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OZET

LISE OGRENCILERININ VUCUT KITLE INDEKSI ILE YEME DAVRANISI
BOZUKLUGU, BENLIK KAVRAMI VE KENDINI ALGILAMA ARASINDAKI ILISKI

Aysel OZDEMIR
Doktora Tezi, Halk Saglig1 Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Giilay KOCOGLU
2014, 110 sayfa

Aragtirma; lise 6grencilerinin viicut kitle indeksi ile yeme davranisi bozuklugu, benlik
kavrami1 ve kendini algilama arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla kesitsel tipte yapilmistir.
Tabakal1 rastgele ornekleme yontemi ile Bursa ili merkez ilgelerindeki 9 farkli tiirde egitim

veren liselerden secilen 953 6grenci ¢alismaya alinmustir.

Veriler, “Ogrenci Tanitim Formu” , “Yeme Tutum Envanteri — EAT-40 (Eating
Attitude Test) Olgegi ” , Pier-Harris Cocuklar i¢in Oz Benlik Kavrami Olgegi ve Sosyal
Karsilastirma Olgegi kullanilarak toplanmistir. Ogrencilerin agirlik, boy uzunlugu, bel cevresi

ve kalga cevresi dl¢limleri yapilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin % 56,9°1 (n:542) kiz, %43,1 (n:411) erkek olup yas
ortalamast 15,74+1,27 bulunmustur. Ogrencilerin beden Kkitle indeksi(BKI) ortalamasi
21,14+3.43 olup, yasa ve cinsiyete gore BKi’leri degerlendirildiginde % 12.6’ smin kilolu
(hafif sisman), %3.3’linlin obez, %?2,7’sinin zayif oldugu ve toplam %18.6’simn kilo ile ilgili

sorun yasadig tespit edilmistir.

Ogrencilerin yeme tutum puan ortalamast 20.59+11.69, benlik kavrami puan
ortalamas1 56.07+10.13, sosyal karsilagtirma puan ortalamast 69.51+25.31 olarak
bulunmustur. %12.3’linde yeme bozuklugu vardir, %14.4’liniin benlik kavrami diizeyleri
diisiiktiir. Viicut agirligr durumlari ile yeme bozuklugu durumlart ve benlik kavrami diizeyleri

arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0.05).

Ogrencilerin yeme tutumu puanlarini etkileyen faktdrler incelendiginde; kizlarin puani

erkeklerden yiiksek bulunmustur. Okulunu isteyerek se¢meyenlerin, annesi okur-yazar
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olmayanlarin, annesi ev hanimi olanlarmn, ailesi diisiik gelir grubundakilerin YTT puani
digerlerinden yiiksektir. Okullara gore ise en yiiksek YTT puani Kiz Meslek Lisesinde, en
diisiik puan ise Fen Lisesinde okuyanlardadir. Okullar arasinda YTT puan1 6nemli farklilik
gostermektedir. Annesi sisman ve ailesinde kilolu birey olanlarin, saglik problemi olanlarin,
kisilerarasi iligkilerde zorluk ¢ekenlerin, ailesinin tutumuna kizan ve ilgisiz bulanlarin, diyet
yapanlarin, diizenli kahvalti, 6gle ve aksam yemegi yemeyenlerin, kilo vermek isteyenlerin,
kilosunu hergiin kontrol edenlerin YTT puani da digerlerinden yiiksek bulunmustur. Uykuya
yatis zamani ve kalitesi de yeme tutum puanini etkilemektedir. BKI degeri ile ailedeki birey
ve kardes sayisi artttkca YTT puani artmakla birlikte aradaki iliskinin zayif oldugu
saptanmigstir (p<0.05).

Benlik kavrami puanlarini etkileyen faktorler degerlendirildiginde; erkeklerin benlik
kavrami puani kizlarinkinden yiiksek bulunmustur, Okulunu isteyerek secenlerin, basarili ve
sosyal gilivencesi olanlarin, kisiler arast iliskilerde zorluk c¢ekmeyenlerin, ailesinin
tutumundan mutlu olanlarin, ailesinin kararlarina saygi duydugunu veya sinir koymadigini
belirtenlerin, kilosunu fazla bulanlarin, rahat uyuyanlarin benlik kavrami puanlar
digerlerinden yiiksektir. Buna karsin; annesi okur-yazar olmayanlarin, saglik problemi
olanlarin, sigara icenlerin, bazen besin takviyesi alanlarin, diizenli egzersiz yapmayanlarin
diizenli kahvalti, 6glen ve aksam yemegi tiiketmeyenlerin, diyet yapanlarin benlik kavrami
puanlari digerlerinden diisiiktiir. Kilo alinca yapilanlar da benlik puani etkilemektedir. Yas ve
kardes sayis1 arttikga benlik kavrami puani diismekle birlikte aradaki iliskinin zayif oldugu

saptanmistir (p<0.05).

