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TESEKKUR

Yiiksek lisans Ogrenimim boyunca bilgilerini ve tecriibelerini benden
esirgemeyen, tez c¢alismamin planlanmasi ve ylriitiilmesinde bana yol gosteren
danisman hocam T.C. Tekirdag Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Beslenme ve Diyetetik boliimii Ogretim Uyesi Sayin Dr. Ogr. U. Cigdem BOZKIR 'a;

Yiiksek lisans egitimim boyunca akademik hayatimda ilerlememi saglayan
T.C. Namik Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Sayin Hocalarim'a;

Yiiksek Lisans tez calismamin Tekirdag Yurdu Miidiirliigiinde yapilmasina
izin veren Tekirdag Genglik ve Spor Il Miidiirii Sayin Ahmet UZGUN’e ve ¢aligmaya
katilan degerli 6grencilere;

Her daim yanimda olan ve desteklerini hissettigim canim aileme ve esim Murat
ONAY a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Diyetisyen Esra ONAY



OZET

Bireylerin bedeninden memnun olma durumu olarak tanimlanan beden algisi;
fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel birgcok unsurun bireysel algilanisini kapsayan bir
kavramdir. Obezite Onyargist ise obez kisilere karsi olumsuz tutum ve davranislari,
kaygi ve endisleri icermektedir. Diinya genelinde zayiflik ve ince bir bedene sahip
olmak kabul goriirken obezite prevelansi giderek artmakta; obez bireylere karsi
damgalama ve Onyargi da giderek artmaktadir. Bunun sonucunda obez bireyler
ozellikle sosyal yasamda olumsuz etkilenebilmektedirler. Toplumda olusan beden
algisinin obezite Onyargisini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma Tekirdag il
merkezinde T.C. Genglik ve Spor Bakanligina baglh Tekirdag Yurdunda barinan 18-
24 yas araligindaki 334 bireyin beden algis1 ve obezite dnyargisi aradindaki iliskiyi ve
bu bireylerin beslenme durumlarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Olusturulan soru
formu bireylerin sosyodemogrofik ve antropometrik 6zellikleri alinmis; beden
algisi tespit etmek i¢in Beden Algist Olgegi (BAO), obezite 6n yargilarmi 6lgmek
i¢in Obezite Onyargi Olgegi GAMS-27 formu kullanilmistir. Bireylerin Beden Algis
Olgegi puanlar1 136-200 araliginda yiiksek beden algisi, 135-40 aralig: diisiik beden
algis1 olarak degerlendirilmistir. En diisiik 27 en yiiksek 135 puan alinabilen obezite
On yargi Olgeginde 68 puan ve altinin Onyargisiz, 69-84 puan arasinda Onyargiya
egilimli ve 85 puan ve iistii 6nyargili olarak kabul edilmistir. Bireylerin BAO puan
ortalamast 154,19+22,39 ve GAMS-27 puani ortalama 84,93+12,10 bulunmustur.
Calismaya katilan 6grencilerin beden algilar1 genel olarak incelendiginde, 6grencilerin
%18,9’unun beden algisinin diisiik, %81,1’inin beden algisinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Ogrencilerin obezite dnyargist genel olarak incelendiginde 6grencilerin
%6,3’linlin Onyargisiz, %43,1’inin onyargiya egilimli, %50,6’sinin 6nyargili oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin BAO ve GAMS-27 puanlarmnin iliskisi degerlendirildiginde
puanlar arasi negatif korelasyon goriilmiistiir. Sonug olarak beden algisinin obezite 6n

yargisint olumlu olarak etkileyebilecegi diigiiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Beden algisi, Beden imaji, Obezite dnyargisi, Obezite yanliligi,

Beslenme durumu
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ABSTRACT

Body perception, which is defined as the satisfaction of individuals' body; It is
a concept that covers the individual perception of many physiological, psychological
and cultural elements. Obesity bias includes negative attitudes and behaviors, anxiety
and anxiety towards obese people. Weakness and slim body are accepted worldwide,
while obesity prevalence is gradually increasing; Stigma and bias towards obese
individuals are also increasing. As a result, obese individuals can be adversely
affected, especially in social life. It is thought that body perception that occurs in the
society may affect obesity bias. This research was conducted to determine the
relationship between body perception and obesity bias of 334 individuals between the
ages of 18-24 and their nutritional status in the In the city center of T.R. Ministry of
Youth and Sports Tekirdag Dormitory. Sociodemographic and anthropometric
features of individuals were taken with the question form created. Body Perception
Scale was used to detect body perception, and the Obesity Bias Scale was used to
measure obesity prejudices. The Body Perception Scale scores of individuals were
evaluated as high body perception in the range of 136-200 and low body perception in
the range of 135-40. The obesity bias scale, which can be scored from the lowest 27 to
the highest 135 points, was accepted as 68 points and below, without bias, 69-84
points, and with a score of 85 and above. The average BCS score of individuals was
154,19 + 22,39 and the average of GAMS-27 was 84,93 + 12,10. When the body
perceptions of the students participating in the study were examined, it was found that
18,9% of the students had low body perception and 81,1% had high body perception.
When the obesity bias of the students was examined, it was observed that 6,3% of the
students were biased, 43,1% were prone to bias and 50,6% were biased. When the
relationship between students' BCS and GAMS-27 scores was evaluated, a negative
correlation was observed between the scores. As a result, it is thought that body

perception may positively affect obesity bias.

Keywords: Body perception, Body image, Obesity bias, Obesity stigma, Nutritional

status
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1. GIRIS ve AMAC

Bir toplumun ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel olarak arzu edilen uygarlik
diizeyine erigsebilmesi; toplumun bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal yonden iyi, giiglii,
saglikli ve yetenekli bireylerden olugsmasiyla iliskilidir. Toplumlarin uygarlik diizeyine
ulagabilmesi teknolojik gelisimle birlikte bireylerin teknolojiye yon verisi ve
teknolojiye katkilar1 ile miimkiindiir. Toplumlar1 olusturan bireylerin fiziksel ve
mental agidan saglikli olmasinda genetik faktorler, iklim, ¢cevre kosullarinin yaninda

beslenme de biiyiik 6nem tasimaktadir (Baysal 2011).

Saglikli  yasamin siirdiiriilebilmesi  diizenli beslenme aligkanliklariyla
iliskilendirilmektedir. Enerji ve besin dgesi ihtiyaglari karsilanmadiginda bireylerin
zihinsel ve fiziksel olarak etkilenmesiyle bazi saglik sorunlar1 meydana
gelebilmektedir. Yanlis beslenme aliskanliklari ile kronik hastaliklarin riski artarken
dogru beslenme aligkanliklari ile bu riskleri azaltmak miimkiindiir (Fung ve dig. 2017,
Alkerwi ve dig. 2015).

Genglik doneminde kazanilan beslenme aliskanliklarii yetiskinlikte de
siirdliriilmektedir. Tiirkiye’de sagliksiz beslenme sonucunda oOzellikle ergenlik
doneminde saglik sorunlarinda artis yasanmaktadir. Ergenlik doneminden genglik
donemine gecisi ve genglik doneminin ilk zamanlarini kapsayan, farkli yasam
sekillerine sahip bireyleri bir araya getiren iiniversite ¢agi aligkanliklarin kazanilmasi
acisindan incelenmesi gereken bir siirectir. Universite 6grencilerinde; toplu halde
beslenmenin yol actig1 beslenme bozukluklari, ekonomik sikintilar, diizensiz beslenme
aligkanlig1 edinilmesi ve/veya 0giin atlanmasi, sagliksiz besinlerin kolay ulasilabilir
olmast ve bu besinlerin tercihinin artmasi gibi durumlarla karsilasilmaktadir
(Oziitiirker ve Ozer 2016). Bu nedenle iiniversite ogrencilerinin beslenme

aligkanliklarinin saptanmasi 6nem arz ermektedir (Khongrangjem ve dig. 2017).

Bireylerin bedeninden memnun olma durumu olarak tanimlanan beden algist;
fizyolojik, psikolojik ve kiiltiirel birgok unsurun bireysel algilanisin1 kapsayan bir
kavramdir (Grogan ve dig. 2016). Bireylerde beden algisinin olusmasinda ve
gelismesinde teknolojinin ilerlemesi ile diinyanin her yerinde olusan algilarin anlik

olarak takip edilebilmesi etkili olmaktadir. Bireylerin kendi beden algilar ile toplum



tarafindan olusturulan beden algist arasinda farklilik oldugunda depresyonla
sonuglanabilecek psikolojik siiregler de olusabilmektedir. Beden algisinin bozulmasi
ile birlikte kilo kontroliinii saglamak igin bilingsiz uygulanan diyetler, yeme
bozukluklar1 ve obezite gibi saglik problemlerini ortaya ¢ikarabilmektedir (Walter ve
dig. 2017).

Beden algis1 zaman icinde degisiklik gosterebilmekte ve sosyokiiltiirel
degerlerden etkilenmektedir. Beden algisi; cinsiyet, 1k, viicut agirhg ve
sosyoekonomik durum gibi 6zelliklerle iligskilendirilmektedir. Farkli sosyoekonomik
durum belirtegleri ile beden algisi arasindaki iliskiyi arastiran bazi ¢alismalarda
O6grenim durumunun gelir ve meslek durumuna kiyasla olumsuz beden agirlig: algisi
ve beden memnuniyetsizligi ile pozitif yonde daha fazla iligkili oldugu goriillmektedir
(Alwan ve dig. 2010). Universite 6glencilerinin beden algis1, cevresel faktorlerden
etkilenerek olusan hatali algilama beslenme aligkanliklarina yansiyabilmektedir.
Olusan bireysel ve toplumsal beden algisiyla obez bireylerin toplumdan ayristirilmasi

obezitenin sosyal bir saglik sorunu oldugunun gostergesidir (Ercan ve dig. 2015).

On yargi; bir kimse veya bir nesne ilgili olarak énceden tecriibe edinilmis olay
ve gorintiilere dayanarak olumlu veya olumsuz hiikiim, fikir, yargi olusturma olarak
tanimlanmaktadir (Paker ve dig. 2011). Obezite 6nyargisi obeziteyle birlikte meydana
gelen sosyal ve psikolojik sorunlarin nedenleri arasinda yer alan bir olgudur (Ercan
ve dig. 2015). Obez bireylerin maruz kaldigi is istthdaminda ve egitimde firsat
esitsizligi, saglik hizmeti alirken olumsuz tutum ve davraniglar obezite
onyargilarindan kaynaklanir (Paker ve dig. 2014, Welborn ve dig.2013). Bu durum
obez bireylerin ozellikle saglik hizmeti alirken Onyargiya maruz kaldiklarinda
tedaviden vazgecerek tedaviyi yarim birakmalarina; obezite ve obezite kaynakli saglik
sorunlarinin kisir bir dongiiye girmesine neden olmaktadir. Obezite dnyargisi saglik
alaninda oldugu gibi toplumsal tiim alanlarda bireylerin karsisina ¢ikabilmektedir.
'Obez bireyler tembeldir, kotii kokarlar, disiplisinsizdirler.' gibi 6n yargilar en ¢ok

karsilagilan 6n yargilardir (Diedrichs ve dig. 2011, Puhl ve dig. 2009).

Beden algis1 kavrami teknolojik gelismelerle birlikte topluma daha fazla niifuz
etmektedir. Son yillarda zayif bireylerin ve zayifligin 6n planda oldugu beden algisi

popiiler olmaya baglamistir. Bunu sonucunda obeziteye ve obez bireylere karsi olusan



On yargi tiim diinyada ¢ocuklar ve yetiskinler arasinda giderek artmaktadir (Bixby ve
dig. 2019).

Toplu yasam alanlari, beden algisinin olusumunda ve degerlendirilmesinde
etkili olmaktadir. Toplu yasam alanlarinda, fiziksel 6zelliklerin 6n planda oldugu
cagimizda bireylerin kendilerini diger bireyler ile karsilagtirmasi ka¢inilmazdir.
Toplumsal yapinin kiigiik bir 6rnegi olan yurt yasantisi bireylerin beden algilarinin ve
obezite Onyargilarinin degerlendirilebilecegi bir ortam olusturmaktadir. Bu ¢alisma
ile; T.C. Genglik ve Spor Bakanlig1 Tekirdag 11 Miidiirliigiine bagh Tekirdag Ogrenci
Yurdunda 18-24 yas araliginda olan {iniversite 6grencilerinin beslenme aliskanliklari,

beden algilar1 ve obezite 6n yargilarinin iliskisinin belirlenmesini amaglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Beslenme ve Beslenme Durumunun Saptanmasi

Beslenme; bireyin yasamini siirdiirebilmesi, biiylime, gelisme, dokularin
yenilenmesi yasamsal fonksiyonlarin devam ettirilmesi ve sagligini koruyabilmesi i¢in
gerekli olan mikro ve makro besin 6gelerini yeterli ve dengeli tiikketilmesidir (Saygin
ve dig. 2011). Beslenme bireylerin istedigi besinleri bilingsizce yemesi veya aglik
duygusunu yok etmek i¢in besinleri tiiketmesi degildir. Besinlerin viicuda yeterli enerji
saglamak amaciyla viicudun gereksinmesi kadar alinmasi gerekmektedir. Yeterli
beslenmede viicutta doku olusumu, onarimi ve ¢alismasi saglikli olarak devam eder.
Besin 6gelerinin viicudun ihtiyacindan ne eksik ne de fazla alinmasi dengeli beslenme
olarak tanimlanmaktadir Beslenme bireylerin yasam kalitelerini arttirabilmek ve
saglikli bir hayat stirebilmek i¢in gerektigi zamanlarda dengeli ve yeterli miktarda
tiiketimin bilingli olarak yapilmasi gerekmektedir ve yasam boyunca siirdiiriilmelidir
(Besler ve dig.2015).

Besin 6gesi alimi ile gereksinme arasinda dengenin saglanmasi optimal saglik
icin dnem arz etmektedir. Beslenme durumunun saptanmasi, besin 6gesi ihtiyacinin
karsilanip karsilanmadiginin bir gostergesidir. Beslenme durumu; iklim, kiiltiirel yapi,
istah ve ¢esitli hastaliklar, duygusal durum, yeme aligkanliklari, ekonomik durumdan
etkilenmektedir. Beslenme durumunun ve nedenlerinin saptanmasi, olumsuzluk varsa
¢oziim seceneklerinin bulunmasi1 ve beslenme miidahalesi uygulandiysa etkisinin
degerlendirilmesi; toplumun ve bireyin beslenme durumunun saptanmasinin

amaglaridir (Pekcan 2008).

Beslenme durumunun saptanmasinda antropometrik yontemler, biyokimyasal
ve fonksiyonel testler, klinik belirtiler ve saglik anamnezi, besin tiiketiminin
saptanmas1 kullanilmaktadir. Boy uzunlugu ve viicut agirligi, viicut yagi ve yagsiz
dokunun saptanmasi siklikla kullanilan antropometrik yontemlerdir. Biyokimyasal ve
hematolojik testler; kan, kirmiz1 ve beyaz kan hiicreleri, idrar ile karaciger, kemik, sag
gibi dokularla yapilmaktadir. Kan yaglari, kan proteinleri, hemoglobin ve hematokrit
degerleri, vitamin ve mineral diizeyleri Glglimleri biyokimyasal testlerdir. Klinik

belirtiler ve saglik Oykiisiinde fiziksel muayene ve anamnez alinarak yapilir. Bu



yontem besin 6geleri yetersizligini tam olarak belirlemekte yetersiz kalabildiginden

biyokimysal testlerle birlikte kullanilmasi saglikli sonu¢ vermektedir ( Pekcan 2011).

Beslenme durumunun saptanmasinda besin tiiketimi degerlendirilirken hangi
yontemin kullanilacagi arastirilacak grubun 6zelliklerine ve saptanmak istenen besin
Ogelerine gore degisebilmektedir. Bireylerin besin tiiketimlerini degerlendirmek
amaciyla beslenme kaydi (giinliik tutma), geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi,
diyet 6ykiisii, besin alimmin gézlenmesi ve besin tiiketim sikligi kullanilabilmektedir

(Szucs ve dig. 2013, Wasantwisut ve dig. 2011).

Beslenme kaydi (glinlik tutma) yonteminde tiiketilen her besin ve igecek
tilkketici tarafindan tiiketildigi anda kaydedilmesi esasina dayanmaktadir. Kayit
esnasinda tiiketilen besin ve i¢ecegin miktarlari da kaydedilmis ise giivenilir sonuglar
vermektedir. Bir veya daha fazla giinde uygulanabilmektedir. Verilerin toplanacagi
giinlerin hafta sonu ve hafta i¢i giinleri kapsamasi sonucglarin giivenilirligini
arttirmaktadir. Yontem hatirlamaya dayali olmadigi igin hata olasihigi azdir, ancak
bireylerin kaydi dogru tutmasi i¢in bireyler yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi

gerekmektedir (Wasantwisut ve dig. 2011, Pekcan 2008).

Geriye doniik 24 saatlik besin tiiketim kaydi; son bir giinde bireylerin tiikettigi
yiyecek ve iceceklerin kaydedilmesi prensibiyle olusturulmaktadir. Sadece son 24
saate ait verilerden olusacagi igin genel beslenme durumunu yansitmakta yetersiz
kalabilmektedir. Biiyiik gruplarda uygulmasinin zor olmasi sebebiyle daha ¢ok klinik
uygulamalarda tercih edilmektedir (Zuniga ve dig. 2015). Besin aliminin gézlenmesi
giivenilir olmasina ragmen maliyetli olmast ve uygulama zorlugu nedeniyle tercih
edilmemektedir. Bu yontem hastane, huzur evi, okul yemekhanesi ve deneysel
caligmalarda kullanilabilmektedir. Go6zlemcinin besin tiirii ve miktar1 konusunda

yeterli bilgi diizeyine sahip olmasi gerekmektedir (Pekcan 2011).

