarsiniz Normal 397 77,8
Normalin isti 60 11,8
Higbir sey yapmiyorum 202 39,7
Kilo vermeye galistyorum 147 28,9
Viicut agirhig ile ilgili yapilanlar
Kilo almaya ¢alisiyorum 112 22,0
Diger 48 24
Son li¢ ay icinde kilo vermek ya da Evet 241 473
almay1 6nlemek amaciyla egzersiz
yaptimz m? Hayir 268 52,7
Son ii¢ ay icinde kilo vermek ya da Evet 230 453
almay1 6nlemek amaciyla diyet yaptimz
m? Haywr 278 54,7
Son ii¢ ay icinde kilo vermek ya da Evet 42 8.3
almay1 6nlemek amaciyla 24 saat ya da
daha uzun siire a¢ kaldimz mm? Hayir 467 91,7
Son ii¢ ay icinde kilo vermek ya da Evet 19 37
almay1 6nlemek amaciyla diyet haplan
ya da tozlar1 kullandiniz mm? Hayir 491 96,3
Evet 22 4,3
Kronik hastalifimz var m?
Hayir 488 95,7
Evet 155 30,5
Sigara kullaniyor musunuz?
Hayir 354 69,5
Diizenli beslenme 179 35,2
Diizensiz beslenme 293 57,6
Beslenmeniz nasil tanimlarsiniz
Sadece ayakiistii (fastfood) 14 2,8
Diger 23 4,5
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Calismaya katilanlarin %10,4’1 viicut agirhigi normalin altinda, %77,8” inin

normal, % 11,8’inin normalin istindedir.

Katilimeilarin %39,7’si viicut agirligiyla ilgili higbir sey yapmazken %28,9*u

kilo vermeye, %22’si kilo almaya ¢alismaktadir.

Son li¢ ay i¢inde kilo vermek ya da almayr onlemek amaciyla egzersiz

yapanlarin oran1 %47,3 iken yapmayanlarin oran1 %52,7°dir.

“Son ii¢ ay igerisinde kilo vermek ya da kilo almayr 6nlemek amaglh daha az
yemek, daha az kalori almak ya da yagi azaltilmis yiyecekler yemek gibi bir
davranista bulundunuz mu?” sorusuna katilimcilarin %4530 “evet”, %54,7’si

“hayir” cevabini vermistir.

“Son li¢ ay i¢inde kilo vermek ya da kilo almay1 dnlemek amach 24 saat ya

da daha uzun siire a¢ kaldimiz m?” sorusuna katilimcilarin %8,3’1 evet, %91,7’s1

hayir cevabini vermistir.

Katilimeilarin %3,7’si son li¢ ayda kilo vermek ya da almayr onlemek icin
doktor tavsiyesi olmadan diyet haplari ya da tozlan kullamrken, % 96,3’0

kullanmamustir..

Katilmeilarin = %4,3’tintin ~ kronik  hastalifi  bulunurken, %95,7’sinin

bulunmamaktadir..
Katilimeilarin %30,5°1 sigara kullanirken, %69,5°1 kullanmamaktadir.

Katilimcilarin %35,2°si diizenli, %57,6’s1 diizensiz, %2,8’1 sadece ayaklistii

(fastfood) ve %4,5°1 diger sekillerde beslenmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin  viicut agwhklarii  tamimlama  durumlarinin

degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.6.’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.6. Viicut agirhgim tanimlama durumlarimin degiskenlere gére dagilimlar.

Viicut agirligimizi nasil

tammlarsimiz? X2
Normalin Normalin P
Normal e
alti usti
Erkek 30(10,1) 233 (78.2) 35(11,7)
Cinsiyet 0,084 0,96
Kadin 23(10,8) 164 (77.4) 25(11,8)
17-18 8 (11,0) 63 (86,3) 22,7
19-20 17 (9,3) 143 (78.6) 22 (12,1)
Yas 9,938 0,127
21-22 12 (9,2) 104 (80,0) 14 (10,8)
23 10(11,2)  63(70,8) 16 (18,0)
Zayif 21 (40,4) 31 (59.6) 0 (0,0)
BKi Normal 32 (8,00  340(85,0) 22 (7,0) 179,018 0,001°"
Normalin {istil 0 (0,0 28 (41,5) 31 (58.5)
Spor Spor Yapan 44 (10,1) 346 (79.4)  46(10,6)
Yapma 4912 0,086
Durumu Spor Yapmayan 9 (12,2)  51(68.,9) 14 (18,9)
Bireysel spor 21(10,6) 148 (74,7) 29 (14,6)
Spor Dal 6,835 0,033"
Takim sporu 23(9,7) 198 (83,2) 17 (7,1)
BES 7 (6,2) 87 (77,0) 19 (16,8)
Boliim AEB 23 (12,4) 143 (77.3) 19 (10,3) 5,888 0,208
SYB 23(10,8) 167(78,8)  22(10,4)
S1 20(12,4) 134 (83,2) 7(4,3)
S2 15(10,7) 111 (79,3) 14 (10,0)
Suuf 23,110 0,001*
S3 9(7.8) 89 (77,4) 17 (14,8)
S4 9 (9,6) 63 (67,0) 22 (23.4)

*p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir.
*#*p<(,01 diizeyinde anlaml farklilik bulunmaktadr.
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Cinsiyet, yas, spor yapma durumu, 6grenim gordigi boliim degiskenlerine
gore Ogrencilerin viicut agirhiklarimi tanimlama durumlan agisindan istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

BKI degiskenine gére gruplar arasinda viicut agulifim tammlama

bakimindan istatistiksel olarak ileri dizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir

(p=0,001).

BKI zayif olanlarin %39,6’s1 viicut agirliklarini normalin altinda %60,4’#
normal olarak tanimlamuistir. BKi normal olanlarmin %7,9’u viicut agirligim
normalin altinda, %86,5’i normal ve %35,6’s1 normalin iistlinde tanimlamistir. BKI
normalin Ustii olanlarm %47,5’1 viicut agirhgm normal, %52,5’1 normalin {stii

olarak tammlamustir.

Bireysel spor ve takim sporu yapanlar arasinda viicut agirh@mni tanimlama

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,33).

Bireysel spor yapanlarin %10,6’s1 viicut agirligint normalin altinda, %74,7’s1
normal ve %14,6’s1 normalin Ustiinde olarak tammlamistir. Takim sporu yapanlarin
%9,7’si viicut agirhigim normalin altinda, %83,2’si normal ve %7,1°1 normalin

tistinde olarak tanimlamstir.

Ogrenim gordiigii simf diizeyine gore gruplar arasinda viicut agirhgmi

tanimlama agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik bulunmustur

(p=0,001).

S1 ogrencilerinin %12,4’4, S2 Ogrencilerinin %10,7°s1, S3 &grencilerin
%7,8’1 ve S4 dgrencilerin %9,6’s1 viicut agirhiini normalin altinda tammlamustir. S1
ogrencilerinin %83,2’s1, S2 dgrencilerinin %79,3’li, S3 Ggrencilerinin %7741, S4
dgrencilerinin %67’si viicut agirligim normal olarak tanimlamastir. S1 6grencilerinin
%4,3’1, S2 Ogrencilerinin %10™u, S3 Ogrencilerinin %14,8’i, S4 Ogrencilerinin

%23,40 viicut agirhgimi normalin iistli olarak tamimlamstir.
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Arastirmaya katilanlarin viicut agirhklanyla ilgili yaptiklannm degiskenlere

gore dagilimi Tablo 4.7.”de gosterilmektedir.

Tablo 4.7. Viicut agirhigiyla ilgili yapilanlarin degiskenlere gére dagilimu.

Viicut agirhginzla ilgili ne yapiyorsunuz?