Sosyal karsilarma puanini etkileyen faktdrler incelendiginde ise; erkeklerin puam
kizlarinkinden yiiksek bulunmustur. Babasi ¢calismayan ve ortaokul mezunu olanlarin, annesi
is¢i olanlarm, orta diizeyde geliri olanlarin puani diisiiktiir. Annesi iiniversite mezunu
olanlarin, pargalanmis ailede yasayanlarin puani ise yiiksektir. Ailedeki kisi ve kardes sayisi
ile bel/kalga orani arttik¢a puan diiserken TV izleme siiresi ile BKI degeri arttik¢a artmakta
olup aradaki iliskinin zayif oldugu saptanmistir. Egzersiz yapanlarin, degisik saatte
uyuyanlarin, alkol kullananlarin, diizenli aksam yemegi yiyenlerin, 6giin sayist 6+ olanlarin,
kisiler arasi1 iligkilerden giiclilk c¢ekmeyenlerin, ailesinin tutumuna kizanlarin sosyal

karsilastirma puani digerlerinden yiiksektir (p<0.05).
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Yapilan korelasyon analizleri sonucunda; 6grencilerin yeme tutum puant ile benlik
kavrami puaninin azaldigi, benlik kavrami puani artik¢a sosyal karsilastirma puaninin da
arttig1 (p< 0.001), ancak bu iligkilerin zayif oldugu, yeme tutum puani ile sosyal karsilastirma

puani arasinda ise anlamli bir iligki olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Ogrencilerin kilolarin1 algilamalarinda da sorun oldugu saptanmistir. Zayif olan
ogrencilerden % 50.0’si kendini fazla kilolu olarak degerlendirirken, normal kilolu
ogrencilerin %35.41 fazla kilolu oldugunu ifade etmektedir. Kilolu (%73.3) ve sisman

(%80.6) dgrencilerin ise gogunun durumlarinin farkinda oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak, lise Ogrencilerinin adolesan donemindeki degisimleri ve cevresel
etmenlerin etkisiyle yeme bozukluklarina yatkin olabilecegi tespit edilmis olup, yakindan

takip edilmesi gereken yas grubu oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Yeme bozukluklari, EAT[140, yeme tutum testi, viicut kitle indeksi,

benlik kavrami, sosyal karsilastirma
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ABSTRACT
Aysel OZDEMIR
Doctorate Thesis, Public Health Department
Consultant: Prof. Dr. Giillay KOCOGLU

2014, 110 pages

This study is conducted cross sectionally on 936 high school students who are
randomly sampled through 9 different types of high schools in Bursa city (Turkey), to
determine the association in between body mass index and eating disorders, self-esteem and

self perception.

The data are gathered via student identification form, eating habit inventory EAT-40
(Eating Attitude) test”, Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale and Social Comparison
Scale. Weight, height, waist and hip circumferences of the students were measured.

56, 9% of students are female (n: 542), 43, 1% are male (n: 411) and mean age of the
whole group was 15, 74£1, 27. The mean body mass index (BMI) of the students was
21,14+3,43 kg/m2 and when age and gender was taken into consideration 12.6% was
moderately overweight, 3.3% was obese, 2,7% was thin and as a total 18.6% had problems
related to body weight. Of the students; the mean eating attitude test scores was 20.59+11.69,
the mean self-esteem score was 56.07+10.13, the mean social comparison scale score was
69.514+25.31. Among the students 12.3% had eating disorders and 14.4% had low self-esteem
scores. No significant association was found between body weight, eating disorders and self

esteem scores (p>0.05).

Examining the factors that affected eating attitude test scores, it was found that girls’
scores were higher than of boys’. The eating attitude test scores were higher in students who
had been involuntarily attended their schools, with illiterate mothers, whose mothers were
housewives, with families having total a lower income. The higher eating attitude test scores
were found in students attending to the vocational school for girls and the lowest scores were
in the students of science high school. The eating attitude test scores differed significantly
among the schools. The eating attitude test scores were higher in the students with obese
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mothers, with overweight family individuals and people having health problems, having
difficulties in interpersonal relationship, in students who got angry with their families’
attitudes, who find their families disinterested, who had dieting, who had no regular breakfast,
lunch and dinner, who intended to lose weight, those who had controlled their weight on
every day basis. Also going to bed time and the quality of sleep affected the eating attitude
test scores. The BMI and number of family members and siblings increased with increasing

eating attitude test scores, but the relation was not significant (p<0.05).