Besin tliketim siklig1 belirlenmis bazi besinlerin ve/veya besin gruplarinin
belirlenen zaman araliginda kaydedilmesi amaciyla hazirlanan formlarin
kullanilmasina dayanan bir yontemdir. Besin gruplarinin tiikketimi giin, hafta veya ayda
siklik  olarak  saptanabilmektedir. ~ Arzu  edildigi  takdirde  miktarlarda
sorgulanabilmektedir. Besin tiiketim sikligi formlar1 amacina uygun olarak

aragtirmanin konusuna gore hazirlanabilmektedir (Pekcan 2008). Bireyin genel besin



tiketim aliskanliklarinin saptandigi bu yontem kolay uygulanabilir ve maliyeti
diisiiktiir. Bu avantajlar1 sebebiyle epidemiyolojik ¢alismalarda sik¢a kullanilmaktadir

(Zuniga ve dig. 2015).

2.2. Obezite

Obezite Diinya Saglik Orgiitiince ‘Sagligi bozabilecek diizeyde asir1 ve
anormal yag depolanmasi’ olarak tanimlanmistir (WHO 2020). Yag orani1 viicut
agirliginin erkeklerde ortalama %15-20 ve kadinlarda %25-30’unu olusturmaktadir.
Erkeklerde yag oranin %25’in kadinlarda ise %30 un iizerinde olmasi obezite olarak

degerlendirilmektedir.

Viicut yagini saptamak icin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler
direkt ve indirekt olarak ikiye ayrilmaktadir. Direkt yontem kadavra analizinin
yapilmasidir. Indirekt yontemlerde kendi i¢inde saha ve labaratuvar metodlar1 olarak
ayrilmaktadir. Labaratuvar medotlari uygulamasi zor, zaman alici ve maliyetlidir.
Labaratuvar yontemleri; Sualtt Agirlik Olgiim Yontemi (Hidrodansitometre), Toplam
Viicut Potasyum Olgiimii (K*°), Toplam Viicut Suyunun izotop Diliisyon ile
Saptanmasi (TBW), Notron Aktivasyon Analizi, Akustik Pletismografi, Toplam Viicut
Elektriksel Gegirgenligi (Toplam Body Electrical Conductivity, TOBEC) ,
Ultrasonografi (US), Bilgisayarli Tomografi (Computerized Tomography, CT),
Manyetik Rezonans Goriintiileme Y dntemi (Magnetic Resonance Imaging, MRI), Cift
Enerjili X- Isinlart Absorbsiyometrisi (Dual Energy X-Ray Absorptiometry, DEXA),
Biyoelektriksel Impedans Analiz (Bioelectric Impedance Analysis, BIA) olarak
siralanabilir. Saha yontemleri; deri kivrim kalinligr 6lgiimleri ve viicut agirlifi, boy

uzunlugu, cevre dl¢limleri gibi antropometrik yontemlerden olusmaktadir.

Labaratuvar yontemlerinden sik¢a kullanilan Biyoelektriksel Impedans Analizi
yonteminde viicuttan diisiik seviyeli elektrik akimi ge¢mekte ve impedansi veya
elektrik akim yoniiniine olusan direng 6l¢lilmektedir. Elektrik akimi insan viicudunun
su iceren dokularindan gegmektedir. Viicut yaginin yiliksek oldugu bireylerde elektrik
akimina kars1 daha fazla direng olusmaktadir (Zorba 2005). Biyoelektriksel impedans
analiz ile viicut bilesiminin belirlenmesi (toplam viicut sivisi ve yag kiitlesi
Olctimiinde) yetiskinlerde ve ¢ocuklarda gecerliligi birgok arastirmaci tarafindan kabul

edilmis, hizli, giivenilir, tasinabilir, kolay uygulanabilir ve diger labaratuvar



yontemlerine gore ucuz sayilabilecek bir yontemdir. Ancak deri kivrim kalinligt ve

antropometrik yontemlere gore de pahalidir (Ozkaya 2010).

Bel gevresi 6l¢iimii kadinlarda 80 cm ve daha fazla erkeklerde de 90 cm ve
daha fazla olmasi risk artisin1 gosterirken bel ¢evresinin kadinlarda 88 cm ve daha
fazla olmasi erkeklerde 102 cm ve daha fazla olmasi obezite gostergesidir. Bel/kalca
orani ve bel cevresi Ol¢limleri abdominal yag miktar ile iligkilidir. Visseral yag
birikiminden kaynaklanan abdominal obezite, obezite ile iliskili hastaliklar ve 6liim
i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (Matsuzawa 2010). Bel/kalga orani
kadinlarda 0,85 in erkeklerde ise 1 in lizerinde olmasi obezite gostergesidir (Baysal
2008). Bel/boy orani son donemlerde kullanilan antropometrik bir 6l¢iimdiir. Bel/boy
orani kadmlarda 0,53’{in, erkeklerde 0,55’in altinda olmalidir( Shen ve dig., 2017).
Deri kivrim kalinliklari; deri alti yag ile baglantist sebebiyle toplam viicut yagi ile
iligkilidir. Belirli viicut bolgelerinde kaliper ad1 verilen 6zel pergeller vastasiyla 6l¢iim
yapilmaktadir (Koksal ve dig. 2008). Biseps, triseps, supskapular ve suprailiakdan
aliman ol¢iimler en sik kullanilanlardir. Uyluk, gogiis ve abdominal deri kivrum

kalinlig1 6lgiimleri de yapilabilmektedir (Ozkaya 2010).

Viicut agirhig1 siniflandirmasinda kullanilan Beden Kiitle Indeksi viicut yagimni
Olgememesine ragmen kullanim kolayligi, pratikligi sebebiyle sik¢a tercih edilen bir
degerlendirme ydntemidir. Beden Kiitle Indeksi (BKI) viicut agirhigmin, boy
uzunluguna béliinmesi ile hesaplanir. BK1 formiilii agirhik(kg)/boy uzunlugu (m?) dir.
Diinya Saglhk Orgiitiine (DSO) gére obezite BKi’nin 30 kg/m? veya iizeri, fazla
kiloluk ise BKi’nin 25-29,9 kg/m? araliginda olmasidir (Tablo 1) (WHO 2004). Yasla
birlikte yagsiz viicut kitlesi ve viicuttaki yag dagiliminda 6nemli degisiklikler
olmaktadir Yagin viicutta dagiliminda degisim; kollarda ve bacaklarda yag dokusunda

azalma ve bel ¢evresinde yag dokusunun artmasiyla olmaktadir (Bagci1 Bosi 2003).



Tablo 2.1. Yetiskinler, Cocuklar ve Adélesanlarda BKI’ye gore Antropometrik
Degerlendirme (WHO 2004)

Gruplar Yetiskinler Cocuk ve Adolesanlar Cocuk ve Adolesanlar
(BKI, kg/m?) BKIi-Z skoru (SD) BKi-persantil

Zayf <18,50 <-2,00 SD <%5

Normal 18,5-24,99 -2,00-1,00 SD >%S5 ile <%85 arasinda

Fazla kilolu 25,00-29,991 1,01-2,00SD > %385 ile <%95 arasinda

Obez >30,00 >2,00 SD > %095

Hafif obez 30,00 — 34,99 - 95. persantile karsilik gelen

BKi’nin %100- 120’si

Orta derecede 35,00 — 39,99 - 95 persantile karsilik gelen

obez BKi'nin % 120-140°

Morbid obez 40,00 — 49,99 - 95 persantile karsilik gelen

BKI’nin >%140’1
Siiper obez >50,00 -
BKI: Beden kiitle indeksi, SD: standart deviasyon.

DSO 2016 yilinda, Tiirkiye’de 16.092.644 obez birey bulundugunu
bildirmistir ve Tirkiye’nin %?29,5 obezite siklig1r ile diger Avrupa iilkeleriyle
kiyaslandiginda obezitenin en yiiksek oldugunu iilke olarak bildirmektedir. Ekonomik
Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) 2017 yilinda yapimladig: raporda, Tiirkiye’de
2015 yilinda 20-79 yas arasi yetiskinlerde obezite sikliginin %22,3 ve fazla
Kiloluluk/sismalik sikliginin %33,1 oldugu bildirmektedir. Saglik Bakanlig: tarafindan
yapilan ‘Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2010° c¢aligmasina gore yetiskin (19
ve iizeri yas) BKI ortalamas1 erkeklerde 26,4+4,5 kg /m?, kadinlarda ise 28,9+6,4
kg/m? bulunmustur. Yetiskin bireylerin erkeklerde %38,6’s1, kadinlarin ise %26,6’s1
normal BK1 degerlerine sahip oldugu bulunmustur. Her iki cinsiyet grubunda da BK1
ortalama degerlerinin DSO smiflamasina gore hafif sismanlik diizeyinde oldugu tespit
edilmistir. Obezite siklig1 erkek bireylerde %20,5 ve kadinlarda %41; kilolu olma/hafif
sismanlik ise erkeklerde %39,1 ve kadinlarda %29,7 olarak saptanmistir.Yetiskin
bireyler genelinde kilolu/ hafif sismanlik siklig1 %34,6, obezite siklig1 %30,3 olarak
tespit edilmistir Cocukluk ¢agi obezitesi ise 0-5 yas arasi %8,5 (erkek %10,1, kadin



%6,8), 6-18 yas aras1 %8,2 (Erkek %9,1, kadin %7,3)dir (Saglik Arastirmalari Genel
Miidiirligi 2014).

Obezite; hipertansiyon, diyabet, koroner arter hastaligi, konjestif kalp
yetmezligi, gastrointestinal sistem hastaliklari, dejaneratif eklem hastaliklari, kanser
tiirleri (kolon, meme, endometriyum, over, prostat) vb. hastaliklarin goriilme riskini
artirmaktadir. Obezitenin bu fizyolojik problemlerinin yaninda baz1 psikolojik
problemler ortaya ¢ikardigi unutulmamalidir. Psikolojik problemler genellikle
birbirleriyle baglantilidirlar. Obezitenin kendine deger verme ve kendisi ile ilgili dogru
degerlendirmeler yapip bunlarla barisik olma ile agiklanan benlik saygis1 lizerine ve
kisinin kendi bedenine karsi olumlu ve olumsuz duygularinin kendisi tarafindan
degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikan beden algisi kavramina olumsuz etkilerin sebep mi
yoksa sonu¢ mu oldugu konusunda tartigmalar devam etmektedir (Tezcan 2009).
Obezite ile iliskili kilo takintis1 sonucu; anoreksiya nevroza, blumia nevroza, binge
eating (tikinircasina yeme), gece yeme sendromu gibi yeme tutumu ve yeme
bozukluklar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Obezite sosyal yasamda olumsuz tutumlara
ve/veya davraniglara neden olarak psikolojik sorunlarin etkisinde artisa yol
acabilmektedir. Obezite fizyolojik ve psikolojik sebep ve sonuglarinin yaninda
bireylerin obeziteye karsi dnyargi ve olumsuz tutumlar1 sebebiyle sosyal olarak da
incelenmesi gereken dnemli bir sosyal problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ercan

ve dig. 2015).

2.3. Obezite Onyargis

Obezitenin ortaya ¢ikardigi fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar daha fazla
giindem olurken obezitenin neden oldugu sosyal dislanma, ayrimcilik ve dnyargt goz
ard1 edilmektedir (Y1lmaz ve dig. 2010). Onyarg, eksik/hatali bir diisiince siireciyle
olugmus, bir insan topluluguna veya o toplulugun iiyelerine yonelik, genellikle
olumsuz bir tutuma sahip olmak olarak tammlanmaktadir (Paker ve dig. 2011). Is
istihdaminda ve egitimde firsat esitsizligi, saglik hizmeti alirken olumsuz tutum ve
davraniglar obez bireylerin maruz kaldigi obezite Onyargisidir (Paker ve dig.
2014,Welborn ve dig. 2013). Literatiirde obezite 6nyargisi agirlik damgalama (weight
stigma) ve sismalara 6n yargi (anti-fat prejudice) olarak karsilik bulmaktadir. Obezite
Onyargist obez kisilere karsi olumsuz tutum ve davranislari, kaygi ve endisleri

icermektedir. Obez bireylerin maruz kaldiklar1 isim takilmasi, satagma gibi negatif
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tutumlarin ifadesi agik Onyargi olarak smiflandiriimaktadir (Tommiyama ve dig.
2014). Obezite 6nyargisinin bir diger cesidi ise ortiik 6nyargidir. Ortiik dnyargida
bireyler genellikle Onyargisiz olduklarini diisiiniirler ancak obez bireylere karsi
otomatik olarak olumsuz tutum ve fikir gelistirmektedirler (Danielsdottir ve dig. 2010)
Zihinde yer eden On yargi ve bu 6nyargiya bagli tutumlari tespit etmek icin ¢esitli ortiik

onyargiy1 degerlendirmeye yonelik 6l¢ekler kullanilmaktadir (Li ve dig. 2009).

Daha cocukluk caglarinda baslayan obezite Onyargisi hayatin her alaninda
karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada ¢ocuklarin farkli
fiziksel Ozelliklere sahip bireylerin resimleri gosterilmis ve hoslanma durumlarina
gore siralama yapmalari istenmistir. Gosterilen resimlerde saglikli, obez ve engelli
¢ocuk resimleri yer almaktadir.Calismanin sonucunda ez az hoslanilan obez ¢ocuk
resmi olmustur (Miyairi ve Reel 2011). Cocukluk doneminde baslayan ve yasamin
neredeyse tiim alanlarinda karsimiza ¢ikan obezite dnyargisi zaman zaman es, arkadas,
aile iiyeleri, 0gretmenler, is arkadaslari, igverenler, saglik calisanlar1 tarafindan
gosterilmektedir. Restoranda yemek yerken, markette aligveris yaparken diger
bireylerin bakislar1 ve yaptiklar1 yorumlar gibi olumsuz davraniglar obez bireylerin
sikga karsilastiklar1 durumlardir (Puhl ve Heuer 2010). 'Obez bireyler tembeldir, kotii
kokarlar, disiplisinsizdirler.' gibi yargilar en ¢ok karsilasilan 6n yargilardir. Obez
bireyler genellikle kilolar1 nedeniyle suglanip iradesiz, yemeyi seven, basarisiz,
motivasyonu az, Ozgiveni eksik ve olumsuz beden algisina sahip olarak

diisiiniilmektedir ( Sert ve dig. 2016).

[stihtam, egitim ve saglik alanlar1 obez bireylere ayrimcilik uygulanmakta olan
alanlardir. Endise yaratan bu durum obez bireylerin 6zellikle saglik hizmeti alirken
Onyargiya maruz kaldiklarinda tedaviden vazgegerek tedaviyi yarim birakmalarina;
obezite ve obezite kaynakli saglik sorunlarinin kisir dongiliye girmesine neden
olmaktadir (Flint 2015). Saglik ¢alisanlarinin yalnizca sozlii ifadeleri degil mimikleri,
istemsiz hal ve hareketleri on yargilarini agiga vurmaktadir (Altun 2015). Kilo
damgalamasinin, bireylerin yeme davraniglarini olumsuz etkileme potansiyelini
vurgulamaktadir ve bu da genel saglik ve yasam refahlar1 i¢in olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Damgalanma deneyimleri diyete olan motivasyonunun azalmasi ve
daha az saglikli yeme davraniglari ile iliskili oldugu goriilmektedir (Vartatian ve Porter

2016). Intdrn doktor ve psikiyatri asistanlarmin katildig: bir calismada % 80'i obeziteyi
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tedavi etmek i¢in kendilerine giivenmekte ancak bir¢ogu obezite hastalarinin yagam
degisikligi yapma motivasyonun disiik oldugunu (%33), tedaviye (%36)
uymayacaklarim1 ~ ve tedaviyi tamamlamayarak hayal kiriklig1 hissine neden
olacaklarini (%36) diisiindiiklerini bildirmislerdir. Obezite 6n yargisi iizerine yapilan
caligmalarda saglik calisanlarinin obez bireylerin tedaviye uyum saglamayacaklarini

diistinmeleri en sik karsilagilan 6n yargidir (Puhl ve dig. 2014).

Obezite oOnyargist saglik alaninda oldugu gibi toplumsal tiim alanlarda
bireylerin karsisina ¢ikabilmektedir. Obez bireyler bu Onyargiya dogrudan veya
dolayli olarak maruz kalabilmektedirler. Egitimde obez bireyler ¢ocukluk ¢agindan
itibaren yasitlar1 tarafindan lakap takilmasi, alay edilmesi, fiziksel saldirganlik,
asagilama, dedikodu yayma gibi tutumlara maruz kalmaktadir. Yasitlar1 tarafindan
daha az kabullenilmekte ve arkdaslik iliskisi kurmakta giicliik yasamaktadirlar(Altun
2015). Ogretmenler tarafindan da obez bireyler diizensiz ve basar1 olasih@ diisiik

olarak degerlendirilmektedir (Diedrichs ve dig. 2011)

Obez bireyler is yasaminda yiiz yiize etkilesim gerektiren islerde ve saha
calismalarinda uygun goriilmemektedir. Benzer is bagvurulari karsilastirildiginda obez
bireylerin ise almma olasiligmmin az oldugu dikkat cekmektedir. Haksiz ise
uygulamalarinin yaninda diger calisanlara kiyasla daha diisiik ticretle calistirilma,
isveren ya da calisma amiri tarafinda sert disiplin ve haksiz is sonlandirmalarda

karsilasilan sorunlar arasindadir (Friedman ve Puhl 2012, Puhl ve dig. 2009).