T 2
Higbir sey Kilo vermeye 1D e, S P
almaya Diger
yapmiyorum caligtyorum A e
Erkek 126(42,4) 65(21,9) 76 (25,6) 30 (10,1) —
Cinsiyet 17,93 i
Kadin 76 (35,8) 82(38,7)  36(17,00 18(3.,5)
17-18 31 (42,5) 19 (26,0) 17(233) 6(8.2)
19-20 73 (40,3) 56(30,9) 391,35 13(7.2)
Yas 8,25 0,765
2192 54 (41,5) 37(28,5)  27(208) 12(9.2)
>23 31 (34.8) 25(28,1)  21(23,6) 12(134)
Zayif 22 (42.3) 2 (3.8) 23 (442)  5(9.6)
BKi Normal 163 (409) 115288) 86(21.6) 35@8 4401 OO
Nofali 16 (30,2) 28 (52.8) 238  7(0132)
ustu
Spor Spor Yapan 168 (38,6)  125(28,7)  98(22.5)  44(10,1)
Yapma Spor 2,73 0,434
Durumu 20 o 34 (45,9) 22 (29,7) 14(18,9)  4(54)
Bircysel 67 (33.8) 63 (31,8)  46(232) 22(1L1)
Spor spor
o T 3,79 0,285
i 101 (42,6)  62(262)  52(21.9) 22(9.3)
BES 42 (37,2) 39(34,5) 25(22,1)  7(6.2)
Bilim  AEB 67 (36,4) 53(28,8)  43(234) 21(114) 581 0444
SYB 93 (43,9) 55(25.9)  44(20,8)  20(9.4)
S1 74 (46,3) 33(20,6)  39(24.4) 14(3.8)
S2 49 (35,0) 50(35,7)  30(214) 11(7.9)
Sumf 12,78 0,173
S3 47 (40,9) 31(27,0) 23(200) 14 (12,2)
sS4 32 (34,0) 33(351)  20(21,3)  9(9.6)

#¥p<(,01 diizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir.
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Yas, spor yapma durumu, spor dali, 6grenim gordugi bolim ve simf diizeyi
degiskenlerine gore gruplar arasinda, “Vicut agirh@mizla ilgili ne yapiyorsunuz?”
sorusuna verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05).

Cinsiyet degiskenine gdre gruplar arasinda “Viicut aguhigimzla ilgili ne
yapiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0,001).

Erkeklerin %42.4’{i, kadinlarin %35,8°i hicbir sey yapmiyorum cevabini
vermistir. Erkelerin %21,9’u, kadinlarin %38,7’si kilo vermeye calismaktadir.
Erkeklerin %25,6’st, kadinlarn %17°si kilo almaya c¢alismaktadir. Erkeklerin

%10,1’i, kadinlarm  %8,5’i bunun disinda  davramslarda  bulunduklarim

belirtmislerdir.

BKi degiskenine gore gruplar arasinda “Viicut agirhifimzla ilgili ne
yapiyorsunuz?” sorusuna verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlamli bir farklilik saptanmustir (p=0,001).

BKIi zayif dgrencilerin %42,3°{i, normal 6grencilerin %40,9’u, normalin dsti
ogrencilerin %30,2°si higbir sey yapmiyorum cevabim vermistir. BKI zayif
ogrencilerin %3,8’1, normal 6grencilerin %28,8’1, normalin Gstl ogrencilerin %52,8’1
kilo vermeye ¢alismaktadir. BKI zayif dgrencilerin %44,2’si, normal &grencilerin
%21,6’s1, normalin iistii dgrencilerin %3,8’1 kilo almaya ¢alismaktadir. BKI zayif
oprencilerin %9,6’s1, normal &grencilerin %8,8’i, normalin  Gsti Ogrencilerin

%13,2’si bunlarn disinda davranislarda bulunduklarim belirtmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin kilo vermek igin egzersiz yapma durumlarinin

degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.8.’de gosterilmektedir.
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Tablo 4.8. Kilo vermek icin egzersiz yapma durumunun degiskenlere gore dagilimu.

Son ii¢ ay i¢inde kilo vermek/almay1
onlemek amaciyla egzersiz yaptimz

m? X P
Evet Hayir
Erkek 140 (47,1) 101 (52,9)
Cinsiyet 0,013 0,91
Kadin 157 (47.6) 111 (52,4)
17-18 24 (%32,9) 49 (%67,1)
19-20 93 (%51,1) 89 (%48.9)
Yas 9,791 0,020
21-22 61 (%47.3) 68 (%52,7)
#23 50 (%56,2) 39 (%43.8)
Normalin alts 18 (34,6) 34 (65,4)
BKi Normal 182 (45.6) 217 (54,4) 16,470 0,001™
Normalin iistii 38 (71,7) 15 (28.3)
Spor Spor yapan 215 (49,3) 221 (50,7)
Yapma 4,705 0,03
Durumu  Spor Yapmayan 26 (35,6) 47 (64.4)
S Bireysel spor 111 (56.,1) 87 (43.,9)
D‘;‘l’]r 6,609 0,010™
Takim sporu 104 (43,7) 134 (56,3)
BES 59 (52.,2) 54 (47,8)
Bélim  AEB 84 (45.,4) 101 (54,6) 1,422 0,491
SYB 98 (46,4) 113 (53,6)
S1 50 (31,1) 111 (68,9)
S2 79 (56,4) 61 (43.,6)
Somf 25,296 0,001%
S3 62 (53,9) 53 (46,1)
S4 50 (53,8) 43 (46,2)

*p<0,05 diizeyinde anlamls farklihik bulunmaktadir.
#¥p<(),01 diizeyinde anlamh farklilik bulunmaktadr.
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Cinsiyet ve dgrenim gordiigii bolim degiskenlerine gére gruplar arasinda kilo
vermek ya da almayr onlemek amaciyla egzersiz yapma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05).

Yas gruplan arasinda kilo vermek ya da almay1 dnlemek amaciyla egzersiz
yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
17-18 yasindaki Ogrencilerin  %32,9’u, 19-20 yasindakilerin %351,1°1, 21-22
yasindakilerin %47,3’1i, 23 yas ve iistindekilerin %56,2’si kilo vermek ya da almak

i¢in egzersiz yaptigini belirtmistir.

BKI degiskenine gére gruplar arasinda kilo vermek ya da almay: énlemek
amaciyla egzersiz yapma durumu agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0,01). BKi normalin altinda olanlarin %34,6’s1, BKI
normal olanlarin %45,6°s1, BKI normalin {istiinde olanlarin %71,7’si kilo vermek ya

da almay1 énlemek icin egzersiz yaptigim belirtmistir.

Spor yapan ve yapmayan Ogrenciler arasinda kilo vermek ya da almayi
dnlemek amaciyla egzersiz yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamh
farkliik  bulunmustur (p<0,05). Spor yapan O&grencilerin  %49,3’4, spor
yapmayanlanin %35,6’s1 kilo vermek ya da almayr Onlemek amaciyla egzersiz

yaptigim belirtmistir.

Bireysel spor ve takim sporu yapan Ogrenciler arasinda kilo vermek ya da
almay1 6nlemek amaciyla egzersiz yapma durumu agisindan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,01). Bireysel spor yapanlarin %56,1°1,
takim sporu yapanlanin %43,7’si kilo vermek ya da almayr onlemek amaciyla

egzersiz yaptigini belirtmistir.

Oprenim goérdigii sif diizeyine gore gruplar arasinda kilo vermek ya da
almay1 énlemek amaciyla egzersiz yapma durumu agisindan istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml farklilik tespit edilmistir (p<0,01). S1 6grencilerinin %31,1°1, S2
ogrencilerinin %56,4°1, S3 dgrencilerinin %53,9’u ve S4 6grencilerinin %53,8i kilo

vermek ya da almay1 6nlemek amaciyla egzersiz yaptigini belirtmistir.
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Arastirmaya katilanlarin  kilo vermek icin diyet yapma durumlarinin

degiskenlere gdre dagilimi Tablo 4.9.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.9. Kilo vermek i¢in diyet yapma durumunun degiskenlere gore dagilim.

Son ii¢ ay icinde kilo vermek/almay1
onlemek amaciyla diyet yaptimz mi?

x? P
Evet Hayir
Erkek 119 (40.,2) 177 (59.8)
Cinsiyet 7,367 0,007%*
Kadn 111 (52.4) 101 (47,6)
17-18 24 (%32,9) 49 (%67,1)
19-20 93 (%51,1) 89 (%48.9)
Yas 9,791 0,020°
21-22 61 (%47.3) 68 (%52,7)
>23 50 (%56,2) 39 (%43,8)
Normalin alt1 18 (34,6) 34 (65.4)
BKi Normal 182 (45.6) 217 (54.4) 16,470 0,001™
Normalin iistii 38 (71,7) 15(28,3)
Spor Spor yapan 198 (45.,5) 237 (54,5)
Yapma 0,071 0,789
Durumu Spor Yapmayan 32 (43.,8) 41 (56,2)
Bireysel spor 101 (51,0) 97 (49,0)
Dar sl 00
Takim sporu 97 (40,9) 140 (59,1)
BES 56 (49,6) 57 (50,4)
Boliim AEB 83 (45,1) 101 (54,9) 1,231 0,540
SYB 91 (43.1) 120 (56,9)
S1 45 (28.1) 115(71.,9)
S2 77 (55,0) 63 (45,0)
Simf 7,941 0,047"
S3 61 (53,0) 54 (47,0)
S4 47 (50,5) 46 (49,5)

#p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir.
##p<(,01 diizeyinde anlaml farklilik bulunmaktadir.
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Spor yapma durumu ve Ogrenim goérdiigii bolim degiskenine gore gruplar
arasinda kilo vermek ya da almay1 6nlemek amaciyla diyet yapma durumu agisindan

istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05).