When the Self-esteem scores were examined it was found that boys scored higher than
girls. Self-esteem scores are higher in students being volunteer for the school that they
attended, having success in the school, having social security, having no difficulties in
interpersonal relationship, being happy with families’ attitudes, who found themselves
overweight, stating that their family respected their decision and has put no limitations,
having no sleep problems. In contrast; self-esteem scores were lower in students whose
mothers were illiterate, who had health problems, who smokes, who takes nutritional
supplements, who do not perform regular exercise, who had no regular breakfast, lunch and
dinner, who were on a diet sometime. The self-esteem scores decreased with increasing

number of siblings, but the association was not significant (p<0.05).

Social comparison scores of the boys were higher than of the girls’. The social
comparison scores of students with unemployed fathers, having worker mothers, and students
with moderate family income were significantly low. The social comparison scores were
lower in students whose mothers with university degree and in those with separated families.
The scores decrease with increased number of family members and siblings and increased
waist-hip ratio. The social scores were lower in students who exercise, who goes bed at
irregular times, who consumes alcohol, who have regular dinner, who had meals more than 6
times a day, who had no problems in interpersonal relationships,and in those who were

unpleasant with their families’ attitudes (p<0.05).

The correlation analyses revealed that; as eating attitude test scores increased the self-
esteem points decreased and when self esteem point scores increased the social comparison
scale points also increased (p<0.001), but the relation was weak and there were no significant
association between the eating attitude test score and social comparison scale score (p>0.05).



A weight perception problem is observed among the students. 50% of thin students
thought that they were overweight, and 35.4% of normal weight students thought that they
were overweight. 73.3% of overweight and 80.6% of obese students were aware of their

status.

As a result; the development of the adolescents and environmental factors make the

group susceptible to eating disorders and this age group needs to be closely monitored.

Key word: Eating disorders, EAT—40, eating attitude test, body mass index, self esteem,

social comparison
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1.GIRIS

1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme, yasamin her doneminde saglikli olmanin temel
kosullarinin basinda gelmektedir. Bu dénemlerden biri de adolesan donemdir[1]. Adolesan
donem fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sosyal yonden hizli biiyiime, gelisme ve olgunlagma
stirecleriyle gocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi olup [2,3], bazi kaynaklarda ‘gelisen’
anlamindaki ‘ergenlik’ terimi ile es anlamli olarak kullanilmaktadir [4].

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin yayimnladigi Psikiyatri Sozligi’nde (Psychiatric
Glossary) yer alan tanima gore; ergenlik, “Fiziksel ve duygusal siireglerin yol agtig1 cinsel ve
psikososyal olgunlagma ile baglayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini kazandig,
cok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir dénem olup, hizli fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisimlerle karakterizedir” [5].

Bilimsel ¢alismalar, sosyoekonomik kosullar, irk, zeka, kiiltiirel farkliliklar, iklim
kosullari, bireysel olgunlagsma diizeyi ve ailenin, adolesan donemin baslangic1 ve bitiginde
belirgin bir etkisi oldugunu gostermekle birlikte [6], bu donemin baslangic ve bitisi,
toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire, hatta aileden aileye degisen ve homojen olmayan bir
yapi sergilemektedir [4,5,7].

Bireyin tiim yasantisim1 etkileyebilecek davranis Oriintlilerinin = gelistirildigi bu
donemlerde kendini tanimlama ve benlik kavrami ile kimlik gelisimi olarak adlandirilan iki
rol gecisi yasanir. Benlik kavrami, kisilik gelisiminin g¢ekirdegidir ve birgok degiskenden
etkilenir. Bunlar; fiziksel degisikliklerle birlikte goriilen beden imajindaki degisim, zihinsel
biiylime, duygusal bagimsizligin artmasi, degerler, cinsel davranislar, sosyal rol degisimi ve
meslek, arkadas se¢imi gibi kararlardir [8].

Adolesan, yogun bir kimlik arayisi, benlik kavrami ve beden imgesi gelistirme cabasi
icindedir [9]. Kimlik arayisi, bireyin ge¢mis ve mevcut deneyimlerini birlestirerek, kendini
baskalarindan farkli ve tutarli bir sekilde tanimlamasidir [10]. Beden imgesi ise, ergenin viicut
oOl¢iitleri hakkinda once ailesinin yorumlartyla baslayan, daha sonra sosyal karsilagtirmalar,
kiltiirel etkiler ve baskalarinin diislincelerinin etkisi ile sekillenen beden imaji semasini
olusturdugu donemdir [11]. Bireyin kendisi i¢in olusturdugu beden imaji ile kendisine
baskalar1 tarafindan sunulan viicut 6l¢iitleri arasinda tutarsizliklarin olmasi durumunda beden

imgesine iliskin olumsuz algilamalar ortaya cikar [9,12-14]. Ozellikle boy, kilo gibi fiziksel