Cagimizda modern toplum inceligi ideal olarak belirlerken obeziteyi
kotiilemektedir Inceligin saglik ve sosyal agidan bir ideal hale gelmesinde medyanin,
moda kuruluslari, akademik cevreler ve saglik profesyonelleri katkida
bulunmuslardir. Zayiflik ile saglikli olmak, gilizel olmak arasinda baglantilar
kurulmaktadir. Bir ¢ok alandan incelik idealini vurgulanmakta bunun sonucunda
obezite damgalamasinin artmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir (Lewis ve dig.

2011).

Amaci, yasam boyu kilo damgalamasinin demografik veriler, viicut kitle
indeksi, depresyon sepmtomlart ve viicut imgesi memnuniyetsizligi arasindaki
iligkilerin bir aracisi olarak incelenmesi olan bir ¢alisma yapilmistir. Yag ortalamasi

20,2+2,57 ve BKI ortalamas1 23,29+4,51 olan 299 kadm ile yapilan ¢alismada kilo
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damgalanmasinin viicut kitle indeksi ile viicut memnuniyetsizligi arasindaki ve viicut
kitle indeksi ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye dnemli 6l¢iide aracilik ettigi tespit

edilmistir (Stevens ve dig. 2017).

Agirlik yanliliginin i¢sellestirilmesinin artan depresyon, kaygi ve tikinircasina
yeme ve daha diisiik kiiresel saglik, 6z degerlendirme ve viicut imaji memnuniyetini
ongordigi gosterilmistir (Carels ve dig. 2010, Hilbert ve dig. 2014). Yasamin her
alaninda ortaya ¢ikan obezite 6n yargisi ve obez bireylerin damgalanmasi psikolojik,
sosyal ve ekonomik sonuclara sebep olmaktadir. Psikolojik agidan obezite
damgalamas1 damgalanmis bireylerde diisiik beden algis1 ile iliskilendirilerek
depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu gibi psikolojik rahatsizliklara yol
acabilmektedir (Altun 2015).

2.4. Beden Algisi

Beden algisi; bireylerin kendi bedenlerine yonelik algilar1 (beden biiytikligi
tahmini), kendi bedenleri hakkinda diisiinceleri (beden ¢ekiciliginin degerlendirilmesi)
ve duygular (beden sekli ve Olciisti ile iliskili duygulari) olarak tanimlanmaktadir
(Grogan ve dig. 2016). Beden algis1 fiziksel goriiniisiin, seklin ve estetigin; bedene
yonelik tutumlara yansidigi bir kavramdir (Moustafa ve dig. 2017). Beden algisi
kavrami birinci yastan itibaren ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk déneminde rol model
alinan masal kahramanlari, ¢ocuk kitaplarinda yer alan kahramanlar yakisikli, giiglii
ve gilizel kisilerdir (Abakay ve dig. 2017). Okul oncesi ¢ocuklarin bile beden
memnuniyetsizligi yasadiklari tespit edilmistir (Tatangelo ve dig. 2016). Meksikda 8-
11 yas aras1 fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda yapilan ¢aligma beden algisini ve 6z
saygilart arasindaki onemli bir iligki oldugunu bildrimektedir (Arenes ve dig. 2015).
Bireyin kendi duygu ve diisiincelerinin yaninda toplumun diger fertlerinin de duygu
ve diisiinceleri etkilemektedir. Beden algis1 1k, cinsiyet, sosyoekonomik durum ve
gercek beden agirligr gibi etmenlerle de iligkilidir (Alwan ve dig. 2010). Her yasta
erkekler kadinlardan daha az bedenleri ile ilgilenmektedir. Kadinlar i¢in beden algisi
cok daha erken yasta basglayarak yasam boyunca devam etmektedir. Kadinlar daha
fazla sosyokiiltiirel baskiya maruz kalmasi ve bunlardan etkilenmesi sebebiyle hatali

beden algisi ve beden memnuniyetsizligi diisiincesi olusturmaktadirlar (Acar 2010).
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Beden algisinin olugmasinda bireyin yasadigi kiiltiir de onemli bir etkiye
sahiptir. Toplumda bireyler arasi bilgi transferi ve iletisim beden algis1 lizerinde
etkilidir. Dis goriiniim, formda kalmak veya kilo almak gibi konularda aynmi arkadas
cevreleri benzer fikirleri paylasmakta ve benzer uygulamalar yapmaktadirlar (Arslan
2019). Yapilan bazi ¢aligmalar sosyoekonomik durumlardan 6grenim durumunun
meslek ve gelirden daha fazla beden algisini etkiledigini ve beden memnuniyetsizligi
ile pozitif dogrusal bir iliskiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Alwanve dig.
2010).

Toplumlarin teknoloji ve bilisimsel faaliyetlerle kiiresellesmesi sonucu beden
algilar1 da kiiresellesmeye baslamistir. Bireyler toplum tarafindan olusturulan ideal
beden algisina yakin olduk¢a memnuniyetleri artar, ancak bunun aleyhine bir durum
s0z konusu olursa bu durum depresyon gibi agir sonuglar ortaya ¢ikartabilir (Goksu
2016). Beden memnuniyeti olarak adlandirilan olumlu beden imaji, kisinin bedenini
kabul ettigi; buna karsin beden memnuniyetsizligi olarak tanimlanan olumsuz beden
imajinin kiside mutsuzluk, sonrasinda diisiik beden saygisi, yeme bozuklugu ve

depresyon olusturdugu ¢alismalarla gésterilmistir (Dittmar ve dig. 2009).

2.5. Beden Algis1 Kavrami ve Beslenme iliskisi

Beden algis1 ve beslenme iliskilendirildiginde beden agirligr algis1 kavrami
ortaya ¢cikmaktadir. Dogru beden agirligi algisi 6lgiilen agirlik ile algilananin uyumlu
olmasmi ifade etmektedir. Bireylerin beden agirliklarini dogru algilamasi beden
agirligr kaynakli saglik durumuyla ilgili farkindaliklarini da ifade etmektedir.
Bireylerin kendi beden agirliklarina dair yanlis algis1 yillar i¢inde toplumda artmistir

(Tang ve dig. 2012).

Modern toplumda kadmlar i¢in zayiflik ideal bedendir. Gegtigimiz kirk yilda
kadinlar giderek daha ince viicuda karst olumlu tutumlar gelistirmislerdir. Zayif olma
arzusu ile kilo vermek ve kilo kontroliinde uygulanan yanlis yontemlerle bulimiya
nervoza, anoreksiya nervoza gibi ciddi yeme bozukluklarini ortaya c¢ikabilmektedir.
Olumsuz beden algisina sahip bireylerde kilo ve beden sekli ile ilgili diislinceler

psikolojik sorunlarla, yeme bozuluklariyla iliskilendirilebilmektedir (Haciarif 2015).

Glinlimiizde ideal erkek bedeni ise ideal viicut sekliyle iligkilendirilmektedir.

Iyi gelistirilmis kaslar, diiz ve kash karin, genis omuzlar, dar kalgalar erkekler igin
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ideal viicut olarak tasvir edilmektedir. Yapilan bir ¢alismada erkeklerin kas oranlari
ile ideal viicut segimleri arasinda uyusmazlik oldugu, bedenlerinden memnun

olmadiklari bildirilmistir (Ansari ve dig. 2010).

Son ¢alismalar, yiiksek BKI ile viicut imaji memnuniyetsizligi ve viicut
boyutunun kendi kendine bildirilen asir1 degerlemesi arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Bireyler boy ve kilolarini genellikle dogru degerlendirebilmekle beraber
normal agirlig1 olan bazi bireyler viicut agirligini oldugundan fazla tahmin etmektedir
(Truesdale ve dig. 2008). Yapilan ¢alismalarda kadinlar erkeklere gore bedenlerini
oldugundan daha biiyiik ve kilolu algilamaktadir (Pinho ve dig. 2019). Bu diyetle ilgili
kaygilara, depresyona ve kilo alma korkusuna yol agabilir (Grillo ve dig. 2019, Paans
ve dig. 2018).Fazla kilolu ve obez bireyler viicut agirligini oldugundan daha az tahmin
etmeye yatkindirlar. Obez ve fazla kilolu bireylerin beden agirliklarini yanlis
algilamasi saglikli tutum ve davranislar gelistirmesini engellemektedir. Bu bireyler
kendilerini fazla kilolu algilamadiklar1 icin kilo vermeye yonelik eylemlerde
bulunmayarak obeziteyle ilgili uyarilar1 dikkate almayabilmektedirler (Truesdale ve
dig. 2008). Calismalar, zayif bir viicut imaj1 algisinin artan kaygi ve depresyon riski
ile zayif benlik saygisina yol agtigin1 gostermektedir (Paton ve dig. 2006, Wilson ve
dig. 2013).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1 tarafindan yapilan Tiirkiye Beden Agirhig Algis
Aragtirmasinda katilimcilarm beden algilart ile BKI degerleri arasinda tutarsizlik
goriilmektedir. Dogru beden algis1 obezlerde %25,8, fazla kilolularda %38,7 iken
normal kilolularda %71,8 ve zayiflarda %62,5°tir. Calismaya katilan BKI
siiflandirmasina gore fazla kilolu olan bireylerden sadece %39’i kendi bedenlerini
dogru algilamaktadir. Fazla kilolu olmalarina ragmen %53’ kendini normal, %2’si
zayif ve % 6’s1 obez olarak algilamaktadirlar. Obez bireylerde ise %26’lik kesim
kendini obez, %54l fazla kilolu, %20 si normal olarak degerlendirmektedir. Bu
caligmaya gore dogru beden algisina sahip bireyler yanlis beden algisina sahip
olanlarla karsilatirildiginda obeziteyi daha fazla saglik sorunu olarak gérmektedirler.
Bunun yaninda son bir yil iginde zayiflamak icin diyet uygulama durumuna
sorgulandiginda dogru beden algisina sahip bireylerin %29’u diyet uygularken bu

oran yanlis beden algisina sahip bireylerde %20’dir. Bu sonug¢ yanlis beden algisina



15

sahip bireylerde obeziteye yonelik farkindaligin daha az olustugunu gostermektedir

(Sagligin Gelistirilmesi Genel Mudiirligi 2012).

Lise 6grencilerine yonelik yapilan bir arastirmada, olumsuz beden algisi ile
fiziksel aktivite arasinda negatif iliski, bilgisayarda gecirilen eglence siiresi arttik¢a
kiz 6grencilerde pozitif iliski bulunmustur (Anez ve dig. 2016). Yapilan ¢alismalar
olumsuz beden algisinin sedanter yasam ve obeziteyle iliskili olduguna dair kanitlar
sunmaktadir. Beden memnuniyeti 6zellikle addlesan donemde yeme bozukluklarinin
ortaya c¢ikmasma sebep olmaktadir. Beden algis1i toplumsal algida yasanan
degisimlerle degisir. Adolesan donem de bu degisimlerin blyiikligli ve gegis hizi
sebebiyle saglikli beden algisinin olugmasi igin 6nemli bir donemdir (Voelker ve dig.
2015). Dikkatin beden yapisina gevrilmesi, kisisel 6zelliklerin ve viicut 6lgiilerinin
diger bireylerle karsilastirilmasi, bireylerin kendi bedenlerinde kusur, eksik aramasi
bu donemde goriilebilmektedir (Arslan 2019). Kisisel goriiniimlerine, agirliklarina ve
fiziksel 6zelliklerine 6nem verilen bu donemde sosyal medya, televizyon gibi iletisim
araglarinda yayilan yasitlarina ve/ veya toplumun diger bireylerine ait beden imajlari,
viicut agirliklart ve dig gériiniimler bireylerin beden algisini etkilemektedir(Walter ve
dig. 2017). Addlesan donemde bireyler bagkalarinin goriislerine daha fazla deger
vermekte ve kendisini baskalariyla karsilastirmaktadirlar (Arslan 2019). Ozellikle
kadinlarin zayif ve ince siliiete sahip olmalari, erkeklerin ise kasli bir beden
gelistirmeleri giiniimiiz toplumunda kabul gormektedir (Walter ve dig. 2017). Beden
algisinda olusan hatali imgeler oOzellikle genglerin beslenmesini olumsuz
etkilmektedir. Ozellikle iiniversite 6grencileri aile evinden ayrilarak degisen sosyal
kosullarla kilo artisina sebebiyet verecek yanlis besin secimleri yapabilmektedir.
Universite dgrencilerinin beden algis1 besin secimini etkileyerek yeni beslenme

aligkanliklar1 olusturmalarinda etkili olabilmektedir (Khongrangjem ve dig. 2017).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Yer ve Zaman

Bu arastirma, kesitsel tipte tanimlayici olarak 2019-2020 Egitim Ogretim yili
Bahar déneminde T.C Genglik ve Spor Bakanligi Tekirdag il Miidiirliigiine bagl
Tekirdag Ogrenci Yurdunda 2020 yil1 Subat-Mayis aylarinda yapilmistir. Calismanin
yapilabilmesi icin ilk olarak Tekirdag Genglik ve Spor Il Miidiirliigiinden izin alinmis
(Ek 1), bu izinle Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip fakiiltesi Girisimsel olmayan

Calismalar Etik Kuruluna bagvurulmus ve onay alinmistir (Ek 2).

3.2. Arastirmanin evreni ve orneklemi

Bu c¢alismanin evrenini 2019-2020 egitim 6gretim yilinda Tekirdag Namik
Kemal Univeristesinde okuyan ve T.C Genglik ve Spor Bakanhigi Tekirdag Il
Midiirligline bagh Tekirdag Yurdunda barian 2512 6grenci (1781 kiz 6grenci ve 731
erkek O0grenci) olusturmaktadir. Olusturulan anket formu yurtta barinan 6grenciler
arasindan herhangi bir sinif aralig1 gézetmeksizin 18-24 yas araliginda rastgele secilen

bireylere uygulanmistir.

Calismaya alinacak Ogrenci sayisi basit 6rnekleme ile belirlenmistir. Basit
rastgele 6rnekleme yontemi ile evreni olusturan her elemanin drnege girme olasilig
esittir. Dolayisiyla hesaplamalarda da her elemana verilecek agirlik aynidir. Evrenin
biiytikligii (N=2512) ve anakiitle parametresinin tahmininde kabul edilen hata
oraninin () %5 olmasi istenmektedir. %95 olasilikta Segilen giiven araligindaki
standart normal dagilim (Z)1,96'dir. Arastirmada anakiitle oran1 bilinmedigi i¢in en
yiiksek hata orani kabul edilerek hesaplama yapilmistir (p= %50). Arastirmanin
orneklem biiytikliigii, asagida belirtilen basit 6rneklem hesaplama formiilii ile yurtta
kalan 2512 o6grenci (1781 kiz 6grenci ve 731 erkek 6grenci) igin 334 kisi olarak

hesaplanmustir.

Z*xp(1—p)
62
z2xp(1l—p)
L+ (—y——

Orneklem Buyiikligi =

Tabakal1 6rnekleme, sinirlart belirlenmis bir evrende alt birim gruplar1 veya alt

tabakalar var oldugunda kullanilmaktadir. Bu yontemle toplam 6rneklem iginde her



17

birim esit diizeyde veya evrendeki oran1 6lgiisiinde temsil edilebilmaktedir. Boylece,
elde edilecek bulgularin evreni temsil etme giicii de artar. Saptanan alt tabakalar veya
alt birimlerden orneklemler basit tesadiifi ya da sistematik Ornekleme ile
secilebilmektedir. 334 kisilik 6rneklem kiimesinin temsil yetenegini giiclendirmek igin
tabakali 6rnekleme yapilmistir. Orantili dagitim yontemi ile tabakalandirilan 6rneklem

kiimesine 237 kiz ve 97 erkek 6grenci dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Calismanin yapildigi yurtta akademik donem iginde yurt yetkilileri ile 6n
goriisme yapilarak uygun giinler ve saatler tespit edilmis ardindan ¢alisma programi
olusturulmustur. Bu kapsamda 6grencilerin ders saatleri disinda yurtta olduklar
zaman igerisinde yiiz ylize goriisiilmiistlir. Arastirmanin amaci ve kapsami 6grencilere
aciklanmis, katilmay1 kabul eden 6grencilerden onam alindiktan sonra anket formu

uygulanmustir.

Calismada anket-0lcek yontemi uygulanmustir. Veriler dort farkl: veri toplama
formu ve Olgekler ile toplanmuistir (Ek 3). Hazirlanmis olan ankette ilk olarak
sosyodemografik ve antropometrik 6zelliklerin sorgulandigi boliim yer almaktadir.
Ardindan Besin Tiiketim Sikligi, Beden Algis1 Olgegi ve Obezite Onyargi Olcegi

bulunmaktadir. Katilimcilardan anketi eksiksiz doldurmalari istenmistir.

Katilimcilarin antropometrik agidan viicut agirligi ve boy uzunluklar1 kendi
beyanlarma dayanarak kaydedilmistir. Bu verilere gore Beden Kiitle indeksleri;
[viicut agirhg (kg)/ boy uzunlugu? (m?)] denklemine gore hesaplanmistir. Sonuglar

DSO’niin belirledigi araliklara gore degerlendirilmistir (WHO 2004).