Erkekler ve kadmlar arasinda kilo vermek ya da almay: énlemek amaciyla
diyet yapma durumu ag¢isindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml bir farklilik
tespit edilmistir (p<0,01). Erkeklerin %40,2’si, kadinlarin %52,4’i kilo vermek ya da

almay1 dnlemek amaciyla diyet yaptigini belirtmistir.

Yas gruplan arasinda kilo vermek ya da almayr 6nlemek amaciyla diyet
yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Ogrencilerden 17-18 yasinda olanlarm %32,9’u, 19-20 yasindakilerin
%51,1’1, 21-22 yasindakilerin %47,3°l, 23 yas ve Ustiindekilerin %56,2’si kilo

vermek ya da almay1 6nlemek amaciyla diyet yaptigim belirtmistir.

BKI gruplan arasinda kilo vermek ya da almayr 6nlemek amaciyla diyet
yapma durumu agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0,01). BKI normalin alt1 olan &grencilerin %34,6’s1, normal olanlarin
%%45,6’s1, normalin iistii olanlarin %71,7’si kilo vermek ya da almay1 énlemek

amaciyla diyet yaptigim belirtmistir.

Bireysel spor ve takim sporu yapanlar arasinda kilo vermek ya da almay:
O6nlemek amaciyla diyet yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Bireysel spor yapanlarin %51°’i takim sporu
yapanlarin %40,9’u kilo vermek ya da almayr dnlemek amaciyla diyet yaptigini

belirtmistir.

Ogrenim gordiigii smuf diizeyine gore gruplar arasinda kilo vermek ya da
almay1 6nlemek amaciyla diyet yapma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). S1 &grencilerinin %28,1°1, S2 6grencilerinin
%3551, S3 6grencilerinin %530, S4 6grencilerinin %50,5°1 kilo vermek ya da almayi

onlemek amaciyla diyet yaptigini belirtmistir.

Arastirmaya katilanlarin kilo vermek i¢in uzun siire a¢ kalma durumlarinin

degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.10.’da gosterilmektedir.
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Tablo 4.10. Kilo vermek i¢in uzun silire a¢ kalma durumunun degiskenlere goére

dagilima.
Son ii¢ ay icinde kilo vermek/almay1
onlemek amaciyla 24 saat ya da daha uzun
siire a¢ kaldimz m1? X2 P
Evet Hayir
n (%) n (%)
Erkek 22 (74) 274 (92,3)
Cinsiyet 1,105 0,575
Kadin 19 (9,0) 193 (91,0)
17-18 5(6,8) 68(93,2)
19-20 13 (7,2) 168 (92,8)
Yas 1,769 0,622
21-22 14 (10,8) 116 (89,2)
>23 9 (10,1) 80 (89,9)
Normalin alt: 7 (13,5) 45 (86,5)
BKi Normal 29 (7,3) 369 (92,8) 2,677 0,613
Normalin Uisti 4(7,5) 49 (92,5)
Spor Spor yapan 37(8,5) 398 (91,5)
Yapma 0,372 0,83
Durumu  Spor Yapmayan 5(6,8) 69 (93,2)
s Bireysel spor 21 (10,6) 177 (89,4)
o 3,395 0,183
Takim sporu 16 (6,8) 221(93.2)
BES 8(7,1) 105 (92.9)
Boliim AEB 16 (8,6) 169 (91.,4) 1,967 0,742
SYB 18 (8,5) 193 (91,5)
S1 7(4,3) 154 (95,7)
S2 13 (9,3) 127 (90,7)
Smf 9,003 0,173
S3 12 (10,4) 103 (89,6)
S4 9(9,7) 83 (89,2)

Kilo vermek ya da almayr 6nlemek amaciyla uzun siire a¢ kalma durumu
agisindan degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit

edilememistir (p>0,05).
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Arastirmaya katilanlarin kilo vermek i¢in diyet haplar1 ya da tozlar1 kullanma

durumlarinin degiskenlere gore dagilimi Tablo 4.11.’de gdsterilmektedir.

Tablo 4.11. Kilo vermek i¢in diyet haplann ya da tozlan kullanma durumunun
degiskenlere gore dagilimi.

Son ii¢ ay i¢inde kilo vermek/almay:
onlemek amaciyla diyet haplar ya da

tozlari kullandimiz mi? X2 P
Evet Hayir
n (%) n (%)
Erkek 13 (4,4) 285 (95,6)
Cinsiyet 0,811 0,368
Kadin 6(2,8) 206 (97,2)
17-18 0(0,0) 73 (100,0)
19-20 11 (6,0) 171 (94,0)
Yas 7,899 0,086
2122 3(2,3) 127 (97,7)
>23 5(5,6) 84 (94,4)
Normalin
s 0(0,0) 52 (100,0)
BKi Normal 18 (4,5) 382 (92,5) 3,149 0,207
Normalin
fistii 1(1,9 52 (98,1)
Spor yapan 19 (4,4) 417 (95,6)
SiporXapsg 3,350 0,001
Durumu Spor » s
Ve 0(0,0) 74 (100,0)
e 9.(4,5) 189 (95,5)
Spor Dah Tpk 0,031 0,861
akim
Sl 10 (4,2) 228 (95.8)
BES 4(3,5) 109 (96,5)
Boliim AEB 10 (5,4) 175 (94,6) 2,571 0,277
SYB 5(2,4) 207 (97,6)
S1 1(0,6) 160 (99,4)
S2 8 (5.7 132 (94.3)
Siif 6,657 0,084
S3 6(5,2) 109 (94,8)
S4 4(4,3) 90 (95,7)

Kilo vermek ya da almay:r 6nlemek amaciyla diyet haplan1 ya da tozlar
kullanma durumu agisindan degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p<0,05).
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Arastirmaya katilanlarin sigara kullanma durumlarinin degiskenlere gore

dagilimi Tablo 4.12.”de gosterilmektedir.

Tablo 4.12. Sigara kullanma durumunun degiskenlere gore dagilimu.

Sigara kullamiyor musunuz?

X2 P
Evet Hayir
Erkek 90 (30,2) 208 (69.8)
Cinsiyet 1,594 0,884
Kadim 65 (30.8) 146 (69.2)
1718 16 (21,9) 57 (78,1)
19-20 49 (26.9) 133 (73,1)
Yas 9,975 0,048
21-22 44 (33,8) 86 (66,2)
>23 35(39,8) 53 (60,2)
Normalin
ol 24 (46,2) 28 (53,8)
BKi Normal 109 (27,3) 290 (72.7) 8,659 0,013*
Normalin
e 19 (35.8) 34 (64,2)
Spor Spor yapan 128 (294) 308 (70,6)
Yapma — 1,718 0,19
Durumu c — 27 (37,0) 46 (63,0)
g‘:i?’sel 57 (28,8) 141 (71,2)
Spor Dali T‘Zklm 0,057 0,812
S0 71 (29.8) 167 (70,2)
BES 14 (12.4) 99 (87,6)
Béliim AEB 71 (38,6) 113 (61.4) 23,817 0,001"*
SYB 70 (33,0) 142 (67,0)
Sl 43 (26,7) 118 (73,3)
S2 36 (25,7) 104 (74,3)
Simif 6,276 0,099
S3 43 (37.4) 72 (62.6)
S4 33 (35,5) 60 (64,5)

*p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir.
*#5<0,01 diizeyinde anlaml farklilik bulunmaktadir
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Cinsiyet, spor yapma durumu, spor dali ve Ogrenim gordiigi smf
degiskenlerine gére gruplar arasinda sigara kullanma agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Yas gruplari arasinda sigara kullanma agisindan istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

17-18 yagindakilerin  %21,9’u, 19-20 yasindakilerin  %26,9’u, 21-22
vasindakilerin  %33,8’i, 23 yas ve ustiindekilerin %39,8’i sigara kullandigin

belirtmistir.