3.3.1. Besin Tiiketim Sikhigi Formu

Burke (1947) besin tiikketim sikliginin dnciisii sayilabilecek formu ilk gelistiren
kisidir. Willet'in revizesi sonrasinda yapilan revizelerle giiniimiizdeki halini almistir.
Ik gelistirilen besin tiikketim siklig1 sorular1 genis epidemiyolojik galismalarda
kullanilmak amaciyla hazirlanmistir. Hazirlanan sorulara gore genel diyet hakkinda
bilgi verebildigi gibi spesifik besinlerin tliketimini sorgulanabilmektedir. Uzun ve
detayli formlar daha fazla bilgi sunmaktadir ancak yorucu ve uzun oldugu i¢in

uygulamada problemlerle sebep olabilmektedir (Willet 1998). Besin tiiketim siklig
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formuyla arzu edildigi takdirde miktarlarda sorgulanarak; besin gruplarmin tiiketimi
giin, hafta veya ayda siklik olarak saptanabilmektedir. Besin tiikketim siklig1 formlari
amacima uygun olarak arastirmanin konusuna gore hazirlanabilmektedir (Pekcan
2008). Ulkemize uyarlanmis beslenme siklig1 anketinin giivenilirligi orta 6l¢iidedir
(Uncu Soykan 2007).Yedi dereceli likert tipli besin tiiketim siklig1 formunda tiiketim
en olumsuz ‘hi¢’ten baslayarak ‘hergiin’ ile son bulmaktadir. Hazirlanan form 24

maddeden olugsmaktadir.

3.3.2. Beden Algis1 Ol¢egi

Hovardaoglu tarafindan 1993 yilinda tilkemize uyarlanan 6lgek Secord ve
Jourand tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir ( Secord ve Jouard 1953, Hovardaoglu
1993). Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan 6l¢gegin Chonbach Alfa katsayisi 0,91
olarak, Roncach’s Alpha degeri is 0,93 olarak bulunmustur (Hovardaoglu 1993).
Olgek bes dereceli likert tiplidir. En olumsuz ifade ‘Hi¢ begenmiyorum’dan baslayarak
en olumlu ifade ‘Cok begeniyorum’ ile son bulmaktadir. En olumlu ifade 5 puan, en
olumsuz ifade ise 1 puan, kabul edilmektedir. 40 maddeden olusmakta ve bu maddeler
bireylerin bedenlerinin ¢esitli kisimlarindan ve islevlerinden memnuniyet diizeyini
6lcmeyi hedeflemektedir. Bireylerin verdigi yanitlarin puanlarina gore toplam puan
hesaplanmaktadir (Aslan 2004). Olgekten almabilecek en diisiik puan 40 en yiiksek
puan ise 200°diir. Alinan puan arttikca bireylerin beden algi memnuniyeti artmaktadir.
Olgegin kesme puan1 135 puan olup bunun altinda puan alanlar beden algis1 diisiik

olarak tanimlanmaktadir (Hovardaoglu 1993).

3.3.3. Obezite Onyargis1 Olcegi

Olgek Ercan ve arkadaslar tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. Giivenirlik
(cronbach-alfa) katsayis1 0,847 olarak bulunmustur. Likert tipli bes dereceli bir 6l¢ek
olarak gelistirilmistir. En olumsuz ifade ‘kesinlikle katilmiyorum’dan baslayarak en
olumlu ifade ‘kesinlikle katiliyorum’ ile son bulmaktadir. Olcekteki olumlu maddeler
(2,4,7,10, 11, 14, 15, 17, 20, 22, 25, 27) kesinlikle katiliyorum 1’den, kesinlikle
katilmiyorum 5’e puanlanirken; geriye kalan olumsuz maddeler kesinlikle katiliyorum
5’den, kesinlikle katilmiyorum 1’e puanlanmaktadir. 27 maddeden olusan Olcekten
alinabilecek en diisik puan 27, en yiiksek puan ise 135’tir. Olgegin

degerlendirilmesinde 68 ve altinda puan alanlar 6nyargisiz, 68 -84 arasi puan alanlar
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Onyargiya egilimli ve 84- 135 arasinda puan alanlar ise Onyargili olarak kabul

edilmektedir (Ercan ve dig. 2015).

3.3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin 2/3 ‘si aragtirmaci tarafindan yiizyiize goriisme ve 1/3’1 ise Covid-19
salgin1 nedeniyle internet ortaminda olusturulan anket formu ile toplanmistir. Covid-
19 sebebiyle caligmaya katilan 6grencilerin antropometrik 6l¢timleri yapilamamuistir,
beyana dayali sonuglar incelenmistir. Aragtirmaya katilmada goniillii olma esas

alinmis, katilimcilardan verilerin toplanmasi i¢in goniillii olur formu alinmastir.

Calisma kapsaminda elde esilen veriler IBM SPSS 20.0 paket programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin sosyo-demografik ozelliklerinin (yas,
cinsiyet, simif vb.) degerlendirilmesinde sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart
sapma gibi tanimlayici istatistikleri kullanilmistir. Ki-Kare testi ile kategorik nitel
veriler karsilatirilmistir. Nicel verilerin dagilimi incelenirken Kolmogorov—Smirnov
testi uygulanmistir. Beden Algis1 (BAO) ve GAMS-27 Obezite Onyargr Olgegi puan
ortalamalarinin sosyo-demografik 6zellikler ile karsilagtirilmasinda normal dagilima
uygunluklari degerlendirilerek iki grup kiyasinda Mann- Whitney U testi ve t testi, ti¢
ve daha fazla gruplarin karsilastirilmasinda ise Kruskall Wallis H testi ve One Way
Anova testi kullanilmistir. Kruskall Wallis H ve One Way Anova testi sonucunda
anlamli farklilik olmasi durumunda farklilig1 olusturan gruplari tespit etmek amaciyla
posthoc analizlerinden Tamhane’s T2, Hochberg’s GT2 ve Tukey testleri
kullanilmistir. Farkliligin kaynagini incelemek amaciyla Post Hoc testlerinden Tukey,
Scheffe siklikla kullanilmaktadir.Ancak orneklem sayilari arasindaki farkliliklar
yiiksek oldugunda Hochberg’s GT2 de uygulanmistir. Beden Algis1 (BAO) ve GAMS-
27 Obezite Onyarg1 Olgegi puan ortalamalari ile antropometrik dlciimler arasindaki
iliski korelesyon analizi ile degerlendirilmistir. Biitiin analizler i¢in anlamlilik
seviyesi olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir. Calismanin giivenirligi Cronbach’s
Alpha katsayisi ile degerlendirilmistir o degeri giivenilirliginin gdstergesidir ve
genellikle bu degerin 0,7 ve daha biiyiik olmasi giivenilir kabul edilmektedir (George
2003). Cronbach’s Alpha katsayis1 0,60<a<0,80 ise olduk¢a giivenilir; 0,80<0<1,00
ise yiiksek derecede giivenilir olarak degerlendirlektedir (Ozdamar 2002).
Degerlendirme yapilirken calismanin alt boliimleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

Cronbach’s Alpha katsayis1 sosyodemografik veriler i¢in 0,725, besin tiikketim sikl1g1



20

icin 0,705, beden algis1 i¢in 0,935 ve obezite Onyargist igin 0,805 olarak

hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ve Antropometrik Verilere iliskin Bulgular

Calismanin  bu bolimiinde arastirma grubunun sosyodemografik ve
antropometrik 6zellikleri belirlemek amaciyla hazirlanan anket sorularina verdikleri
cevaplarin analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular,
calismanin amagclarina uygun olarak tablo ve yorumlarla beraber sunulmustur.

Calismaya 237 (%71) kiz ve 97 (%29) erkek olmak iizere toplam 334 6grenci
katilmistir. Tiim Ogrencilerin yas ortalamast 21,22 +1,63’tiir. Calismaya katilan
dgrencilerin %97,3’ii (n=325) bekar ve %2,7’si (n=9) evlidir. Ogrencilerin %16,5’i
(n=55) iktisat, %10,8’i(n=36) mimarlik, %3,3’ii (n=11) tarih, %9,9’u (n=33) ilahiyat,
%2,4’1 (n=8) acil ve afet yardimi, %10,5’i (n=35) hemsirelik, %4,2’si (n=14) fizik
tedavi ve rehabiltasyon, %2,4°1i(n=8) tibbi sekreterlik, %3,9’u(n=13) ziraat, %7,2’si
(n=24) beslenme ve diyetetik, %10,2’si(n=34) miihendislik, %5,1’i (n=17) tip,
%4,2°si(n=14) sosyoloji, %2,7’s1 kimya(n=9), %2,4’ii (n=8) matematik, %4,5’1
(n=15) Alman dili ve edebiyat1 boliimlerinde egitim almaktadir.

Calismaya katilan Ogrencilerin gelir durumu incelendiginde %726,9’unun
(n=90) 500 TL ve altinda, %43,3’iiniin (n=145) 500-1000 TL arasi1, %15’inin (n=50)
1001-1500 TL arasi, %14,7’sinin (n=49) de 1500 TL ve iizerinde gelire sahip olduklart
tespit edilmistir. Ogrencilerin anne egitim durumu incelendiginde %1 1,4 {iniin(n=38)
okuryazar olmadigi, %10,8’inin (n=36) okuryazar oldugu; %38’ inin(n=127)
ilkdgretim, %24,3’1linlin (n=81) ortadgretim, %7,5’inin (n=25) Onlisans ve %38,1 ’inin
(n=27) lisans mezunu oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin annelerinin meslekleri
%72,2 (n=241) ev hanimi, %6,6(n=22) memur, %5,7 (n=19) is¢i, %7,8 (N=26) serbest
meslek ve %7,8 (n=26) emeklidir. Ogrencilerin baba egitim durumu incelendiginde
%6,9’unun(n=23) okuryazar olmadigi, %2,4linlin (n=8) okuryazar oldugu;
%32,6’sinin(n=109) ilkdgretim, %37,4 liniin (n=125) ortadgretim, %6,6’simin (n=22)
onlisans ve %12,8’inin (n=43) lisans ve %1,2’sinin lisans isti egitime sahip oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin babalarinin meslekleri %1,5(n=5) issiz , %9(n=30)
memur, %17,1 (n=57) is¢i, %47,6 (n=159) serbest meslek ve %24,9 (n=83) emeklidir
(Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Arastirma Grubunun Genel Ozelliklerinin Dagilimi

Cinsiyet n %
Kadin 237 71
Erkek 97 29

Medeni Durum

Bekar 325 97,3
Evli 9 2,7
Smif
Hazirhik 20 6
1. Smf 28 8,4
2. Smf 71 21,3
3. Smif 95 28,4
4,  Smif 84 25,1
5.  Smif 13 3,9
6. Smf 1 0,3
Lisansiistil 22 6,6
Aylk gelir
<500 90 26,9
500-1000 145 43,3
1001-1500 50 15
1500< 49 14,7

Anne Egitim Durumu

Okuryazar degil 38 114
Okuryazar 36 10,8
[k&gretim 127 38

Ortadgretim 81 24,3
Onlisans 25 75
Lisans 27 8,1

Baba Egitim Durumu

Okuryazar degil 23 6,9
Okuryazar 8 2,4
Ikogretim 109 32,6
Ortadgretim 125 37,4
Onlisans 22 6,6
Lisans 47 14,1

Kronik Hastalik Tamsi

Var 23 6,9

Yok 311 93,1

Toplam 334 100
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Ogrencilerin boy ortalamasi 167,8 viicut agirligi ortalamasi 62,1 kg’dir.
Ogrencilerin boy uzunlugu, viicut agirhg, BKI ortalama standart sapma degetleri
Tablo 4.2°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde erkeklerin boy ortalamasinin, viicut
agirhiklarinin ve BKI  ortalamalarinin kizlardan yiiksek oldugu yas ortalamalarinin
birbirine ¢ok yakin oldugu gériilmektedir. BKI ortlamas: erkeklerde (24,36+2,87)

daha yiiksektir, ancak iki grup i¢in de normal araliktadir.

Tablo 4.2. Cinsiyete Gére Antropometrik Ol¢iimlerinin Ortalamalar

CINSIYET
KADIN ERKEK p
Degiskenler _ _

Ort £SS Min Maks Ort £SS Min Maks
Yas 21,32+1,64 18 24 20,97+1,59 18 24 0,557
Boy 163,34+5,99 151 188 178,79+4,78 170 191 0,108
Viicut agirligi 55,77+7,08 40 80 77,83 £9,18 63 120 0,002
BKI 20,91+2,49 15,24 30,11 24.36+2,87 19,75 38,74 0,035

Mann Whitney U testi, p<0,05
Tablo 4.3’te  &grencilerin  BKI  smiflandirmas1  cinsiyete  gore
degerlendirilmistir. Kadinlarin % 79,7 sinin boya gore agirligi normal aralikta iken

erkeklerin % 61,2’si normal araligindadir (p<0,05).

Tablo 4.3. Ogrencilerin BKI Degerlerinin DSO Siiflandirmasina Gore Dagilimi

CINSIYET
KADIN ERKEK

BKi n % n % x? p
Zayif 32 13,6 - -

Normal 189 79,7 59 61,2

Fazla Kilolu 15 6,4 37 37,8 61,697 0,001<
Obez 1 0,4 1 1,0
Toplam 237 100,0 97 100,0

X?2= Pearson Ki Kare testi, p<0,05

Calismaya katilan &grenciler BKI degerlerine gére incelendiginde %9,6°s1
(n=32) “zay1f”, %74,3’1 (n=248) “normal kilolu”, %15,6’s1 (n=52) “fazla kilolu” ve
%0,6’s1 (n=2) “obez” olarak siniflandirilmistir (Sekil 4.1).
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BKi DAGILIMI

. Zayif

. Normal
Craziakiloly
W Hafif Obez
[ orta Obez

Sekil 4.1. Arastirma Grubunun BKI Degerlerinin DSO Siniflamasina Gére Dagilimi

Calismaya katilan Ogrencilerin saglikla iliskili bilgileri degerlendirilmistir.
Caligmaya katilan 6grencilerin cinsiyet, sigara kullanma durumu, alkol tiiketme
durumu ve kronik bir hastaliga sahip olma durumlarini arasinda iliski olup olmadiginm
incelemek amaciyla Pearson Ki-Kare testi yapilmustir.

Sigara tliketim durumu incelendiginde erkek 6grencilerin %42,3°1 (n=41), kiz
ogrencilerin %9,7’si (n=23) sigara kullanmaktadir ve cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik tespit edilmistir (p<0,001). Bu sebeple erkek dgrencilerin
kiz 6grencilere gore daha fazla sigara kullandig1 sdylenebilir. Sigara kullanim siireleri
degerlendirildiginde erkek ogrencilerin %15,5’inin (n=15) 3 ila 5 yil arasi, kiz
ogrencilerin %4,6’sinin 5 ila 8 yil arasi sigara kullandiklar1 goriilmektedir. Erkek
ogrencilerin % 18,6’s1 (n=18) 15-20 adet arasinda, kiz 6grencilerin de %6,3’liniin 10-
15 adet aras1 sigara kullandiklari tespit edilmistir.

Alkol tiiketim durumu incelendiginde erkek 6grencilerin %42,3°l (n=41) ve

kiz dgrencilerin %25,7’si (n=61) alkol tiikketmektedir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Erkek 6grencilerin %33’ liniin ve
kiz 6grencilerin %21.5’inin ayda bir alkol tiikettikleri goriilmektedir.

Ogrencilerin kronik bir hastaliga sahip olup olmadiklar1 sorgulanmistir.
Erkeklerde %6,2 (n=6) ve kizlarda %7,2 (n=17) ile toplamda 6grencilerin %6,9’unun
kronik hastaligi bulunmaktadir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Ogrenciler sahip oldugu kronik hastaliklarin astim, tiroid,
alerji, diyabet ve kolesterol oldugunu belirtmislerdir. Calismanin 6rneklemi 18-24 yas
arasi geng bireylerden olugmasi sebebiyle kronik hastaliga sahip olma olasiliklarinin

diisiik olmasi olagan bir sonug olarak degerlendirilmistir.

Tablo 4.4.Cinsiyete Gore Arastirma Grubunun Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam p
n % n % n %
Sigara kullanma Evet 41 42,3 23 9,7 64 19,2
durumu Hayir 56 57,7 214 90,3 270 80,8 0,001<
Alkol Kullanma Evet 41 42,3 61 25,7 102 30,5
Durumu Hayir 56 57,7 176 74,3 232 69,5 0,004
Alkol Tiiketim Haftada 3-4 2 2,1 3 1,3 3 0,9
Sikhig Haftada 1-2 - - 3 1,3 5 15
15gundel 7 7,2 3 1,3 10 3,0 0,123
Aydal 32 33,0 51 21,5 83 24,9
Kronik Hastalik Var 6 6,2 17 7,2 23 6,9
Tams1 Yok 91 938 220 92,8 311 93,1 0,932
Toplam 97 100,0 237 100,0 334 100,0

Pearson Ki Kare testi, p<0,05

4.2. Beslenme Durumuna iliskin Bulgular
Ogrencilerin beslenme durumunu saptamak igin besin tiiketim siklig1 formu

kullanilmis ve degerlendirmeler yapilmistir.

Calismaya katilan Ogrencilerin  besin tiiketim sikliklar1 Tablo 4.5°te
gosterilmistir. Besin tiikketim sikliklar1 ile sosyodemografik antropometrik veriler
arasinda istatistiksel olarak Onemli farklilik gosteren maddelere deginilmistir.

Ogrencilerin su tiiketimi incelendiginde %?2,4’iiniin (n=8) 1 litrenin altinda,
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%42,2’sinin (n=141) 1-1.5 litre arasi, %43,4 linlin(n=145) 1,5-2 litre aras1, %9,3 iiniin
(n=31) 2-2,5 aras1 ve %2,7’sinin(n=9) 2,5 litreden fazla su tiikettigi gorilmiistiir.



Tablo 4.5. Arastirma Grubunun Besin Tiiketim Sikliklari

26

Hig Ayda 1 15 giinde 1 Haftada 1-2 Haftada 3-4 Haftada 5-6 Hergiin

Besin Gruplari n % n % n % n % n % n % n %
Siit, yogurt, ayran 2 6 2 ,6 4 1,2 & 10,5 86 25,7 64 19,2 141 42,2
Peynir tiirleri 3 9 6 18 13 39 34 10,2 71 213 53 15,9 154 46,1
Kirmizi et 10 30 15 45 69 20,7 121 36,2 87 26,0 29 8,7 3 9

Tavuk eti 4 1.2 12 3,6 49 14,7 124 371 109 32,6 36 10,8 - -

Balik 30 9,0 142 42,5 66 19,8 67 20,1 24 7,2 3 9 2 6

Islenmis et iiriinleri 55 16,5 62 18,6 46 13,8 71 21,3 73 21,9 26 78 1 3

Yumurta 4 1,2 5 15 20 6,0 36 10,8 102 30,5 65 19,5 102 30,5
Kuru baklagil 3 9 3 9 37 111 83 24,9 133 39,8 52 15,6 23 6,9
Sebze 1 3 2 ,6 10 3,0 55 16,5 95 28,4 89 26,6 82 24,6
Meyve 1 3 3 9 10 3,0 39 11,7 92 275 94 28,1 95 28,4
Ekmek 5 15 4 1,2 - - 5 15 15 45 43 12,9 262 78,4
Tahillar 3 9 3 9 10 3,0 45 13,5 117 35,0 68 20,4 88 26,3
Kuru yemigler 9 2,7 11 33 35 10,5 91 27,2 118 353 26 78 44 13,2
Seker ve sekerlemeler 30 9,0 25 75 34 10,2 64 19,2 38 11,4 28 8,4 115 34,4
Biskiivi, ¢ikolata, kraker vb. 12 3,6 15 45 32 9,6 86 25,7 98 29,3 49 14,7 42 12,6
Pastalar, tatlilar 10 3,0 31 9,3 61 18,3 95 28,4 86 25,7 31 9,3 20 6,0
Siyah ¢ay 10 3,0 3 9 6 18 12 3,6 30 9,0 34 10,2 239 71,6
Diger bitki gaylar 15 45 33 9,9 54 16,2 58 17,4 75 22,5 40 12,0 59 17,7
Kahveler 11 33 11 33 48 14,4 30 9,0 79 23,7 54 16,2 101 30,2
Sivi yaglar 1 3 7 21 3 9 37 11,1 54 16,2 56 16,8 176 52,7
Kati yaglar 13 39 26 7,8 36 10,8 59 17,7 64 19,2 50 15,0 86 25,7
Soslar (ketgap, mayonez vb,) 28 8,4 60 18,0 55 16,5 75 22,5 78 23,4 22 6,6 16 4.8
Kizartma tiirleri 10 3,0 30 9,0 58 17,4 86 25,7 105 31,4 34 10,2 11 33
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Ogrencilerin siit, yogurt, ayran tiiketimi degerlendirilmistir. Bu iiriinleri hig
tilketmeyenler ve ayda bir siit tiiketenler %0,6 (n=2) ile ayni orandadir. Erkek
ogrencilerin %52,6’s1 (n=51) hergiin siit tiiketirken kiz 6grencilerin %38’1 (n=90) siit
tikketmektedir. Siit tiiketimi ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel agidan dnemli
bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kronik hastaliga sahip olup olmama durumu,
BKi gruplandirmasi ve GAMS-27 ve BAO smiflandirmasi ile istatistiksel agidan
anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). 20 yasin iizerindeki 6grencilerin %46,3’l
hergiin siit tirinleri tiiketirken 20 yas ve alt1 6grencilerin % 34,7’si hergiin siit tirlinleri
tiilketmektedir (p<0,05). Ogrencilerin sigara ve alkol kullanma durumlari, gelir
durumlari ile siit, yogurt, ayran tiiketimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Ogrencilerin peynir tiiketimi degerlendirildiginde; erkek dgrencilerin %37,1’i
(n=34) haftada 3-4 kez peynir tiiketirken kiz 6grencilerin %57’si (n=135) hergiin
peynir tiikketmektedir. Peynir tiikketimi ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel
acidan onemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). GAMS-27 siniflamasi ile peynir
tilketimi agisindan istatistiksel agidan onemli fark tespit edilmistir (p<0,05). Kronik
hastaliga sahip olup olmama durumu, BAO smiflandirmas ile istatistiksel agidan
anlaml fark bulunamamistir. Sigara igmeyen Ogrencilerin peynir tiiketimi (hergiin
%51,1, n=138); igen dgrencilerden (haftada 3-4 %45,3, n=29) yiiksektir (p<0,05) 20
yasin lizerindeki ogrenciler; 20 yas ve altindaki 6grenciler arasinda peynir tiiketim
sikligi agisindan anlamli bir fark saptanamamustir (p>0,05). Alkol tiikketme durumu,
BKi smiflandirmalari, gelir durumlart degiskenleri ile anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05).

Ogrencilerin kirmiz1 et tiiketimi degerlendirildiginde; erkek &grencilerin
%36,1’1 (n=35) haftada 3-4 kez kirmizi et tiiketirken kiz 6grencilerin %43’ (n=102 )
haftada 1-2 kez kirmiz1 et tikketmektedir. Kirmiz1 et tiiketimi ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kronik
hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel acidan anlamli fark
bulunamamistir. Sigara i¢en &grencilerin kirmizi et tiiketimi (haftada 3-4 %344,
n=22) sigara igmeyenlerden (haftada 1-2 %40, n=108) yiiksektir (p<0,05). Alkol
tiketme durumu, yas, GAMS-27 siniflandirmas;, BAO smiflandirmasi, BKI
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siniflandirmalari, gelir durumlari degigkenleri ile anlamli bir farklilik bulunamamigtir

(p>0,05).

Ogrencilerin  tavuk eti tiikketimi degerlendirildiginde; erkek ogrencilerin
%40,2’si (n=39) haftada 3-4 kez tavuk eti tiiketirken kiz dgrencilerin %40,1’i(n=95)
haftada 1-2 kez tavuk eti tiiketmektedir.Tavuk eti tiiketimi ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel agidan Onemli bir farklilik tespit edilmistir(p<0,05). Kronik
hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamamistir. Sigara igen 6grencilerin tavuk eti tiikketimi (haftada 3-4 %50, n=32)
sigara igmeyenlerden(haftada 1-2 %40,4, n=109) vyiiksektir(p<0,05). BKI
smiflamasina gore zayif olarak siniflandirilan 6grenciler(haftada 1-2,%46,9); normal
(haftada 1-2, %36) ve fazla kilolu(haftada 3-4, %42,3) 6grencilere gore daha az tavuk
eti tilketmektedir (p<0,05). Alkol tiiketme durumu,GAMS-27 siniflandirmasi, BAO
smiflandirmasi ve yas degiskenleri ile anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).
Ogrencilerden 500 TL altinda gelire (haftadal-2, %35,6) sahip olanlar; 1500 TL iizeri
gelire (haftada 1-2, %38,4) sahip olanlara gore daha az tavuk eti tiiketmektedir
(p<0,05).

Ogrencilerin balik tiiketimi degerlendirildiginde; cinsiyet degiskeni ile anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<0,005). Kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile
istatistiksel acidan anlamli fark bulunamamstir. Ogrencilerin balik  tiiketimi
degerlendirildiginde sigara, alkol tiikketme durumu, yas, BKI siiflandirmalari, gelir

durumlart degigkenleri ile anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Ogrencilerin iglenmis et iiriinleri tiiketimi degerlendirildiginde; erkek
ogrencilerin %33°li (n=32) haftada 3-4 kez islenmis et iriinleri tiiketirken kiz
dgrencilerin %21,9’u(n=52 ) islenmis et iiriinii tiiketmemektedir. Islemis et iiriinleri
tilketimi ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik tespit
edilmistir(p<0,05). Kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel
acidan anlamli fark bulunamamustir. Sigara igen Ogrencilerin islenmis et tiiketimi
(haftada 3-4 %51,6, n=33) sigara igmeyenlerden (ayda bir %22,2, n=60) yiiksektir
(p<0,05) 20 yas ve altindaki 6grencilerin islenmis et tiiketim sikliklar1 (haftada 3-4
%28); 20 yasin lizerindeki 6grencilerden (haftadal-2, %21,8) daha fazladir (p<0,05).
Alkol tiiketme durumu, yas, , GAMS-27, BAO, BKI siniflandirmalari, gelir durumlari
degiskenleri ile anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Ogrencilerin yumurta tiiketimi degerlendirildiginde; erkek ogrencilerin
%32’si (n=31) haftada 3-4 kez yumurta tiiketirken kiz 6grencilerin %34,2’si (n=81)
hergiin yumurta tiiketmektedir. Yumurta tiiketimi ile cinsiyet degiskeni arasinda
istatistiksel a¢idan 6nemli bir farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Kronik hastaliga
sahip olup olmama degiskeni, sigara ve alkol tiiketme durumu, yas, GAMS-27, BAO,
BKi smiflandirmalari, gelir durumlari degiskenleri ile anlamli bir farklilik

bulunamamustir (p>0,05).

Ogrencilerin kuru baklagil tiikketimi degerlendirildiginde; cinsiyet ve sigara,
yas ile anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05). Kronik hastaliga sahip olup
olmama degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir. degiskenleri
alkol tiiketme durumu, gelir durumlari BKI smiflandirmasina gére zayif olarak
degerlendirilen 6grenciler (haftada 3-4,%50); normal (haftada 3-4,%42.3) ve fazla
kilolulara (haftada 1-2, %34,6) gore daha fazla kurubaklagil tiikketmektedir (p<0,05).

Ogrencilerin sebze tiiketimi degerlendirildiginde; erkek dgrencilerin %37,1’i
(n=36) haftada 3-4 kez sebze tiiketirken kiz 6grencilerin %30,8’1 (n=73) hergiin sebze
tilketmektedir. Sebze tiiketimi ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel agidan
onemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kronik hastaliga sahip olup olmama
degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamustir. Sigara igmeyen
ogrencilerin sebze tiiketimi (haftada 5-6 %26,3 n=71) sigara i¢cenlerden (haftada 3-4
%35,9, n=23) yiiksektir (p<0,05). Alkol tikketme durumu ile anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). 20 yasin iizerindeki 6grencilerin (hergiin %29,2); 20 yas ve
altindaki 6grencilerden (haftada 1-2, %28) daha sik sebze tiikettikleri tespit edilmistir
(p<0,05). BAO, GAMS-27, BKI simiflanamasina gelir durumlar ile sebze tiiketim

siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Ogrencilerin meyve tiiketimi degerlendirildiginde; erkek 6grencilerin %32’si
(n=31) haftada 3-4 kez meyve tiiketirken kiz 6grencilerin %55.4’1i(n=84) hergiin
meyve tiketmektedir. Meyve tiiketimi ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel
acidan onemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kronik hastaliga sahip olup
olmama degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir. Sigara i¢me,
alkol tiiketme durumu, yas degiskenleri ile anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p>0,05). BKIi sminiflandirmasma gore zayif olarak degerlendirilen 6grenciler

(hergiin, %40,6); fazla kilolu 6grencilerle (haftada 5-6, %32,7) kiyaslandiginda daha
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fazla meyve tiiketmektedir (p<0,05). Ogrencilerin gelir durumlar;, BAO ve GAMS-27
siiflandirmalar ile meyve tiikketim siklig1 arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir

(p>0,05).

Ogrencilerin ekmek tiiketimi degerlendirildiginde; cinsiyet degiskeni
istatistiksel agidan anlamli farklilik tespit edilememistir (p>0,05). Kronik hastaliga
sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamistir
(p>0,05). GAMS siniflamasina gore hergiin ekmek tiiketenlerin %78.4’1 6nyargilidir.
BAO smiflamasi, sigara, alkol tilketme durumu, yas, BKI smiflandirmasi, gelir

durumlar1 degiskenleri ile anlaml1 bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Ogrencilerin tahil grubu tiiketimi degerlendirildiginde; cinsiyet,sigara alkol
tiketme durumu, yas, gelir durumu degiskenleri ile anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile
istatistiksel acidan anlamli fark bulunamamustir. BKI smiflandirmasina gore fazla
kilolu olarak degerlendirilen 6grenciler (haftada 3-4, %32,7); zayif (haftada 3-4,
%53,1) ve normal (haftada 3-4, %33,5) 6grencilere gore daha az tahil grubu besinler
tiketmektedir (p<0,05)

Ogrencilerin  sert kabuklu yemisler ve yaglh tohumlar tilketimi
degerlendirildiginde; cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).
Kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamamustir (p>0,05). Sigara i¢gme, alkol tiiketme durumu, yas, BAO, GAMS-27,
BKi smiflandirmasi, gelir durumu degiskenleri ile anlamli bir farklilhk

bulunamamistir(p>0,05).

Ogrencilerin sekerli yiyecekler tiiketimi degerlendirildiginde; cinsiyetler aras,
kronik hastalifa sahip olup olmama, sigara, alkol tiiketme durumu, BKI
siiflandirmasi ile anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). 20 yas ve altindaki
ogrencilerin %44,1°1 hergiin sekerli yiyecekler tiiketirken 20 yasin {iizerindeki
ogrencilerin %29,2’si her giin seker tiiketmektedir (p<0,05). Geliri 500 TL’den az olan
ogrenciler geliri 1500 TL’den fazla olanlara gére daha sik sekerli yiyecekler
tilketmektedir (p<0,05).

Biskiivi, c¢ikolata, kraker, kek, kurabiye vb. tiiketimi degerlendirildiginde

cinsiyetler arasi, kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni, sigara, alkol tiikketme
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durumu, BKI siiflandirmas: ile istatistiksel agidan anlamli fark bulunamamustir
(p>0,05). 20 yasin iizerindeki Ogrenciler(haftada 3-4, %31,9); 20 yas ve altindaki
ogrencilerden (haftada 3-4, %24,6) daha az tiiketim yapmaktadir. Geliri 1500 TL’den
daha fazla 6grenciler diger 6grencilerden daha az siklikla bu besinleri tiiketmektedirler

(p<0,05)

Pastalar, siitlii ve serbetli tatlilar tiiketimi degerlendirildiginde cinsiyetler arasi,
kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamamustir. sigara, alkol tiiketme durumu, yas, BK{ siniflandirmas1 degiskenleri
ile anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Geliri 1500 TL’den daha fazla
ogrencilerin geliri 500 TL’den az olan 6grencilerden daha az siklikla bu besinleri

tikettigi saptanmistir (p<0,001).

Ogrencilerin siyah ¢ay tiiketimi degerlendirildiginde cinsiyetler arasi, kronik
hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamamustir. sigara, alkol tiiketme durumu, BAO, GAMS-27, BKI siniflandirmasi
ile anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). 20 yas ve altindaki 6grencilerin
%79,7’s1 hergiin siyah ¢ay tiiketirken 20 yasin lizerindeki 0grencilerin 67,1°1 hergilin
tiketim yapmaktadir (p<0,05). 1000-1500 TL aras1 gelire sahip olan 6grenciler geliri
1500 TL’den fazla olan 6grencilerden daha sik siyah ¢ay tiiketmektedir (p<0,05).

Ogrencilerin ~ diger bitki caylar1 tiiketimi degerlendirildiginde bitki ¢ay1
tilketimi ile cinsiyet degiskeni, kronik hastaliga sahip olup olmama, sigara ,alkol
tilketme durumu, yas, BAO, GAMS-27, BKI siniflandirmasi, gelir durumu ile anlaml
bir farklilik bulunamamustir (p>0,05).

Ogrencilerin kahve tiiketimi degerlendirildiginde kahve tiiketimi ile cinsiyet
degiskeni, kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli
fark bulunamamustir. Ogrencilerin sigara ve alkol tiiketme durumlari, yas, GAMS-27,
BAO, BKIi siniflandirmasi, gelir durumu degiskenleri ile kahve tiiketimi arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Ogrencilerin s1vi ve kat1 yag tiiketimi degerlendirildiginde cinsiyet,kronik
hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel ag¢idan anlamli fark

bulunamamustir. Sigara, alkol tiiketme durumu, yas, BAO, GAMS-27, BKIi
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siiflandirmasi, gelir durumu degiskenleri ile anlamli bir farklilik bulunamamistir

(p>0,05).

Ogrencilerin soslar1 (ketcap, mayonez vb.) tiiketimi degerlendirildiginde
cinsiyet degiskeni, kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel
acidan anlamli fark bulunamamustir. Sigara igen 6grencilerin sos tiikketimi (haftada 1-
2%31., n=20) sigara igmeyenlerden (haftada 3-4 %21,9, n=59) yiiksektir (p<0,05).
Alkol tiiketme durumu ile anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). 20 yas ve
altindaki 6grenciler (haftada 3-4,%29,7); 20 yasin {izerindeki 6grencilere (haftada 1-
2, %22,7) gore daha sik tiiketmektedir. BAO, GAMS-27, BKI smiflamasi, gelir ile
anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0,05)

Ogrencilerin ~ kizartma  tiirlerini  tiikketimi degerlendirildiginde —Erkek
ogrencilerin %42,3’1i (n=41) haftada 3-4 kez kizartma tiirlerini tiiketirken kiz
ogrencilerin %30’u (n=71) haftada 1-2 kez kizartma tiiketmektedir. Kizartma tiikketimi
ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel agcidan 6nemli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Kronik hastaliga sahip olup olmama degiskeni ile istatistiksel agidan anlamli
fark bulunamamistir. Sigara icen 6grencilerin kizartma tiiketimi (haftada 3-4 %34.4,
n=22) sigara igmeyenlerden (haftada 3-4 %30,7, n=83) yiiksektir (p<0,05). GAMS-27
gore Onyargiliya egilimli Ogrencilerin %53.3’li ayda bir kizartma tiiketmektedir
(p<0,05). Alkol tiiketme durumu, yas, BAO, BKI siiflandirmasi, gelir durumu
degiskenleri ile anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

4.3. Beden Algisi1 Olcegine iliskin Bulgular

Calismanin bu bdliimiinde 6grencilerin beden algisi 6lcegindeki ifadelere
katilim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan analizler ve bu analizlerden elde
edilen bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular, ¢alismanin amaglarina uygun
olarak tablo ve yorumlarla beraber sunulmustur.