BKI gruplan arasinda sigara kullanma durumu agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

BKI normalin alti olanlarin %46,2’si, normal olanlarm %27,3’{i, normalin

istii olanlarin %35,8°1 sigara kullandigini belirtmistir.

Ogrenim gordiigii boliim degiskenine gore gruplar arasinda sigara kullanma

durumu agisindan istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml farklilik tespit edilmistir

(p<0,01).

Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimiinde 6grenim goren dgrencilerin
%12,4°1, Antrenorlik Egitimi boliiminde 6grenim goren 6grencilerin %38,6°s1, Spor
Yoneticiligi bélimiinde 6grenim goren Ogrencilerin %33’ sigara kullandigim

belirtmistir.

Aragtirmaya katilanlarin beslenme sekillerinin degiskenlere gore dagilimi

Tablo 4.13.”de gosterilmektedir.
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Tablo 4.13. Beslenme seklinin degiskenlere gore dagilimu.

Beslenme seklinizi nasil tammlarsimz

= : = ; Xz P
Diizenli Diizensiz Sadece Diger
beslenme beslenme ayakiistil &
Erkek 110 (36,9) 165 (55,4) 10(3,4) 13 (4,4)
Cinsiyet 2,221 0,528
Kadin 69 (32,7) 128 (60,7) 4(1,9) 10 (4,7)
17-18 22 (30,1) 47 (64,4) 0 (0,0) 4 (5,5)
19-20 62 (34,3) 105 (58.0) 4(2.2) 10 (5,5)
Yas 2,221 0,528
21-22 48 (36,9) 74 (56,9) 5(3.8) 3(2.3)
>23 36 (40,4) 45 (50,5) 5(5,6) 3(3,3)
Zayif 13 (25,0) 34 (65,4) 2(3,8) 3(5,8)
BKi Normal 142 (35,6) 229 (57.4) 9(2,3) 19(4.8) 9,148 0,165
Navmakn 24 (45,3) 26 (49,1) 3(5.7) 0(0,0)
ustu
Spor Spor Yapan 163 (37,5) 242 (55,6) 11(2,5) 19 (4,4)
Yapma 7,875 0,034"
Durumu  SPOT 16(21,6)  51(68,9) 3(41)  4(54)
Yapmayan s 4 : !
Bireysel spor 77 (39,1) 101(51,3) 6(3,0) 13 (6,6)
Spor Dali 5,967 0,113
Takim sporu 86 (36,1) 141 (59,2) 5(2,1) 6(2,5)
BES 47 (41,6) 59 (52,2) 2(1.8) 5(4.,4)
Boliim AEB 61 (33,0) 106 (57,3) 52,7 13(7,0) 8,013 0,237
SYB 71 (33,6) 128 (60,7) 7(3.3) 5(2.4)
S1 62 (38,5) 89 (55.3) 1(0,6) 9(5,6)
S2 43 (30,9) 83(59,7) 5(3,6) 8(5,8)
Simif 2,644 0,45
S3 38 (33,0) 72 (62,6) 0 (0,0) 5(4,3)
S4 36 (38,3) 49 (52,1) 8 (8,5) 1(1,1)

*p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir.

Spor yapan ve yapmayanlar arasinda beslenme sekli agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhilik tespit edilmistir (p<0,05). Spor yapanlarin % 37,5’1; spor
yapmayanlarin %21,6’s1 diizenli beslenmektedir. Spor yapanlarin %55,6’s1; spor

yapmayanlarin % 68,9’u diizensiz beslenmektedir. Diger degiskenler arasinda

47



beslenme sekli agisindan istatistiksel olarak anlamli farklihk tespit edilememistir
(p>0,05)
4.3. Yeme Tutum Testi (YTT) le Tlgili Bulgular

Arastirmada kullanilan YTT o&lgegi ile ilgili Cronbach’s Alpha gegerlilik
giivenirlilik katsayisi, Kolomogorov Smirnov normallik test sonucu ve frekans

degerleri Tablo 4.14.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.14. YTT icin gecerlilik giivenirlik katsayisi, normallik testi ve frekans

degerleri.
YTT

Cronbach’s Alfa 0,74
Kolmogorov Smirnov | P<6,01
Ortalama 14,88
Standa_rt-éapma 7 8,65
Minimum Deger 1
Maksimum bcgcr | 47
(Y:[T-PS?_O) olan 6grenci sayist Vve yiizdesi 383 (%75,1)
(YTT-P>20) olan 6grenci sayis1 ve yiizdesi 127 (%24.9)

YTT igin yapilan gegerlilik giivenilirlik analizi sonuglarma gére uygulanan
anketin tim sorularimn Cronbach’s Alpha gegerlilik giivenirlilik katsayist 0,74

bulunmustur.

Kolmogorov Smirnov testi sonucuna (p<0,01) gore YTT-P’larinin normal

dagilima uymadig gérilmektedir.

Ogrencilerin YTT ortalama puani 14,88 standart sapmasi 8,65 olarak
hesaplanmustir. Ogrencilerin dlgekten aldiklan en disiik puan 1, en yiiksek puan ise
47 olarak tespit edilmistir. YTT kesme degeri 20 oldugu i¢in YTT-P’1 20 ve ustiinde
olan bireylerde “Anormal Yeme Davramisi (AYD)” var olarak belirlenmistir.
Katilimeilar arasinda AYD gériilen 127 (%24,9), gorilmeyen 383 (%75,1) kisi

bulunmaktadir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik 6zelliklerine gére AYD goriilme

oranlarimn dagilimi Tablo 4.15.”de gosterilmektedir.

Tablo 4.15. Demografik 6zelliklere gére AYD gériilme oranlari.

AYD (YTT-P20)

Demografik ozelikler Var Yok
n % I
Erkek 56 18.8 242 81,2
Cinsiyet
Kadin 71 33,5 141 66,5
<18 11 15,1 62 849
19-20 53 29,1 129 70,9
Yas
21-22 28 215 102 78,5
>23 26 292 63 70,8
Aile 29 236 94 76,4
Akraba 2 28,6 5 714
Yasamlan Yer Yurt 31 24,6 95 754
Yalmz/arkadas ile 61 26,2 172 73,8
Diger 4 19,0 17 81,0
Iyi 24 253 71 747
Gelir Orta 92 24,0 291 76,0
Kotii 11 36,7 19 633
Zayif (<18.,5) 14 26,9 38 73,1
BKi Normal(18,5-25) 97 24,3 303 75,8
Normaliistii(=25) 14 26,4 39 73,6

AYD goriilme oranlarimn kadinlarda %33,5 erkeklerde %18,8 oldugu
goriilmektedir. Yas gruplarina gére AYD goriilme oranlari; 18 yas ve altindakilerde
%]15,1; 19-20 yas grubunda %29,1; 21-22 yas grubunda %78,5; 23 yas ve iistiinde
%29,2 olarak tespit edilmistir. Ogrencilerin yasadiklar1 yere gére AYD gorilme
oranlari, ailesiyle yasayanlarda %23,6; akrabasiyla yasayanlarda %28,6; yurtta
kalanlarda %24,6; yalmz ya da arkadasiyla yasayanlarda %26,2 olarak bulunmustur.
AYD goriilme oranlari, ailesinin geliri iyi olanlarda %25,3; orta olanlarda %24,0;

kotii olanlarda %36,7 olarak tespit edilmistir. BKI’ne gére AYD gériilme oranlari,
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zayif kisilerde %26,9; normal kisilerde %24,3 ve normaliistii kisilerde %26,4 olarak

saptanmistr.

Arastirmaya katilan Ogrencilerin yeme tutumuyla ilgili ozelliklerine gore

AYD goriilme oranlar1 Tablo 4.16.da gosterilmektedir.

Tablo 4.16. Yeme tutumuyla iliskili 6zelliklerine gére AYD goriilme oranlar.

AYD
(YTT-P>20)
Var Yok
ity n %

Normalin alt1 17 32,1 36 679
Viicut agirhgimizi nasil Normal 96 243 301 758
tammlarsimz?