Ogrencilerin Beden Algis1 Olgeginde yer alan her bir soruya iliskin 6nce genel
olarak daha sonra cinsiyete gore ayr1 ayr1 frekans analizi yapilmistir. Sonuglar ayrintili
sekilde incelendiginde beden algis1 diisiik katilimcilar, “Hi¢ Begenmiyorum” cevabini
en fazla “Viicut kil dagilimim ” (n=50) se¢enegi i¢in verirken; “Pek Begenmiyorum”
cevabini en fazla “Viicut kil dagilimim” (n=69) se¢enegi i¢in vermislerdir. Buna gore

beden algis1 diisiik katilimeilar en ¢ok viicut kil dagilimlarindan memnuniyetsizlik
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duymaktadir. Beden algist yiiksek katilimcilar ise en fazla “Cok Begeniyorum”
cevabini “Yas1” (n=171) i¢in verirken; “Olduk¢a Begeniyorum” cevabini “Saglarim”
(n=179) i¢in vermislerdir. Buna gore beden algis1 yliksek katilimcilar en ¢ok yasindan
memnuniyet duymaktadir. Kiz 6grenciler; “Hi¢ Begenmiyorum™ cevabini en fazla
“Viicut kil dagilimim ” (n=48) secenegi i¢in verirken; “Pek Begenmiyorum” cevabini
en fazla “Viicut kil dagilimimm” (n=53) secenegi icin vermislerdir. Buna gore beden
algis1 diistik kiz Ogrenciler en ¢ok viicut kil dagilimlarindan memnuniyetsizlik
duymaktadir. Beden algis1 yiiksek katilimcilar ise en fazla “Cok Begeniyorum”
cevabini “Yas1” (n=132) i¢in verirken; “Oldukca Begeniyorum” cevabini “Saglarim”
(n=138) i¢in vermislerdir. Erkek 6grenciler; “Hi¢ Begenmiyorum” cevabini en fazla
“Uyku Diizeni ” (n=8) se¢enegi i¢in verirken; “Pek Begenmiyorum” cevabini en fazla
“Viicut kil dagilimim” (n=16) segenegi i¢in vermislerdir. Beden algis1 yiiksek erkek
Ogrenciler ise en fazla “Cok Begeniyorum” cevabini “Hastaliga Direncim” (n=47) i¢in

verirken; “Olduk¢a Begeniyorum” cevabini “Yiiz Rengim” (n=43) i¢in vermislerdir.
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Tablo 4.6. Arastirma Grubunun BAO Maddelerine Verdikleri Yanitlarn Dagilimi

Hig Pek Oldukca
begenmiyorum Begenmiyorum Karasizim Begeniyorum Cok Begeniyorum
n % n % n % n % n %
Saclarim 3 9 33 9,9 36 10,8 179 53,6 83 24,9
Yiiziimiin rengi 4 1,2 32 9,6 34 10,2 153 458 111 332
istahim 12 3,6 40 12,0 91 27,2 112 335 79 23,7
Ellerim 13 39 29 8,7 56 16,8 144 43,1 92 27,5
Viicut kil dagilimim 50 15,0 69 20,7 63 18,9 79 23,7 73 21,9
Burnum 14 4,2 46 13,8 77 231 114 34,1 83 249
Fiziksel giiciim 9 2,7 37 111 71 21,3 128 38,3 89 26,6
idrar-dlskl diizenim 8 2,4 25 75 44 13,2 153 45,8 104 311
Kas kuvvetim 23 6,9 24 7,2 77 231 128 38,3 82 24,6
Belim 12 3,6 28 8,4 53 15,9 126 37,7 115 34,4
Enerji diizeyim 11 3,3 40 12,0 72 21,6 126 37,7 85 254
Sirtim 13 39 33 9,9 56 16,8 126 37,7 106 31,7
Kulaklarim 8 2,4 23 6,9 53 15,9 123 36,8 127 38,0
Yasim - - 7 2,1 23 6,9 133 39,8 171 51,2
Cenem 3 9 17 51 36 10,8 133 39,8 145 434
Viicut yapim 12 3,6 28 8,4 71 21,3 115 34,4 108 32,3
Profilim - - 10 3,0 60 18,0 155 46,4 109 32,6

Boyum 23 6,9 28 8,4 31 9,3 129 38,6 123 36,8
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Tablo 4.6. Arastirma Grubunun BAO Maddelerine Verdikleri Yanitlarn Dagilimi

Hig Pek Oldukca
begenmiyorum Begenmiyorum Karasizim Begeniyorum Cok Begeniyorum
n % n % n % n % n %
Duyumun keskinligi 3 9 17 51 68 20,4 131 39,2 115 344
Agriya dayamkhhk 13 3,9 22 6,6 68 20,4 125 374 106 31,7
Omuz genisligim 4 1,2 15 4,5 53 15,9 142 42,5 120 359
Kollarim 11 33 17 51 61 18,3 137 41,0 108 32,3
Gogiislerim 21 6,3 42 12,6 57 17,1 123 36,8 91 27,2
Gozlerimin sekli 3 9 21 6,3 23 6,9 134 40,1 153 45,8
Sindirim sistemim 10 3,0 41 12,3 51 15,3 130 38,9 102 30,5
Kal¢alarim 12 3,6 42 12,6 74 22,2 98 29,3 108 32,3
Bacaklarim 16 4.8 32 9,6 61 18,3 110 32,9 115 34,4
Dislerimin sekli 11 33 46 13,8 61 18,3 121 36,2 95 28,4
Cinsel giiciim 22 6,6 48 14,4 66 19,8 113 338 85 254
Ayaklarim 3 9 26 7,8 104 311 99 29,6 102 30,5
Uyku diizenim 12 3,6 30 9,0 36 10,8 128 38,3 128 38,3
Sesim 26 7,8 36 10,8 105 314 103 30,8 64 19,2
Saghgim 21 6,3 36 10,8 66 19,8 110 32,9 101 30,2
Cinsel faaliyetlerim 7 2,1 15 45 60 18,0 134 40,1 118 35,3
Dizlerim 13 39 15 45 112 33,5 97 29,0 97 29,0

Viicut durus seklim 12 3,6 9 2,7 67 20,1 126 37,7 120 359
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Hig Pek Karasizim Oldukca
begenmiyorum Begenmiyorum Begeniyorum Cok Begeniyorum
n % n % n % n % n %
Agirhgim 9 2,7 14 4,2 45 13,5 140 419 126 37,7
Cinsel organlarim 23 6,9 29 8,7 66 19,8 109 32,6 107 32,0
Hastaliga direncim 3 9 13 3,9 93 27,8 121 36,2 104 31,1
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Calismaya katilan 6grencilerinin 40 maddelik 6lgekten aldiklari en diisiik puan
85, en yiiksek puan 200°diir. Ogrencilerin 6lcekten aldiklar1 ortalama puan ise
154,19+22,39 olarak hesaplanmistir. Daha Oncede belirtildigi gibi, 6l¢egin kesme
puan1 135 tir. Sonuclar bu baglamda degerlendirildiginde c¢alismaya katilan
Ogrencilerin ortalama puaninin kesme puaninin iistiinde oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle genel olarak O&grencilerin beden algis1 diizeylerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Calismaya katilan 6grencilerin beden algilar1 genel olarak incelendiginde,
ogrencilerin %18,9’unun (n=63) beden algisinin diisiik, %81,1’inin (n=271) beden
algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kiz 6grencilerin %20,7’sinin (n=49) beden
algisinin  diisiik, %79,3’tiniin (n=188) beden algisinin yiiksek oldugu; erkek
Ogrencilerin ise %14,4’linlin (n=14) beden algisinin diisiik, %85,6’sinin (n=83) beden
algisinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Beden algis1 6l¢egi ortalama puani; erkek
ogrencilerin kiz 6grencilerden yiiksektir(p<0,001) Bu sonuglara gére 6grencilerin
biiyiik bir cogunlugunun beden alg1 diizeyinin yiliksek oldugu sdylenebilir.

Beden algis1 Olgegi puan ortalamalar1 sigara kullanma durumu agisindan
degerlendirildiginde, istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik tespit edilmistir (p<0,05).
Beden algis1 6lgegi ortalama puani; sigara igen 6grencilerin sigara igmeyenlerden daha
yiiksektir (p<0,001). Beden algis1 dlgegi toplam puani ile dgrencilerin yas, BKI ve
alkol tiiketme durumu, 6grenim gordiikleri sinif be boliim, anne-baba egitim durumu,
anne meslegi degiskenleri arasinda ise istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik tespit
edilememistir(p>0,05).

Ogrencilerin babalarinin meslekleri ile beden algis1 6lgeginden aliklart puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05). Incelemenin
sonucunda babast igsiz olan dgrenilerin diger 6grencilerden daha diisiik puana sahip
oldugu tespit edilmistir. Yapilan testler ve beden algisi dlgegi ortalama puanlar
asagidaki tabloda gosterilmistir.

BAO ile sigara tiiketme durumu ve baba meslegi disindaki demografik verilerle

iligki saptanamamaistir (p>0,05)
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Degerlendirilmesi
Degiskenler n (%) Beden Algis1 Puani p
X+SD
Cinsiyet
Kiz 237 71 151,39+22,39 0,001<
Erkek 97 29 161,4+20,89
Yas
<20 118 35,3 153,45+24,58 0,671
20< 216 64,7 154,59+21,15
Sigara Aliskanhg
Evet 64 19,2 162,68+19,43 0,001<
Hayir 270 80,8 152,18422,61
Alkol Aliskanhg:
Evet 102 30,5 155,93+21,51 0,734
Hayir 232 69,5 153,43+22,78
Kronik Hastalik Tanisi
Var 23 6,9 146,30+20,82 0,080
Yok 311 93,1 154,77+22,43
BKi
Zayif 32 9,60 157,53+20,04 0,397*
Normal 248 74,30 154,02+22,42
Fazla kilolu 52 15,60 153,86+23,46
Obez 2 0,60 93+19,79

p<0,05 T testi,

*One Way Anova Analizi
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4.4.0bezite Onyargisi Olcegine iliskin Bulgular

Calismanin bu boliimiinde 6grencilerin obezite dnyargi 6l¢egindeki ifadelere
katilim diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan analizler ve bu analizlerden elde
edilen bulgulara yer verilmistir. Elde edilen bulgular, ¢alismanin amaglarina uygun
olarak tablo ve yorumlarla berber sunulmustur.

Ogrencilerin Obezite Onyargis1 Olgeginde yer alan her bir soruya iliskin 6nce
genel olarak daha sonra cinsiyete gore ayr1 ayr1 frekans analizi yapilmistir. Sonuglar
ayrintili sekilde incelendiginde 6grenciler, “Kesinlikle katilmiyorum™ cevabini en
fazla “Saglikl1 Goriiniirler ” (n=66) secenegi i¢in verirken; “Katilmiyorum” cevabini
en fazla “Bencildirler” (n=102) se¢enegi i¢in vermislerdir. “Katiliyorum” cevabini en
fazla “Cana Yakindirlar” (n=130) secenegi icin verirken; “Kesinlikle katilryorum”
cevabini en fazla “Hareket Yetenekleri Kisithdir” (n=108) secenegi i¢in vermislerdir.
Kiz ogrenciler, “Kesinlikle katilmiyorum” cevabini en fazla “Saglikli Gortiniirler ”
(n=59) segenegi icin verirken; “Katilmiyorum” cevabim en fazla “Ozgiivenlidirler”
(n=79) secenegi i¢in vermislerdir. “Katiliyorum” cevabini en fazla “Cana Yakindirlar”
(n=109) secgenegi icin verirken; “Kesinlikle katiliyorum” cevabimi en fazla “Giiler
Yiizlidiirler” (n=50) secenegi icin vermislerdir. Erkek o6grenciler, “Kesinlikle
katilmiyorum™ cevabini en fazla “Cekicidirler ” (n=15) segenegi igin verirken;
“Katilmiyorum” cevabimi en fazla “Saglikli Goriiniirler” (n=33) secenegi igin
vermislerdir. “Katiliyorum” cevabini en fazla “Yasam Kaliteleri Diisiiktiir” (n=39)
segenegi icin verirken; ‘“Kesinlikle katiliyorum” cevabimi en fazla “Hareket

Yetenekleri Kisithidir” (n=34) secenegi i¢in vermislerdir.
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Y, z

M
n % n % n % n % n %

Bencildirler 14 42 47 14,1 119 35,6 102 30,5 52 15,6
Giizel yiizliidiirler 49 14,7 100 29,9 106 31,7 50 15 29 8,7
Estetik degildirler 48 14,4 112 335 101 30,2 39 11,7 34 10,2
Giiler yiizliidiirler 58 17,4 116 34,7 89 26,6 47 14,1 24 72
iradesizdirler 96 28,7 106 31,7 85 25,4 34 10,2 13 3,9
Hastaliklara 104 31,1 110 32,9 64 19,2 30 9 26 78
yatkindirlar
Mutludurlar 16 4.8 53 15,9 144 43,1 80 24 41 12,3
Toplumda yemek 13 39 79 23,7 122 36,5 85 25,4 35 10,5
yemekten
hoslanmazlar
Korkaktirlar 27 8,1 86 25,7 115 344 65 19,5 41 12,3
Misafirperverdirler 49 14,7 71 21,3 156 46,7 41 12,3 17 51
Cekicidirler 20 6 52 15,6 126 37,7 97 29 39 11,7
Hareket yetenekleri 108 32,2 111 33,2 62 18,6 32 9,2 21 6,3
kisithdir
Ter kokarlar 48 14,4 86 257 102 30,5 62 18,6 36 10,8
Sempatiktirler 57 17,1 112 33,5 115 344 34 10,2 16 4,8
Saghkh goriiniirler 22 6,6 37 111 111 33,2 98 29,3 66 19,8
Hareket etmeyi 60 18 124 37,1 88 26,3 33 9,9 29 8,7
sevmezler
Ozgiivenlidirler 29 8,7 59 17,7 106 31,7 99 29,6 41 12,3
Yasam Kkaliteleri 58 17,4 94 28,1 115 34,4 37 111 30 9
diisiiktiir
Oldugundan daha 60 18 119 35,6 100 29,9 31 9,3 24 72
yash goriiniirler
Sosyal iliskileri 36 10,8 60 18 148 44,3 70 21 20 6
giicliidiir
Cabuk yorulurlar 91 27,2 122 36,5 81 24,3 26 78 14 472
Iyi dinleyicidirler 43 12,9 85 254 135 40,4 47 14,1 24 72
Hareketlerinde 101 30,2 120 35,9 73 21,9 22 6,6 18 54
yavastirlar
Tembeldirler 50 15 87 26 116 34,7 49 14,7 32 9,6
Giizel yemek yaparlar 46 13,8 7 23,1 120 35,9 68 20,4 23 6,9
Goriiniimlerinden 43 12,9 100 29,9 117 355 41 12,3 33 9,9
dolay1
duygusal iliskilerde
tercih edilmezler
Cana yakindirlar 60 18 130 38,9 105 31,4 33 9,9 6 18
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Calismaya katilan 6grencilerinin 27 maddelik 6l¢ekten aldiklari en diisiik puan
39, en yiikksek puan 112°dir. Ogrencilerin 6lgekten aldiklar1 ortalama puan ise
84,93+12,10 olarak hesaplanmistir. Daha dncede belirtildigi gibi, 6l¢ekten 68 puan ve
altinda puan alanlar “Onyargisiz”, 68,01-84,99 arasinda puan alanlar “Onyargiya
Egilimli”, 85 puan ve iizeri alanlar “Onyargili” kabul edilmistir. Sonuglar bu baglamda
degerlendirildiginde calismaya katilan 6grencilerin %6,3’linlin (n= 21) Onyargisiz,
%43,1’inin(n=144) oOnyargiya egilimli, %50,6’smin(n=169) Onyargili oldugu
goriilmistiir. Cinsiyetlere gore obezite Onyargi siniflamast Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Ogrencilerin dgrenim gordiigii boliim ve smif, alkol kullanma durumu, BKI
siiflamasi, yas, gelir durumu degiskenlerine goére obezite Onyargisi siniflamasi
arasinda istatistiksel agidan énemli bir fark saptanmanmustir (p>0,05). Ogrencilerin BKI
siiflamasina gore obezite Onyargist puanlarina bakildiginda zayif 6grencilerin
%46,9’u, normal kilolu 6grencilerin % 49,2°si, fazla kilolu/sisman 6grencilerin %59,6
sinin 6nyargili oldugu goériilmiistiir. Calismada yer alan bir hafif obez 6grenci 6nyargili
iken orta derecede obez Ogrenci Onyargiya egilimlidir. Sigara igen Ogrenciler
igmeyenlere gore obezite Onyargisi dlgeginden daha yiiksek puan almiglardir ve bu
fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,02).

Ogrencilerin cinsiyetleri ve obezite dnyargis1 dlgegi ortalama puanlari arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmistir (Tablo 4.9). Erkek 6grenciler kiz 6grencilere gore
daha yiiksek puanlar almislardir. Ogrencilerin babalarinn egitim durumlari ile obezite
Onyargisi 6l¢egi puanlari arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (p=0,014). Babas1
ortadgretimden mezun olanlar babasi ilkdgretimden mezun olanlara kiyasla daha
onyargilidir (p=0,036). Ogrencilerin babalarinin meslekleri ve obezite nyargisi Slgegi
puanlari arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p=0,002). Babasi serbest meslekte

calisanlar; babasi issiz olanlara kiyasla daha onyargilidir (p<0,05).
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Tablo 4.9. Arastirma Grubuna ait Farkli Degiskenlere gore GAMS-27 Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Obezite Onyargi Durumu
GAMS-27 p Onyargisiz Onyarg: Onyargih p
Puam Egilimli
Cinsiyet n (%) X+SD n (%) n (%) n (%)
Kiz 237 71 84,08+12,24 0,049" 18 7,6 102 43 117 494 0,289"
Erkek 97 29  87,03%£11,56 3 31 42 433 52 536
BKi
Zayif 32 9,6 85,15+11,20 1 3,1 16 50 15 46,9
Normal 248 743 84,13+12,25 0,232 19 7,7 107 43,1 122 492 0,487
Fazla kilolu 52 15,6 88,32+11,33 1 19 20 385 31 59,6 ™
Obez 2 0,6 93+19,79 - 1 50 1 50

p<0,05 Kruskall Wallis H, *Mann Whitney U,** Pearson Ki-Kare

Calismaya katilan Ogrencilerinin diisikk veya yiiksek beden algisina sahip

olmalarinin obezite 6n yargisina etkisini incelemek amaciyla Mann Whitney U testi

uygulanmistir(Tablo 4.10). Beden algisi diizeyi ve obezite Onyargisi arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Beden algis1 disiik

Ogrencilerin  %65.1°1 Onyargiliyken beden algis1 yiiksek Ogrecilerin  %47.2’si
onyargilidir (Tablo 4.11).

Tablo 4.10. Arastirma Grubunun Beden Algis1 Siniflandirmasi ve Obezite Onyargisi

Puanlari Iliskisi

Obezite Onyargisi
n (%) Puan p
X+SD
Beden Diisiik 63 18,9 90,66+11,43
Algisi Yiiksek 271 81,1 83,60+11,88 0,001<
Toplam 334 100 84,93+12,10

p<0,05, Mann Whitney U testi
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Tablo 4.11. Arastirma Grubunun Beden Algis1 Siniflandirmas: ve Obezite Onyargisi

Siiflandirmasinin iliskisi

Beden Algisi
Obezite Onyargisi Diisiik Yiiksek Toplam p
n % n % n %
Onyargisiz - - 21 7,7 21
Egilimli* 22 47,2 122 45 144 0,010
Onyargili 41 65,1 128 47,3 169

Pearson Ki-Kare Testi, p<0,05

Calismaya katilan 6grencilerin beden algis1 6lgeginden ve obezite Onyargi
Olceginden aldiklar1 puanlarin iligkisinin arastirilmas: icin korelasyon analizi
yapilmistir. Beden algis1 dlgeginden aldiklari puani azalirken obezite 6nyarg: dlgegi
puani artmaktadir (Tablo 4.12). Ancak korelasyon katsayisinin 0,00 - 0,25 arasinda
olmasi ¢ok zayif iligki olarak degerlendirilmektedir (Alpar 2003).

Tablo 4.12. Arastirma Grubuna ait BAO Puanlarinin ve GAMS-27 Puanlarinin

Degerlendirilmesi
Korelasyon Analizi
GAMS-27 Toplam BAO Toplam
r p n r p n
GAMS-27 1.000 334 -.168™ .002 334
Toplam
) -168™ .002 334 1.000 334
BAO Toplam

Pearson Kolerasyonu,**Korelasyon 0,01 seviyesinde anlamlidir.
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5. TARTISMA

Universite egitimi genellikle addlesan donemin bitip yetiskinlige gecisin
basladig1 yaslar1 kapsamaktadir. Bu donemde beslenme hem saglikli gelisim agisindan
hem de okul basaris1 agisandan énemlidir. Universite dgrencilerinin ¢ogu ailelerinden
uzakta egitim gormektedirler. Ogrencilerin beslenme konusunda bilgi eksiklikleri,
ekonomik sebepler, yiyecek tercihleri ve toplu beslenme sistemleri yetersiz ve
dengesiz beslenmeye neden olarak saghg ve okul basarisini  olumsuz

etkileyebilmektedir(Tugay 2019).

Calismaya 18-24 yas arasi tiniversite 6grencileri katilmistir ve yas ortalamalari
21.22+1,63 yildir. Universite dgrencilerinin beslenme durumlari {izerine yapilan
caligmalarda; Kara (2019) 6grencilerin yas ortalamasint 21,4+1,93 yil, Saribas(2018)
20,67 = 2,31 yil, Tugay(2019) 21,99+1,44 yil olarak bulmuslardir. Calismaya katilan
ogrencilerin %71°i(n=237) kiz, %29’u (n=97) erkektir. Ogrencilerin boy uzunlugu
kizlarda 163,34+5,99 cm, erkeklerde 178,79+4,78 cm’dir. Kizlarin ortalama viicut
agirh@ 55,77+7,08 kg, erkeklerin ise 77,83+9,18 kg’dir. Ortalama BKI degerleri
incelendiginde kizlarm BKI degeri 20,91+£2,49 kg/m? ve erkeklerin BKI degeri
24,36+2,87 kg/m? olarak tespit edilmistir.

Obezite fizyolojik, psikolojik ve sosyal sosyal sonuglara sahip bir halk saglig
problemidir. Normal viicut agirlina sahip olmak i¢in yeterli ve dengeli beslenme yagam
bi¢imi haline getirilmelidir. Kilolu olmak; hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet,
koroner kalp hastaliklar1 gibi saglik problemlerinde artisa yol agarken zayiflik ise
viicut direncini diisiirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii BKI 25,0-29,9 kg/m? araligin
fazla kilolu/ sisman kabul etmektedir (WHO 2004). 2010 yilinda iilkemizde yapilan
TBSA ¢alismasinda yetigkin bireylerde kilolu/ hafif sismanlik siklig1 %34,6, obezite
sikligi %30,3 olaral tespit edilmistir (Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigi 2014).
Calismanin sonucunda ise elde edilen bulgularda 6grencilerin %9,6’sinin zayif,
%74,3’liniin normal kilolu, %15,6’sinin fazla kilolu ve %0,6’sinin obez oldugu
gorilmiistiir. Bu veriler Saglhik Bakanligi verileri ile karsilastirildiginda ¢alismaya
katilan 6grencilerin obezite sikliginin Tirkiye genelinden daha diisiik oldugu ortaya
cikmistir. 2019 yilinda {iniversite 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada Kara(2019)

Ogrencilerin %10,2’sinin zayif, %66,3’iiniin normal kilolu, %19,5’inin fazla kilolu ve
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%4 {iniin obez oldugunu belirlemistir. Universite dgrencileri {izerinde yapilan baska
bir ¢alismada 6grencilerin %13,5’inin zay1f, %58’ inin normal kilolu, %23,5inin fazla
kilolu ve %5’inin obez oldugu bulunmustur (Saribag 2018). Dinger (2019) yaptig
calismada o6grencilerin %10,8°1 zayif, %64,2°si normal , %18,7’si hafif kilolu, %4,7’si
I. derecede obez, , %1,3’u II. derecede obez, %0,2’si ise III. derecede obez olarak
smiflandirmigtir. Daha Once tiiniversite Ogrencileri ile yapilan bu c¢aligmalarin

sonuglartyla bu arastirmanin sonuglar1 benzerlik géstermektedir.

Calismada ogrencilerin  kronik bir hastalia sahip olup olmadiklar
sorgulanmis; erkek 6grencilerin %93,8’inin; kiz 6grencilerin %92,8’inin herhangi bir
kronik rahatsizligi yoktur. Kronik rahatsizlifa sahip olma durumunda cinsiyet
farkliliginin etkisi yoktur. Universite dgrencileri {izerinde yapilan bir ¢aligmada erkek
ogrencilerin %87,7’sinin; kiz 6grencilerin %92,1’inin herhangi bir saglik sorunu

olmadig1 bulunmustur (Tugay 2019).

Bu calismada ogrencilere sigara ve alkol kullanimlariyla ilgili sorular da
sorulmustur. Sigara tiiketim durumu incelendiginde erkek 6grencilerin %42,3’1, kiz
Ogrencilerin %9,7’si sigara kullanmaktadir. Alkol tiiketim durumu incelendiginde
erkek Ogrencilerin %42,3’t (n=41) ve kiz Ogrencilerin %25,7’si (n=61) alkol
tiikketmektedir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir calismada sigara kullanimi
erkek Ogrencilerde %40,4; kiz 6grencilerde  %22,2 ve alkol kullanimi erkek
ogrencilerde %65,5; kiz 6grencilerde 49,1 olarak tespit edilmistir (Altam ve Yiinci
2017). Bir bagka calismada elde edilen bulgulara gore erkeklerin %51,7’si kizlarin
%15,2’ si sigara igmektedir (Duran ve dig. 2017). Kog ve digerleri tarafindan yapilan
calismada kizlarin  %29,30’u, erkeklerin %54,50’s1 sigara kullanmakta ve kizlarin
%20,80°1; erkeklerin  %45,70’s1 alkol kullanmaktadir (Ko¢ ve dig. 2017). Bu
calismada ve incelenen diger arastirmalarda erkeklerin daha fazla sigara kullandiklar

gorilmiistiir.

Calismaya katilan 6grencilerinin 40 maddelik 6lgekten aldiklari en diisiik puan
85, en yiiksek puan 200 ve puan ortalamalari ise 154,19+22,39 olarak hesaplanmustir.
Caligmaya katilan 6grencilerin beden algilar1 genel olarak incelendiginde, 6grencilerin
%18,9’unun beden algisinin diisiik, %81,1’inin beden algisinin yiiksek oldugu
goriilmektedir. Cinsiyetlere gore incelendiginde kiz 6grencilerin %79,3 {iniin beden

algisinin ytiksek; erkek 6grencilerin ise  %85,6’sinin beden algisinin yiiksek oldugu
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goriilmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri ve beden algilar1 arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir. Beden algist Olgegi ortalama puani; erkek
Ogrencilerin kiz Ogrencilerden yiiksektir. Brezilyada yapilan bir c¢alismada kiz
ogrencilerin %57,1’1 erkek 6grencilerin %67,3’{ bedenlerinden memnun olduklarini
belirtmislerdir(Pinho ve dig. 2019). Beden algistyla ilgili yapilan bir calismada beden
algis1 puan ortalamasi kadinlarda 149,86+21,68; erkeklerde 160,74+25,04 olarak
hesaplanmis ve erkeklerin beden algis1 anlamli  bir sekilde yiiksek
bulunmustur(Abakay ve dig. 2017). Ogrencilerin beden  agirliklarmi  nasil
algiladiklar1 hakkinda yapilan bir ¢calismada elde edilen sonuglarda erkeklerin viicut
agirliklaridan kadinlara kiyasla daha memnun olduklari tespit edilmistir (Onal ve dig.
2019). Bu galismalar ile galismamizda elde ettigimiz sonuglar benzerlik géstermetedir.
Ancak yapilan bir baska ¢alismada kiz 6grencilerin beden algis1 6lgegi puanlari, erkek
ogrencilerden anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir (Y1lmaz 2017). Bu galisma ve
calismamiz sonuglart arasinda farklilik géstermektedir.

Calismamizda beden algis1 6l¢ceginden alinan puanlar ve yas arasinda bir iliski
tespit edilememistir. Universite 6grencilerinin beden imaji iizerine yapilan bir
calismada 20 yasindan biiyiik olanlarin beden algis1 puanlarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir (Ciftgi 2012). Bir baska calismada ise 20-24 yas arast bireylerin beden
algilarinin 25-29 yas grubundan fazla oldugunu ancak yas gruplari arasindaki farkin
anlamli olmadigin1 gostermektedir (Kuzu 2019).

Calismamizda oOgrencilerin egitim gordiikleri bolimler ve beden algilar
arasinda iliski tespit edilememistir. Cift¢i (2012)’nin yaptigi ¢alismada Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencilerinin beden algisinin anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bu sebeple
fakiilteler aras1 farklilik oldugunu tespit etmistir. Tugay (2019)’1n belirttigine gore
Alagiil farkli spor dallarinda faaliyet gosteren oOgrencilerin 6grenim gordiikleri
fakiiltelerin beden algis1 puanlarina etkisi olmadigint bildirmis ve yaptigi ¢calismada
da fakiilteler ve beden algis1 arasinda anlamli bir iliski bulamamaistir.

Yaptigimiz calismada beden kitle indeksi ve beden algisi arasinda iliski
incelenmis ve farklilik tespit edilememistir. Calisma sonucumuzla drtiisen BKI ve
beden algis1 arasinda iligki saptanamayan ¢aligmalar vardir (Cift¢i 2012, Tugay 2019).
Calismamizda 6grencilerin biiylik bir kisminin (%74,3) normal kiloda olmasi1 ve beden
algis1 puan ortalamasinin yiiksek (154,19+£22,39) olmasi bu sonucun sebepleri olarak

gosterilebilir. Onal (2019)’m yaptig1 calismaya gére zayif veya normal kiloda olan
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ogrencilerin fazla kilolu veya obez olan &grencilere gore bedenlerinden daha fazla
memnun oldugu ve BKI degeri arttikga her iki cinsiyette de Beden algis1 dlgegi toplam
puanin azaldigini tespit etmistir. BKI smiflandirmasma gore fazla kilolu olan
ogrencilerin en diisiik ortalama puana sahip olduklart ve bunu normal kilolu olan
Ogrencilerin takip ettigi, diisilk kilolu olan ogrencilerin ise en yiiksek puan
ortalamalarina sahip oldugu belirlenmistir (Aktas 2010).

Calismaya katilan 6grencilerinin 27 maddelik obezite dnyargis1 dlgeginden
aldiklar1 en diisiik puan 39, en yiiksek puan 112°dir. Ogrencilerin dlgekten aldiklari
ortalama puan ise 84,93+£12,10 olarak hesaplanmistir. Sonuglar bu baglamda
degerlendirildiginde ¢alismaya katilan 6grencilerin %6,3 liniin 6nyargisiz, %43,1’inin
onyargiya egilimli, %50,6’sinin onyargili oldugu goriilmiistiir. Merdol(2019)’un
yetiskin bireyler ile yaptig1 calismanin sonuglarina gore, bireylerin %50,8 6nyargili,
Onyargiya egilimli olanlarin oran1 %44,7 ve 6nyargisiz olanlarin oran1 %4,5 olarak
bulunmustur. Altun (2015) {niversite Ogrencileri tlizerinde yaptigi ¢alismada
ogrencilerin %55,1’inin Onyargiya egilimli ve %26,5’inin 6n yargili oldugunu
bildirmistir. Sert ve digerleri (2016) tarafindan saglik yiiksek okulu dgrencileriyle
yapilan ¢aligmada ve benzer sonuglar alinmistir. Saglikla ilgili boliimlerde okuyan
tiniversite 0grencilerinin obezite Onyargisini belirlemeye yonelik yapilan bir calismada
GAms-27 oSlgegi puan ortalamast 75,54+10,43 olup Onyargiya egilimli olduklar
saptanmistir (Yal¢cindz Baysal 2017). Hemsirelerin obezite onyargi durumlarini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ise dl¢cek ortalamasinin 73,4+10,2 oldugu,
bireylerin %63,2’sinin dnyargiya egilimli ve %10,0’unun ise 6nyargili oldugu tespit
edilmistir(Isitk ve dig. 2019). Hemsirelik Ogrencileri lizerinde yapilan bir baska
calismada ise toplam puan ortalamasi 75,47+9,23 olarak , alinan minimum puanin 45,
maksimum puanimn ise 120 olarak bulunmustur. Ayni c¢alismanin puan dagilimi
incelendigi zaman Ogrencilerin %19,4’i 6nyargisiz, %68,7’si On yargiya egilimli ve
%11,9’u oOnyargili olarak smiflandirlmistir (Saym Kasar ve Akyol 2019). Bu
calismalarin sonuglar1 ve Olgek puan ortalamalari calismamizdan elde ettigimiz

bulgulara benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyetleri ve obezite Onyargisi arasinda iligki
tespit edilememistir. Kiz 6grencilerin ortalama puani1 84,08+12,24 bulunurken, erkek

Ogrencilerin ortalamasi ise 87,03+11,56 olarak bulunmustur. Kizlarin %7,6’s1
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Onyargisiz, %43’ Onyargiya egilimli ve %49,4’1 onyargilt iken erkeklerin %3,1°1
Onyargisiz, %43,3’li Onayargiya egilim ve %53,6’s1 Onyargilidir. Merdol (2019)
yaptig1 ¢alismada kiz 6grencilerin puan ortalamasini 84,19+9,91; erkek 6grencilerin
puan ortalamasini 85,25+11,35 olarak hesaplamis ve 6grencilerin cinsiyetinin obezite
Onyargi Olgegi toplam puan ortalamalarini anlamli olarak etkilemedigini belirtmistir.
Altun (2015) ve Saym Kasar ve Akyol (2019)’un elde ettigi bulgular da benzer
sonuglara sahiptir. Ancak yapilan bir ¢alismada 6grencilerin obezite 6nyargi 6l¢egi
puan ortalamasi ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (Yal¢inéz Baysal 2017).