Normalin tistii 14 23,3 46 76,7

Higbir sey yapmiyorum 29 144 173 85,6
Wiicuk aBiehz e G Kilo vermeye ¢alistyorum 53 36,1 94 63,9

9

yapiyorsunuz: Kilo almaya galistyorum 33 295 79 70,5

Diger 11 229 37 77,1
Kilo vermek/almay1 6nlemek i 88 36,3 o
i : %
icin egzersiz yapiyor musunuz? By 39 146 229 854
Kilo vermek/ almay1 énlemek Bt 50 1A Mr ohb
e e 0
icin diyet yapiyor musunuz? Hayis 40 144 238 85.6

48.8
Kilo vermek /almay1 énlemek Evet 29 =, 4. Slg
oz p o
icin uzun siire a¢ kaldiniz m? Hayr 107 22,9 360 77.1
Diyet haplar ya da tozlan Rt i g 5l
bd

kligniduniz e Hayir 116 23,6 375 764

AYD gériilme oramimin vicut agirlign normalin altinda olanlarda %32,1;
normal olanlarda %24,3; normalin tstiinde olanlarda %23,3 oldugu goriilmektedir.
AYD goriilme orami, kilo vermeye calisanlarda %36,1; kilo almaya c¢alisanlarda
%29,5; hicbir sey yapmayanlarda %14,4 ve diger kisilerde %229 olarak

bulunmustur. Kilo vermek ya da almayr onlemek igin egzersiz yapanlarda AYD
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goriilme oram %36,5 yapmayanlarda ise %14,6 olarak tespit edilmistir. Kilo vermek

ya da almayi Onlemek i¢in diyet yapanlarda AYD goriilme orammnin %37.4;

yapmayanlarda ise %14,4 oldugu tespit edilmistir. Kilo vermek ya da almay

onlemek i¢in uzun siire a¢ kalanlarda AYD goriilme oran1 %48,8; kalmayanlarda ise

%22,9 olarak hesaplanmistir. Kilo vermek ya da almay: onlemek i¢in diyet haplan ya

da tozlar1 kullananlarda AYD goriilme oraninin %57,9; kullanmayanlarda ise %23,6

oldugu goériilmektedir.

Ogrencilerin diger 6zelliklerine gére AYD goriilme oranlarnt Tablo 4.17.’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.17. Diger 6zelliklere gére AYD goriilme oranlari.

AYD
Var Yok
n % n %

BES 30 26,5 83 73,5
Biliim AEB 45 243 140 75,7

SYB 52 245 160 75,5

S1 32 199 129 B0,1

S2 35 250 105 75,0
Simf

S3 37 322 78 67.8

S4 23 245 71 75,5

Spor yapan 114 26,1 322 739
Spor yapma durumu

Spor yapmayan 13 17,6 61 824

Bireysel spor 69 348 129 65,2
Spor dah

Takim sporu 45 189 193 81,1

Evet 8 364 14 63,6
Kronik hastalik var nu?

Hayir 119 244 369 75,6

Evet 37 239 118 76,1
Sigara kullanma

Hayir 90 254 264 74,6

al



BES bolumi  o6grencilerinde  AYD  goriilme oram  %26,5; AEB
boliimiindekilerde %24,3; SYB bolimiindekilerde %24,5’tir.

S1 ogrencilerinde AYD goriilme oranmt %19,9; S2 dgrencilerinde %25,0; S3
ogrencilerinde %32,2; S4 6grencilerinde %24,5’tir.

Spor yapan Ogrencilerde AYD goériilme oram %?26,1; yapmayanlarda
%17,6’dir. Bireysel spor yapanlarda AYD goriilme oram %34,8 takim sporu
yapanlarda %]18,9’dur.

Kronik hastalign olanlarda AYD goriilme orami %36.,4; olmayanlarda

%244 tiir.

Sigara kullananlarda AYD gorilme oram %23,9; kullanmayanlarda

%25 4’tiir.

Diizenli beslenen Ogrencilerde AYD goriilme oram %31,8; diizensiz
beslenenlerde %720,8; sadece ayakiisti beslenenlerde %?28,6 ve digerlerinde

%17,4’tur.

Iki bagimsiz grubun oldugu degiskenler igin YTT-P ortalamalari

karsilastirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.18.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.18. 1ki bagimsiz grubun oldugu degiskenler igin YTT-P ortalamalarmin
karsilastirilmas: (Mann Whitney U).

YTT-P Z
(Ortalama) P
Erkek 298 13,38
Cinsiyet -4,145 0,001
Kadin 212 17,00
Spor yapan 436 15,18
Spor yapma durumu -1,76 0,078
Spor yapmayan 74 13,11
Bireysel 198 17,06
Spor dah -3,627 0,001"
Takim 238 13,63
Kilo vermek/almay: Evet 241 17,64
onlemek icin egzersiz -6,313 0,001
yapma Hayir 268 12,63
il - Evet 230 18,00
ﬁnlzmvilr(niwin 2c:ilimeatyla ma gt 0,001"
HRCYELYaP2  Hayar 278 1231
Kilo vermek/almayi Evet 42 20,17
dnlemek icin uzun siire -3,141 0,002
a¢ kalma Hayir 467 14,42
Kilo vermeldalmayn Evet 19 204
ga;l:lli vl:ldna t!(::itarl 2,697 0,007
killanms Hayir 491 14,64
Evet 22 15,36
Kronik hastahig1 olma -0,87 0,931
Hayr 488 14,86
Evet 155 15,03
Sigara kullanma -0,479 0,632
Hayir 354 14,81

*p<0,05 diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmaktadir.
**p<0,01 dizeyinde anlamli farklilik bulunmaktadir.

Kadinlarin YTT-P ortalamalarn (m=17,00) erkeklere (m=13,38) gore anlamh
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,01).
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Bireysel spor yapanlarin YTT-P ortalamalari (m=17,06) takim sporu
yapanlarin ortalamalarindan (m=13,63) anlamh diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,01).

Kilo vermek ya da almayr onlemek amaciyla egzersiz yapanlarin YTT-P
ortalamalar1 (m=17,64) yapmayanlara (m=12,63) gore anlaml diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,01).

Kilo vermek ya da almayi Onlemek amaciyla diyet yapanlarin YTT-P

ortalamalar1 (m=18,00) yapmayanlara (m=12,31) gbre anlaml diizeyde daha
yiksektir (p<0,01).

Kilo vermek ya da almay1 onlemek amaciyla uzun siire a¢ kalanlarin YTT-P
ortalamalann (m=20,17) kalmayanlara (m=14,42) gbére anlaml diizeyde daha

yiiksektir (p<0,01).

Kilo vermek ya da almayr Onlemek amaciyla diyet hap ya da tozlar
kullananlarin  YTT-P ortalamalar1 (m=20,42) kullanmayanlara (m=14,64) gore
anlaml diizeyde daha yiiksektir (p<0,01).

Spor yapma, kronik hastaligi olma ve sigara kullanma durumlari agisindan
gruplarin YTT-P ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur
(p>0,05).

Ikiden fazla grubun oldugu degiskenler igin YTT-P ortalamalar

karsilastirilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.19.’da gosterilmistir.
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Tablo 4.19. Ikiden fazla grubun oldugu degiskenler igin YTT-P ortalamalarinin
karsilastirilmast (Kruskal Wallis).

Test Anlamh farklihgin
e istatistigi P oldugu gruplar
BES 14,45
Boliim AEB 14,44 0,992 0,609 -
SYB 15,50
S1 13,29
S2 15,41
Simf 9,632 0,022° 1< 3 (p=0,002""
S3 16,48
S4 14,87
17-18 12,66
19-20 14,29
Yas 7,469 0.058 -
21-22 15,58
23 ve lstil 16,02
Aile ile 13,72
v Akraba ile 15,57
v 6,597 0,159 .
3 Yurtta 15,29
Evde 15,40
Iyi 14,95
Gelir Orta 14,78 1,315 0,518 -
Koéti 16,47
Zayif 17,58
BKi Normal 14,38 4,561 0,102 e
Normaliistii 15,68
Higbir sey 12,02
. 1< 2 (p=0,0017")
B'edetl Kilo vermek 18,15 . 16 3 (p=0,003")
agirhgiyla 41,887 0,001 _ ¥t
ilgili yapilan  Kilo almak 15,32 144 (p=0,005 )
§ 246 3 (p=0,013")
Diger 15,79

*p<0,05 diizeyinde anlaml farklihk bulunmaktadir.
*¥p<0,01 diizeyinde anlaml farklilik bulunmaktadir.
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Tablo 4.19.’dan elde edilen bulgular asagida agiklanmistir.

Bolimlerin YTT-P ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilik yoktur
(p>0,05). BES, AEB ve SYB béliimlerinin YTT-P ortalamalar: sirasiyla 14,45; 14,44

ve 15,50 olarak tespit edilmistir.

Simflarin YTT-P ortalamalarn arasinda anlamhi diizeyde farklilik saptanmistir
(p=0,022). S3 o6grencilerinin puan ortalamalarimin (m=16,48) S1 &grencilerinden

(m=13,29) anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,01).

Yasanilan yer agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p>0.05). Aile ile yasayanlarin 13,72; akraba ile yasayanlarin 15,57;
yurtta yasayanlarin 15,29; yalmz ya da arkadasi ile yasayanlarin 15,40 ve digerlerinin

13,19 YTT-P ortalamasi oldugu goriilmektedir.

Ailenin gelirine goére olusan gruplarin YTT-P ortalamalan arasinda istatiksel
olarak anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05). Ailenin gelir durumu 1yi olanlarin 14,95;
normal olanlarin 14,78 ve kotii olanlarin 16,47 YTT-P ortalamas: oldugu

goriilmektedir.

BKi’'ne gére gruplar arasinda YTT-P ortalamalan agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilk yoktur (p>0,05). BKI zayif olanlarm 17,58; normal
olanlarin 14,38 ve normalin Ustinde olanlarin 15,68 YTT-P ortalamasi1 oldugu

gorilmektedir.

Viicut agirhgiyla ilgili yaptiklarina gore olusturulan gruplarin YTT-P
ortalamalar1 arasinda ileri diizeyde anlaml farklilik saptanmustir (p<0,01). “Higbir
sey yapmiyorum” cevabim verenlerin puan ortalamalar1 (m=12,02) diger gruplardan
(swrasiyla, m=18,15;m=15,32;m=15,79) anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Ayrica,
kilo vermek isteyenlerin YTT-P ortalamasimin (m=18,15) kilo almak isteyenlerin

ortalamasindan (m=15,32) anlamh diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Giniimiizde Universite egitimine baslayan genglerin yasamlarinda onemli
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu 6grenciler farkli ortamlara gegis yapmakta
hatta bir¢ogu ebeveynlerinden ayrilarak yeni bir sehirde yasamaya baslamaktadir.
Degisen sosyal ¢evreleri dolayisiyla tniversite Ogrencilerinin - duygu ve
diisiincelerinde de degisimler olmaktadir. Ozellikle bu dénemde &grencilerin dis
goriniimleriyle daha fazla ilgilenmeye basladiklar goriilmektedir. Giizel ya da

yakigikli goriinmek, sik giyinmek bu dénemde gok daha dnemli hale gelmektedir.

Son yillarda medyanin da etkisiyle toplumumuzda, kadinlar i¢in giizellik ince
hatta sifir bedenle, erkekler igin yakisiklilik ise yagsiz ve kash bir viicutla esdeger
goriilmektedir. Toplum ve medyanin belirledigi bu idealleri kabul eden tiniversiteli
genglerin beden algilari olumsuz etkilenmektedir. Artan beden memnuniyetsizligi
sebebiyle Ogrencilerin beslenme davramislarinda da olumsuzluklar meydana
gelmektedir. Hossein ve ark. (2015) yaptiklart ¢alismada beden imgesi ve yeme
bozuklugu arasinda anlamh bir iligki bulundugunu belirtmislerdir. Kilo ve beden
goriinimi konusunda hassasiyet gelistiren Ogrencilerde sik diyet yapma, diisiik
kalorili gidalarla beslenme ve yedikten sonra kusma gibi yeme bozuklugu belirtileri

goriilebilmektedir.

Unal ve ark. (2014) tarafindan yapilan bir ¢alismada BESYO 6grencilerinin
diger bolim &grencilerine gore dis gorliniimleriyle daha cok ilgilendikleri tespit
edilmigtir. Ayrica BESYO o6grencileri hem okulda hem okul disinda diger
béliimlerdeki Ogrencilere nazaran sporla daha ¢ok ilgilendikleri bilinmektedir.
Aragtirmalar spor yapan bireylerde YB goriilme oranlanmin endise verici gekilde
arttigim gostermektedir (Rodriguez, 2015). Bu yiizden BESYO 06grencilerinin daha
fazla yeme bozuklugu riski tasidiklant diisliniilmektedir. Bu amagla yapilan bu

calismada BESYO’da ¢grenim goren 6grencilerin yeme tutumlari incelenmistir.

Aragtirmaya katilan BESYO 6grencilerinin %24,9’unda YB tespit edilmistir.
Yurti¢ginde ve yurtdisinda yapilan galismalara bakildiginda farkli sonuglar karsimiza

cikmaktadir. Unal ve ark. (2015) tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir calismada
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BESYO ogrencilerinin % 10,7’sinde; Portekiz’de yapilan bir ¢alismada beden
egitimi Ogrencilerinin  %26,9’unda; Iran’da ise yine beden egitimi okuyan
Ogrencilerin %10’unda YB tespit edilmistir (Bosi ve ark., 2008; Rouzitalab ve ark.,
2015). Bir baska calismada ise Beden egitimi birinci simfta okuyan Ogrencilerin
%20’sinde YB goriilmektedir (Filaire ve ark., 2012). Benzer sekilde bu arastirmaya
katilan birinci siuf dgrencilerinin de %19,9’unda YB goriilmektedir. Harris ve ark.
(2015) tarafindan Amerika’da yapilan bir arastirmada egzersiz bilimleri egitimi alan
kadinlarda %33,3 oraninda YB saptanmustir. Bu arastirmada da benzer sekilde

kadinlarin %33,7’sinde YB tespit edilmistir.

Baska bolimlerde okuyan Ogrenciler {lizerine yapilan calismalarla
karsilastinildiginda BESYO Ogrencilerinde gorillen YB oranlarmin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Unal ve ark., 2015; Arnik, 2009; Toker, 2008; Rocks ve ark.,
2017; Yu ve ark., 2015). Fakat Mohammadinazhad (2016) tarafindan yapilan
calismada bu ¢alismadaki oranlara yakin sekilde Sosyal Bilimler Fakiiltesi
ogrencilerinde %34 ve Saglik Bilimler Fakiiltesi 6grencilerinde ise %26 oranminda YB
gorulmektedir. Arastirmalarda elde edilen farkli sonuglar gostermektedir ki beden
egitimi ve spor alaninda Ogrenim goren Ogrencilerde yaklasik %10-35 arasinda
degisen oranlarda YB gorilmektedir. Bu degiskenligin sebebi olarak &grencilerin
kisisel ve kiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasi sOylenebilir. Ayrica calismalardaki

orneklem sayilarinin farkli olmasinin sonuglan etkiledigi diistiniilebilir.

Birgok bransta sporcular sportif basar1 hedefiyle performanslarini artirmak
icin daha zayif olmaya calismaktadirlar. Sporcularin 6zellikle yarisma doénemleri
yaklastik¢a sagliksiz kilo kontrolii yontemleri uyguladiklar1 goriilmektedir (Kazemi
ve ark.,2011; Filaire ve ark.,2001). Uygulanan asir1 egzersiz ve kat1 diyet programlar
YB davranislarina sebep olmaktadir (De Bruin, 2010). Yakin zamanda yapilan bir
¢alismada YB ile egzersiz bagimhilii arasinda pozitif iliski bulunmustur (Yildirim
ve ark., 2017). Bu arastirmada diizenli spor yapan bireylerin %26,1’inde, spor
yapmayanlarin ise %17,6’sinda anormal yeme davramisi oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de yapilan ve bu ¢alismay: destekleyen bir baska ¢alismada diizenli egzersiz
yapan kisilerin %33,1’inde anormal yeme davramsi tespit edilmistir (Yildirmm ve
ark., 2017). Diger taraftan bu arastirmada spor yapanlar ve spor yapmayanlarin YTT-

P ortalamalan karsilastinldiginda anlamli bir fark tespit edilememistir. Bu durum
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sporun Ogrencilerin yeme tutumlarini olumlu ya da olumsuz bir sekilde etkilemedigi
seklinde yorumlanabilir. Siyez ve Uzbas (2006) tarafindan yapilan ¢alisma bu
arastirmada bulunan sonucu desteklemektedir. Literatiire bakti§imizda sporcularda
daha yiiksek oranda YB goriildigiini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (Sundgot-
Borgen ve Torstveit, 2004; Bryne ve Mc Lean, 2001). Diger taraftan bazi ¢alismalar
spor yapmayanlarda sporculara gore daha yliksek oranda sagliksiz yeme davranisi
oldugunu belirtmektedir (Fortes ve ark., 2014; Heather ve ark.,2004 ). Bunun
yaninda arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun spor yapiyor olmast,
spor yapmayan Ogrenci sayisiiin az olmasit bu g¢alismanmin simrhiliklarindan biri

olarak goriilmektedir.