Bu calismada obezite dnyargis1 siiflamasi ve yas arasinda bir iligki tespit
edilememistir. Isik ve dig. (2019) hemsirelerin yasinin olgekten aldiklart puani
etkilemedigini belirlemislerdir. Merdol (2019), Sayin Kasar ve Akyol (2019) da
yaptiklar1 ¢alismalarda yasin toplam puani etkilemedigi sonucuna ulagsmislardir.

Ogrencilerin egitim gordiikleri boliimler ve obezite Onyargilar1 arasinda
anlaml iligki tespit edilememistir. Altun (2015) yaptig1 ¢alismada saglik bilimleri
fakdiltesi 6grencileri ve ticari bilimler fakiiltesi 6grencileri arasinda obezite Onyargisi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigin1 saptamistir.

Yaptigimiz ¢aligmada beden kitle indeksi ve obezite onyargis1 arasinda iliski
incelenmis ve farklilik tespit edilememistir. Sayin Kasar ve Akyol (2019) yaptiklari
calismada BKI degerinin ve 6lgegin toplam puan ortalamalarini anlamli olarak
etkilemedigi sonucuna ulagmislardir. Bu sonug ¢caligmamizla paralel iken Altun (2015)
yaptig1 calismada Ogrencilerin genelinde ve ticari bilimler fakiiltesi 6grencilerinde
BKI ve 6lgegin puan ortalamalar arasindaki fark énemli bulamamustir, ancak saglik
bilimleri fakiiltesinde BKI ve 6lgek puan ortalamasi farki énemli bulunmustur.
Normal ve sisman/hafif kilolu 6grenciler karsilastirildiginda 6lgek puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismaya katilan Ogrencilerinin diisiik veya yiliksek beden algisina sahip
olmalarinin obezite 6n yargisina etkisini incelendiginde beden algisi diizeyi ve obezite
Onyargisi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). Yiiksek
beden algisina sahip bireylerin obezite Onyargi dlgeginden aldigi ortlama puan
83,60+11.88°dir ve “Onyargiya egilimli” olarak siniflandirilmaktadir. Yiiksek beden

algisina sahip 6grencilerin %7,7’si Onyargisiz, %45°1 onyargiya egilimli ve %47,2’si
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onyargili bulunmustur. Diigiik beden algisina saip bireylerin obezite Onyargi
Olceginden aldig1 ortlama puan 90,66+11,43’dir ve “Onyargili” olarak
siniflandirilmaktadir. Diisiik beden algisina sahip 6grencilerin %34,9’u Onyargiya
egilimli iken %65,1°1 6nyargilidir. Altun’un (2015) tiniveriste 6grencilerinin obeziteye
ilisgkin Onyargi ve olumsuz tutumlarini belirlemek amaciyla yaptigi calismada
ogrencilere kendilerini nasil tanimladiklarini zayif, normal/ortlama agirlikta ve sisman
secenekleri arasindan segerek belirtlemeleri istenmistir. Ogrencilerin kendilerini nasil
tanimladiklar1 beden algis1 olarak degerlendirilmistir. Ogrencilerin beden algisina
gore kendini normal olarak tanimlayanlarin en diigiilk obezite Onyargist puan
ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Ancak 6grencilerin kendi beden algilarina
gore obezite dnyargisi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir. Merdol (2019) da yaptig1 calismada bireylerin kendilerini
tanimlamalarini (siman, normal, zayif) degerlendirmis ve gruplar arasinda analamli bir
fark bulunamamuistir. Psikoloji 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢calismada 6grencilerin
%61,5’1 kendisini zayif,%23,1’1 normal, %15,4’li sisman olarak degerlendirmektedir.
Ogrencilerin obezite &nyargist degerlendirildiginde ise tiim gruplarin obezite
Onyargisina sahip oldugu ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmigtir (De Caroli ve dig. 2013). Bu c¢alismalar ile sonuglarimiz farklilik
gostermektedir. Beden algisi sadece viicut agirligindan olasan bir kavram degildir.
Beden algisi;bireylerin kendi beden biiyiikliigii ve viicut agirligi tahminilerinin
yaninda kendi bedenleri hakkinda diisiinceleri (beden cekiciliginin degerlendirilmesi)
ve duygular1 (beden sekli ve dlciisii ile iliskili duygulari) da icermektedir (Grogan ve
dig. 2016). Beden algis1 bireyin kendisinden ve gevresel bir ¢ok faktorden etkilenen
bir yapidir. Bu sebeplerden 6tiirii bireylerin beyaninin yaninda gegerlik ve giivenirligi
olan oOlceklerle beden algisinin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Calisgmamizda beden
algis1 6lgegi kullanilarak Olgekten alinan puanlar ile obezite Onyargisi 6lgeginden
alinan puanlar incelenmistir. Bunun sonucunda diisiik beden algisina sahip bireylerin
obezite dnyargisinin yiiksek beden algisina sahip olanlara gore daha fazla oldugu tespit

edilmistir.
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6.SONUC ve ONERILER

Bu arastirmanin sonucunda Tekirdag Yurdunda yasayan Tekirdag Namik Kemal
Universitesi dgrencilerinin anket ve 6lgek sorularma verdikleri yanitlar, aldiklari

puanlar incelenmistir. Arastirma sonucunda agagida belirliten sonuglara ulagilmistir:

Calismaya 237 kiz ve 97 erkek olmak iizere 334 dgrenci katilmistir. Ogrencilerin

genel yas ortlamas1 21,22 £1,63 yildir.

Ogrencilerin %16,5’1 iktisat, %10,8’i mimarlik, %3,3’{i tarih, %9,9’u ilahiyat,
%2,4’1 acil ve afet yardimi, %10,5°1 hemsirelik, %4,2’si fizik tedavi ve reahbiltasyon,
%2,4°1 tibbi sekreterlik, %3,9’u ziraat, %7,2’si beslenme ve diyetetik, %10,2’si
miihendislik, %35,1°1 tip, %4,2’s1 sosyoloji, %2,7’si kimya, %2,4’{i matematik, %4,5’1

Alman dili ve edebiyat1 boliimlerinde egitim almaktadir.

Kiz 6grencilerin boy ortalamas1 163.34 cm, viicut agirligi ortalamasi 55,77 kg, BK1
ortalmas1 20,91kg/m? ; erkek &grencilerin ise boy ortalamasi 178.79, viicut agirhig

ortlamasi 77,83 kg, BKI ortlamas1 24,36 kg/m?’dir.

BKi’ye gore smiflama yapildiginda dgrencilerin %9,6’s1 zayif, %74,3’{i normal,
%15,6’s1 fazla kilolu ve %0,6’s1 obezdir. Kiz 6grencilerin %79,7’si; erkek 6grencilerin
%61,2’si normal BKI siiflamasindadir. Ogrencilerin %93,1°1 kronik hastaliga sahip
degildir.

Erkek 6grencilerin %42,3’1,kiz 6grencilerin %9,7’s1 sigara kullanmaktadir. Sigara
kullanim siireleri degerlendirildiginde erkek 6grencilerin %15,5’inin 3 ila 5 yil arasi,
kiz 6grencilerin %4,6’smin 5 ila 8 yil arasi sigara kullandiklari goriilmektedir. Erkek
ogrencilerin % 18,6’s1 15-20 adet arasinda, kiz 6grencilerin de %6,3 lintin 10-15 adet

arasi sigara kullandiklar tespit edilmistir

Erkek ogrencilerin %42,3’li ve kiz 6grencilerin %25,7’si alkol tliketmektedir.
Erkek 6grencilerin %33 {inilin ve kiz 6grencilerin %21,5’inin ayda bir alkol tiikettikleri

tespit edilmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin beden algilar1 genel olarak incelendiginde,

ogrencilerin %18,9’unun beden algisinin diisiik, %81,1’inin beden algisinin yiiksek
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oldugu tespit edilmistir. Erkek ogrencilerin BAO aldiklar1 ortlama puan kiz
ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kiz 6grencilerin %20,7’sinin beden
algisinin diisiik, %79,3’iiniin beden algisinin yiiksek oldugu; erkek 6grencilerin ise
%14,4’intin beden algisinin diisiik, %85,6’smnin beden algisinin yitksek oldugu

goriilmektedir.
Sigara igen dgrencilerin daha yiiksek BAO puanina sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Ogrencilerin babalarinin meslekleri ile beden algis1 dlgeginden aliklar1 puanlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur(p<0,05) Babasi issiz olan

Ogrenilerin diger 6grencilerden daha diisiik puana sahip oldugu tespit edilmistir.

Ogrencilerin BAO puani ile dgrencilerin yas, BKI ve alkol tilketme durumu,
O0grenim gordiikleri simmif ve boliim, anne-baba egitim durumu, anne meslegi

degiskenleri arasinda ise istatistiksel acidan 6dnemli bir farklilik tespit edilememistir

(p>0,05).

Calismaya katilan Ogrencilerin obezite Onyargisi genel olarak incelendiginde
ogrencilerin %06,3’linlin Onyargisiz, %43,1’inin Onyargiya egilimli, %50,6’sinin

onyargilt oldugu goriilmistiir.

Cinsiyet, 6grencilerin 6grenim gordiigii boliim ve smif, alkol kullanma durumu,
BKI simiflamasi, yas, gelir durumu degiskenlerine gore obezite dnyargisi siniflamasi

arasinda istatistiksel agidan dnemli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Sigara icen Ogrencilerin GAMS puaninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05).

Ogrencilerin babalarmin egitim durumlar ile obezite dnyargist dlgegi puanlari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir.Babasi ortadgretimden mezun olanlar babasi

ilkdgretimden mezun olanlara kiyasla daha 6nyargili oldugu goriilmiistiir.

Ogrencilerin BAO ve GAMS-27 puanlarmin iliskisi degerlendirildiginde puanlar
arast negatif korelasyon goriilmiistir. BAO puani azalirken GAMS-27 puani
artmaktadir. Beden algis1 diisiik 6grencilerin %65,1°1 obezite dnyargisina sahip iken,
beden algis1 yiiksek Ogrecilerin %47,2’sinin obezite Onyargisinin oldugu tespit

edilmistir.
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Diinya genelinde zayiflik ve ince bir bedene sahip olmak kabul goriirken obezite
prevelans: giderek artmakta; obez bireylere karsi damgalama ve onyargi da giderek
artmaktadir. Bunun sonucunda obez bireyler 6zellikle sosyal yasamda olumsuz
etkilenebilmektedirler. Toplumda olusan beden algisinin obezite Onyargisini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bireyler modern toplumda iyi olarak kabul edilen
zaylf beden goriintiisiine ulagmaya calismaktadir. Kilo alma ve obezite korkusu
bireylerin algisini etkilemekte ve obez bireylere karsida dnyargi olusturabilmektedir.
Bireyler cogunlukla obezite Onyargisina sahip olduklarinin farkinda degildirler.
Caligmamizin sonuglart incelendiginde dnyargiya egilimli olanlarin dnyargili olanlara
yakin olmasi dikkat cekmektedir. Ogrencilere obezite dnyargisini azaltmak amaciyla
egitim miidehaleleri yapilarak Oncelikle onyargiya egilimli sonrasinda ise 6nyargili
Ogrencilerin Onyargisinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Calismaya katilan yas
grubunun 6zellikle sosyal medyada ¢ok zaman ge¢irdigi goz 6niinde bulundurularak

bu alanda bilgilendirmeler yapilarak 6grenciler bilinglendirilebilir.

Calismamizin sonucglari daha Once yapilmis bazi ¢alismalarin sonuglarini
desteklerken bazi ¢aligmalarla farklilik gostermektedir.Calismamizin sonuglari 18-24
yas arast geng¢ bireylerin beslenme aligkanliklarini, beden algilarimi ve obezite
Onyargilarin1 aydinlatarak bu konularda farkindalik yaratmak icin planlanacak

faaliyetlere katki saglayacaktir.
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kesinlikle gizli tutulacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkdir ederiz.

DIYETISYEN
Esra ONAY

SOSYODEMOGRAFiK VE ANTROPOMETRIK OZELLIKLER

1. Cinsiyet: [OKadin CJErkek
2.Ya$: ciiiinniiiinniinnnns

3.Boy: ceceniinnnnnnnn.

4. Viicut Agirhgr: ................

5. Medeni Durum: O Evli CIBekar
6. Boliimiiniiz:

7.Kaginc1 simif 6grencisiniz:
OHazrhk 01020304050 6
O Lisans Ustii Egitim

8. Gelir Durumuz (Sizin):

1500 TL aln 00 1000-1500 TL
1 500-1000 TL [ 1500 TL ve tistii
9. Annenizin egitim durumu:

O Okuryazar degil [0 Okuryazar (J
[kdgretim

O Ortadgretim [0 Onlisans CILisans
L] Lisans iistii

10. Annenizin meslegi

a. Ev Hanimi b.Memur c. Isci d.
Serbest meslek e. Emekli
f.Diger(yaziniz)

11. Babamzin egitim durumu:

[0 Okuryazar degil [J Okuryazar [J
[kdgretim

O Ortadgretim (I Onlisans CILisans

L] Lisans tistii

12. Babanizin meslegi

a. Memur b. Is¢i c. Serbest meslek d. Emekli
e. Issiz f. Diger (yaziniz)

13.Sigara kullaniyor musunuz? a. Evet b.

Hayir

Cevabiniz evet ise adedi: a)......... adet/giin
Kag yildir i¢iyorsunuz? aj........... ayb).........
yil

14. Alkol tiiketiyor musunuz? a. Evet b.
Hayir

Tiiketiyorsamz tiikketme sikhigimiz nedir?
a. Her giin b. Haftada 5-6 kez c. Haftada 3-4
kez d. Haftada 1-2 kez e. 15 giinde bir kez
f. Ayda bir kez

15.Tams1 konulmus herhangi bir
hastaliginiz var mi? a.Evet b.Hayir
16.Tanis1 konulmus herhangi bir
hastahiginiz varsa belirtiniz?
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BESIN TUKETIM SIKLIGI

Taletim Sikhgi (kez) Miktar
Hereiin Haftada | Haftada | Haftada (jlnsde Ayda Hi Ev /ml Net
& 56 | 34 12 gbir bir || slca | &™ | miktar

Besinler

Sit, yogurt, ayran

Peynir tirleri

Kirmizi et

Tavuk eti

Balik

islenmis et Griinleri
(salam,sucuk vb.)

Yumurta

Kuru baklagil

Sebze

Meyve

Ekmek

Tahillar (kahvaltilik
gevrek,
pilav vb.)

Sert kabuklu yemisler
ve yagli tohumlar
(findik, ceviz,
aycekirdegi vb.)

Sekerli yiyecekler
(cay sekeri, bal, recel
vb.)

Biskuvi, cikolata,
kraker,
kek, kurabiye vb.

Pastalar, serbetli ve
sutla tatlilar

Siyah cay

Diger bitki caylari (yesil
cay, adacayi, thlamur
vb.)

Kahve (tlirk kahvesi,
hazir karisim kahveler)

Sivi yaglar

Kati yaglar

Soslar (ketgap,
mayonez vb.)

Kizartma trleri (
patates,
hamur kizartma vb.)

Su




BEDEN ALGISI OLCEGi

64

£ 5 £
1 8 8
E 2 £ g £
B 32 5 B A
2 £c o 2 O
x| 2@ 5 3 g
o O m ¥ o I

1. Saglarim

2. Yizimun Rengi

3. istahim

4, Ellerim

5. Viicudumdaki Kil Dagilimi

6. Burnum

7. Fiziksel Glicim

8. idrar-Diski Diizenim

9. Kas Kuvvetim

10. Belim

11. Enerji/ Aktivite Diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Yasim

15. Cenem

16. Vicut Yapim

17. Profilim

18. Boyum

19. Duyularimin Keskinligi

20. Agriya Dayanikliligim

21. Omuzlarimin Genigligi

22. Kollarim

23. Goguslerim

24, Gozlerimin Sekli

25. Sindirim Sistemim

26. Kalgalarim

27. Hastaliga Direncim

28. Bacaklarim

29. Dislerimin Sekli

30. Cinsel Gliciim

31. Ayaklarim

32. Uyku Diizenim

33. Sesim

34. Saghgim

35. Cinsel Faaliyetlerim

36. Dizlerim

37. Vicudumun Durus Sekli

38. YUzimin Sekli

39. Agirhgim

40. Cinsel Organlarim




OBEZITE ONYARGI OLCEGI
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Asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size gore en
uygun
secenegi (V) ile isaretleyiniz

Kesinlikle katiliyorum

Katilhyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

1. Bencildirler

2. Guzel ylzludurler

3. Estetik degildirler

4. Guler yazladarler

5. iradesizdirler

6. Hastaliklara yatkindirlar

7. Mutludurlar

8. Toplumda yemek yemekten hoslanmazlar

9. Korkaktirlar

10. Misafirperverdirler

11. Cekicidirler

12. Hareket yetenekleri kisithidir.

13. Ter kokarlar

14. Sempatiktirler

15. Saglikh gortiniirler

16. Hareket etmeyi sevmezler

17. Ozgiivenlidirler

18. Yasam kaliteleri dislktir

19. Oldugundan daha yasli gortintrler

20. Sosyal iliskileri gligltdir

21. Cabuk yorulurlar

22. lyi dinleyicidirler

23. Hareketlerinde yavastirlar

24, Tembeldirler

25. Guzel yemek yaparlar
Goriinimlerinden dolayi duygusal iliskilerde

26. tercih edilmezler

27. Cana yakindirlar