Spor dallarina gére YB gorlilme durumu farklilhk gosterebilmektedir
(Rousselet ve ark., 2017). Bu arastirmada 6grenciler ilgilendikleri spor dallarina goére
bireysel ve takim sporlariyla ugrasanlar olarak iki gruba aynlmis ve bireysel sporla
ugrasan o6grencilerin daha yiiksek YB riski tasidiklart belirlenmistir. Bireysel sporla
ugrasan Ogrencilerde, kilo vermek amaciyla yakin zamanda diyet ya da egzersiz
yapma orani da fazla oldugu i¢in bu sonuca ulasildig: distintilmektedir. De Bruin
(2010), estetik (jimnastik, dans vb.), kilo kontrolii (judo, kiirek vb.) ve dayamklilik
(bisiklet, uzun mesafe kosulari vb.) gerektiren bireysel sporlarda YB goriilme

riskinin daha fazla oldugunu belirtmektedir.

Yapilan ¢alismalar cinsiyet degiskeninin YTT puanlarinin en &nemli
yordayicilarindan biri oldugunu belirtmektedir (Sart, 2008; Ulas ve ark., 2013). Bu
aragtirmada yakin zamanda diyet yapan kadinlarin oraninin erkeklerden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Buna paralel olarak arastirmaya katilan 6grencilerin YTT-P
ortalamalar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde kadin ogrencilerin puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatirde kadin
Ogrencilerin YTT-P ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucunu destekleyen bir
¢ok calisma bulunmaktadir (Sanler ve ark., 2008; Unalan ve ark., 2015; Musaigar ve
ark., 2016; Hoerr ve ark., 2002; Reyes-Rodrigues ve ark., 2010). Dolaysiyla
kadinlarin erkeklere gére daha ylksek YB riski tasidigi soylenebilir. Arastirma
bulgularina gore, bu sonucun sebebi olarak kilo vermek isteyen kadin 6grencilerin
oranminin erkeklere gore daha yiiksek olmasi olarak disiiniilmektedir. Bu durumu

Sanlier ve ark.(2008), kadinlarin erkeklerden daha ¢ok begenilme arzusuna sahip
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olmalari, kaygi diizeylerinin yiiksek olmas: ve bedenleriyle daha fazla ilgilenmeleri
ile agiklamaktadirlar. Diger taraftan Iran’da yapilan bir galismada ise erkeklerin
YTT-P ortalamalann kadinlardan daha yiksek bulunmustur (Rouzitalab ve ark.,
2015). Ulkeler arasindaki sosyal ve kiiltiirel farkliliklarin bu tiir karsit sonuglarin

¢cikmasina neden oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin YTT-P ortalamalar1 17-18 yas grubunda en
dusiik, 23 ve Ustil yas grubunda en yiiksek olmasina ragmen YTT-P ortalamalar ile
Ogrencilerin yaslar arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Literatiirde yas
konusunda arastirmayi destekleyen calismalar bulunmaktadir (Arnik, 2009; Toker,
2008). Diger taraftan yas arttikga YB goriilme riskinin azaldigini belirten ¢alismalar
da bulunmaktadir (Siyez ve Uzbas, 2006; )

YB rahatsizliklani daha ¢ok orta ve iist simf ailelerin ¢ocuklarinda
goriilmektedir. Yu ve ark. (2015) tarafindan ¢alismada yiiksek gelir grubundaki
6grencilerde daha yliksek oranda YB tespit edilmistir. Bu sonucun aksine bu
arastirmaya katilan 6grencilerin YTT-P ortalamalar1 ile gelir durumlarn arasinda
herhangi bir iliski bulunamamistir. Bu sonug, Altug ve ark. (2000), Wang ve ark.
(2004), Toker (2008) tarafindan yapilan calismalarda elde edilen bulgular ile
benzerlik gostermektedir. Bu bulgular bize son dénemde zayiflhigin yiiceltilmesi ve
desteklenmesinin medya araciligi ile tim sosyo-ekonomik diizeydeki bireyleri

etkiledigini diistindiirmektedir (Arnik, 2009).

YB gorillen bireyler ne kadar zayif olursa olsunlar siirekli sismanlama
korkusu ve zayiflama istegi tasimaktadirlar. BKI 6zellikle kadin 8grencilerde AN ve
BN gibi YB hastaliklarimin en &nemli yordayicilarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Erol ve ark., 2006). BKI diisiik olan bireylerde YB goriilme ihtimalinin
daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada ise dgrencilerin BKI degerleri
ile YTT-P arasinda herhangi bir iliski tespit edilememistir. Ogrencilerin zayif,
normal ya da kilolu olmalarimin YB goriilme riskini etkilemedigini destekleyen
galismalar bulunmaktadir (Rouzitalab ve ark., 2015). Unalan ve ark. (2015) ise BKi
normal olan Ggrencilerin YB goriilme riskinin daha fazla oldugunu belirtmislerdir.
Sanlier ve ark. (2008) ise BKI arttikca YTT-P’larimn da arttigim belirtmektedir. San
(2011) ve Musaigar ve ark. (2016) tarafindan yapilan ¢alismalarda fazla kilolu ya da

obez olan 6grencilerde YB goriilme riski daha yliksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan Ogrenciler Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi,
Antrenérlilk Egitimi ve Spor Yoneticiligi olmak ilizere li¢ farkli bolimde 6grenim
gormektedirler. Bolimlere gore YTT-P  ortalamalan  arasinda  farklilik
bulunmamaktadir. Literatiirde BESYO 6grencilerinin yeme tutumlarinin béliimlere
gore karsilastinldigi baska bir calismaya rastlanmamakla birlikte Saglik
Yiiksekokulu &grencileri iizerinde yapilan benzer bir ¢alismada bolim degigkenine
gbre yeme tutumlarinin degismedigi sonucunu destekleyen bulgular elde edilmistir

(Unalan ve ark., 2015).

Arastirmaya katilan Ogrencilerinin YTT-P ortalamalar1 arasinda 6grenim
gordiikleri siif diizeyine gore farkhilik tespit edilmistir. Uciincii sinifa devam eden
dgrencilerin birinci sinifa baglayan 6grencilere gére daha yiiksek YB riski tasidiklari
sonucuna ulagilmistir. Uglinci simf &grencilerinde YB  davranislarinda  artis
olmasimn sebebi, okula basladiktan sonra kilo almaya baslayan &grencilerin kilo
vermek amaciyla daha ¢ok diyet ve egzersiz yapmalar olarak diisiiniilmektedir.
Diger taraftan Toker (2008), simif diizeyine gore 6grencilerin YB goriilme oranlarinin
farklilik gostermedigini belirtmektedir. Bir diger ¢alismada birinci ve dordiincii simf
dgrencilerinin  yeme tutumlart karsilastinlmis ve farklilik tespit edilememistir

(Bilgin, 2015).

Universiteye baslayan grencilerin bir kismi aileden aynlarak farkli yerlerde
yasamaya baslamaktadir. Bu durumun yeme tutumlarim etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik gogunlugu ailesiyle, yurtta
ya da kendi evinde (yalmz ya da arkadaslariyla) yasamaktadir. Arastirmada
yasadiklar1 yere gore Ogrencilerin YTT-P  ortalamalan arasinda farklilik
bulunamamustir. Arastirmadan elde edilen bulgular Amik (2009), Siyez ve Uzbas
(2006) tarafindan yapilan galismalar ile paralellik gostermektedir.

Yapilan bir ¢alismada YB riski tastyan dgrencilerin kilo verme amaciyla diyet
yapma, asir1 egzersiz yapma, miishil (laksatif) ve idrar soktiirict (ditiretik) ilag
kullanma oranlarinin normal bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Reyes-
Rodrigues ve ark., 2010). Arastirmaya katilan 6grencilerin YTT-P ortalamalar,
yakin zamanda kilo vermek i¢in egzersiz yapma, diyet yapma, uzun siire a¢ kalma ve
diyet ilaglan kullanma gibi davramslarda bulunma durumlarina  gore

degerlendirilmistir. Kilo vermeye ¢alisan Ogrencilerin daha yliksek YB riski
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tagidiklan tespit edilmistir. Literatiirde arastirma bulgularim destekleyen calismalar

bulunmaktadir (Kadioglu ve Ergiin, 2015; Ulas ve ark., 2013).

Aragtirmada sigara igen ve i¢gmeyen Ogrencilerde YB goriilme riskinin
farklihk gostermedigi sonucuna ulasilmistir. Arnik (2009) ve Unalan (2009)
tarafindan elde edilen bulgular da sigara kullanma ile YB arasinda bir iliski
olmadigin1 gostermektedir. Diger taraftan Toker (2008) ise sigara kullanan iiniversite

dgrencilerinde YB gortilme riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kronik hastalign olma durumu ile YB
goriilme riski arasinda bir iliski olmadigi sonucuna ulasilmistir. Unalan ve ark.
(2009) tarafindan yapilan ¢alisma arastirmanin sonucuyla paralellik gostermektedir.
Fakat Arnik (2008) kronik hastalin olan Ggrencilerde YB goriilme riskinin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada kronik hastalig: bulunan &grenci sayisi
cok az oldugu i¢in bu konuda daha genis 6reklem grubuyla yapilacak calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagida maddeler halinde belirtilmistir.

e Arastirmaya katilan yaklasik her dort BESYO 6grencisinden biri YB
riski tasimaktadir.

e Diizenli yapilan sporun BESYO &grencilerinin YB davranislan
tizerinde olumlu ya da olumsuz bir etkisi bulunmamaktadir.

e Bireysel sporla ugrasan dgrenciler digerlerine gére daha yiiksek YB
riski tasimaktadirlar.

e YB gorilme oraninin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

e Yas degiskeni dgrencilerde YB goriilme riskini etkilememektedir.

e Ogrencilerin ekonomik diizeyleri ne olursa olsun YB agisindan ayni
risk grubunda kabul edilmektedir.

e BKI’'ye gore zayif, normal ya da kilolu olmak YB gériilme riskini
etkilememektedir.

e YB davranislari Ggrenim gorilen bolimlere goére farklilik
gostermemektedir.

e Universitede ilk yilim1 geciren dgrencilerin 6zellikle {iglincii yilindaki
ogrencilere gore daha diisiik YB riski tasidiklar: goriilmektedir.

¢ Ogrencilerin yasadiklar: yer YB davraniglarim etkilememektedir.

e Kilo vermek amaciyla egzersiz yapma, diyet yapma, uzun siire ag
kalma ve diyet ilaglart kullanma gibi davramislart gosteren
ogrencilerde YB goriilme orani daha yliksektir.

e Sigaraigmek YB davranislarim etkilememektedir,

e Kronik hastalifn bulunan Ogrenciler digerleriyle benzer YB riski

tasimaktadir.

Arastirmadan elde edilen yukaridaki sonuglar dogrultusunda BESYO

ogrencilerinde gorillen yeme bozukluklarinm1 dnlemek ve Ogrencilerin saglikli yeme
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tutum ve davramsi gelistirmelerini saglamak igin getirilen Oneriler asagida maddeler

halinde belirtilmistir.

e BESYO’da verilen beslenme derslerinde 6grencilere YB konusunda
dikkat edilmesi gereken hususlar ayrintili bir sekilde anlatilmalidur.

e Ozellikle dis goriiniim ve kilo kontrolii konusunda hassasiyeti bulunan
kadin  &grenciler, saglikli diyet ve zayiflama konusunda
bilinglendirilmelidir.

e Antrendrlere, sporcularda goriillen YB rahatsizliklari ve belirtileri
hakkinda bilgi verilmelidir.

e Yarisma kategorilerinin sikletle belirlendigi spor dallarinda miicadele
eden sporcular sagliksiz kilo kontrol yontemlerinden kaginmalidir.

e YB riski tasidifi diisliniilen Universite Ogrencileri ilgili saglik

kurumlarina yonlendirilmelidir.
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EK-3. KiSISEL BILGI FORMU

1. Béliimiiniiz

KiSiSEL BiLGi FORMU

a) Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi

b) Antrendrliik Egitimi
¢) Spor Yéneticiligi

2. Sinifi
a)l.sinif
b)2.sinif
c)3.sinif
d)d.sinif

3.Aktif oldugunuz spor dalr:
a)Bireysel Spor

b)Takim Sporu

¢)Spor Yapmiyorum

4. Yaginz: ..cvmeensiniens

5. Cinsiyet: a) Erkek

6. Yasanilan Yer:

a) Aile ile

b) Akrabaiile

c) Yurtta

d) Evde ( yalniz ya da arkadag ile)
) Diger..uuens

7. Ailenizin Gelir Diizeyi:
aiyi

bjorta

c) kot

- T L — cm (][ H—

b) Kadin

Kg

9. Beden agirhgimizi nasil tanimlarsimz?

a) Normalin alts
b) Normal
c) Normalin Gizeri

10. Beden afirhgimz ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisini yapmay!
deniyorsunuz?

a) Hig bir sey yapmiyorum

b) Kilo vermeye ¢aligiyorum
c) Kilo almaya galigiyorum
d) Diger belirtiniz..........un.

11. Son 3 ay igerisinde kilo vermek / kilo almayi
dnlemek amagh egzersiz yaptiniz mi?
a) Evet b) Hayir

12. Son 3 ay icerisinde kilo vermek / kilo almay
onlemek amagh daha az yemek, daha az kalori
almak ya da yag azaltiimis yiyecekler yemek gibi
bir davranigta bulundunuz mu?

a) Evet b) Hayir

13. Son 3 ay icerisinde kilo vermek / kilo almay
onlemek amagh 24 saat ya da daha uzun siire ag
kaldiginiz, higbir sey yemediginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

14. Son 3 ay igerisinde kilo vermek / kilo almay:
énlemek amach doktor tavsiyesi olmaksizin diyet
haplan, toz ya da sivilari aldiginiz oldu mu?

a) Evet b) Hayir

15. Kronik bir hastaligimz var mi?
a) Hayir b) Evet |

16. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

17. Beslenmenizi nasil tanimlarsiniz?

a) Diizenli beslenme ( 3 ana, 2 ara 6§iin )
b)Diizensiz beslenme(8gin atlama ya da atistirma)
c) Sadece ayakiistl (fast-food) tarzi beslenme
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EK-4. YEME TUTUM TESTI

YEME TUTUM TESTI

Bu testte bulunan sorulann “dogru” veya “yanhs” cevabi yoktur. Ictenlikle yamtlamamz énemlidir. Her
soruda size uygunluk derecesine karsihik gelen kutunun igerisine “X” igareti koyarak cevaplaymuz.

Her Genellikle | Sikhkia | Bazen | Nadiren | Hicbir
zaman zaman

1 | $izman olmaktan ¢ok korkanm

2 | Ag oldufum halde yemek yemekten kagimnm
3 | Her an kendimi yemek yemeyi diigimiirken
bulurum

4 | Catlaymncaya kadar yemek yerim

S | Tabagmdaki yiyeceklerimi kigitk pargalara
ayrmnm
6 | Yediklerimin enerji iperigini bilerek yerim

7 | Ekmek, piring, patates gibi yiksek karbonhidrat
igeren yiveceklerden zellikle uzak dururum.
8 | Cevremdekilerin benim daha fazla yememi

o ediklerini hissederi
9 | Yedikten sonra kusanm

10| Yedikten sonra miithis bir sugluluk hissi duvanm
11| Zihnim daha fazla zayif olmann soyler

12 | Egzersiz yaparken kalorilerin yandiZum diigiinfiriim
13| Qevremdekiler benim gok zayif oldugumu ditginar
14| Aklimda hep viicudumun yaglandif diigimeesi

vardir
15 | Cevremdekilere gore vemek yemem daha uzun

Surer
16 | Icerisinde geker olan yiveceklerden kagminm

17 | Diyet aranleri tiketmek daha cazip gelir

18| Yiyeceklerin benim hayatim: kontrol ettifini
Sietiniir
19| Yedifim yiyecekler benim kontrolim altndadir

20 | Cevremdelaler beni yemek yemeye zorlar

21| Ne yemem gerektii fizerinde gok digimiirim ve
zaman harcans
22 | Tath yedikten sonra kendimi rahatuiz hissedenm

23 | Beslenme aliskanhklanmu dizeltmem gereken
Yormlch ililaaii
24 | Midenun boy olmasin sevenm

25| Yeni gikmug yitksek kalorili yiyecekleri
denemekten ¢ok hoglanmm
26| Yedikten sonra kusma diirtiisii hissederim
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