parametrelerin ya da zayif olmanin ¢ekici olmakla iliskilendirilmesi, zamanin ¢ogunu ayna
karsisinda gecirerek kendi yasitlar ile siirekli karsilastirmalarin yapildigi bu siire¢ son derece
onemlidir [10]. Yapilan ¢alismalar, bu donemdeki genglerin biiylik ¢ogunlugunun
bedenleriyle ugrastigin1 ve ¢ogunun bedenlerinden hosnut olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Bu
donemde adolesanin kendini fiziksel a¢idan olumlu degerlendirmesi, kisilerarasi iliskilerde
daha giivenli ve islerinde daha basarili olmasini saglarken, kendini begenmeyen ve kendinde
birgok kusur bulundugunu diisiinen adolesanlar da yasamin ¢esitli donemlerinde stirekli
huzursuzluk, giivensizlik ve degersizlik duygular1 yasamaktadir. Bu durum onlar kisisel
basarisizliklara siiriiklemekte ve benlik kavraminin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir
[12]

Kisinin kendini degerlendirmesine biiyiik 6lciide etkisi olan fiziksel degisimler ne
kadar fazla olursa ergen bunu kontrol altina almak, bedenine kendi istedigi sekli verebilmek
amaciyla ¢esitli girisimler sergiler. Adolesan donemi, genglerin pek ¢ok nitelik ve aliskanligi
kazandig1, diger yandan da ¢esitli sorunlarla yiizlestigi, saglig1 riske sokacak davranislarin
sergilendigi bir siire¢ haline donmektedir. Genellikle arkadaslar tarafindan Onerilen veya
medyanin etkisi ile hekime danisilmadan baglanan, sagligin olumsuz yonde etkilenmesine
neden olan diyet uygulamalar1 bunlardan bir tanesidir [2,10,15,16].

Yeme bozukluklarinda biyolojik, psikolojik, kiiltiirel faktorler ve yeme
aliskanliklarinin etkisi yadsmamaz ve diisiik benlik saygisinin yeme bozukluklarini ortaya
¢ikaran 6nemli bir risk faktori oldugu bir gercektir [13,17-20]. Adolesanlarda major bir halk
saglig1 sorunu olan, siklikla gen¢ kizlarda ciddi duygusal ve fiziksel problemlere yol acan
yeme davranist bozukluklarinin prevalanst %1-4 arasinda degismekle birlikte son yillarda
belirgin bir artig gostermektedir [21,22]. Ancak, kontrolsiiz ve higbir dayanagi olmayan,
temelde kilo vermek ya da disiik viicut agirligini korumak amacina dayanan bu
uygulamalarin, ergenlerde yeni tutum ve davranislarin gelismesine yol actigi, biiylime ve
gelisme icin gerekli besin maddelerinin alinmasini engelledigi, ergenlige 6zgii psikopatolojik
durumlar olarak tanimlanan anoreksia nervosa ve bulimia gibi karmasik saglik problemlerine
yol actigr unutulmamalidir [2,10,16,23]. Asir1 kilo korkusu veya kilo vermek i¢in bozulmus
yeme aligkanliklari, kendi kendini kusturma, laksatif veya kilo verdirici ilag kullanimi gibi
patolojik tutumlara da yol agmakta [24], bunun disinda bilingsiz diyet uygulayarak hizli kilo
veren ergenlerde pek c¢ok endokrin ve metabolik sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir [25].

Amerika Birlesik Devletleri’nde her ay kiz ¢ocuklarinin %6.0’s1, erkek ¢ocuklarin %2.5’i



kilolarin1 kontrol etmek amaciyla kusmakta veya laksatif kullanma yolunu se¢gmektedir [16].
Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme sendromu ve gece yeme sendromu
gibi rahatsizliklarin yer aldigi yeme bozukluklari, tiim diinyada oldugu gibi son 20-25 yilda
tilkemizde de hizli bir artis gostermistir [22]. Her ne kadar yiiksek sosyoekonomik kiiltiire ait
bir hastalik olarak algilansa da, yapilan bir¢ok ¢aligma bu hastaliklarin tiim sosyal siniflarda
goriildiiginii  dogrulamaktadir [25]. Ergenlerde, yeme bozukluklarinin yayginligi ve
psikiyatrik es tanilar1 iki asamali toplum merkezli bir ¢alismada, yeme bozuklugu nokta
yayginligi %2.33 bulunmus olup, ergen kizlarda oranin %4.03 oldugu saptanmistir. Ayrica,
atipik yeme bozuklugunun ergenlerde en sik goriilen yeme bozuklugu oldugu, tikinircasina
yeme bozuklugunun ise erkeklerde en sik goriilen yeme bozuklugu oldugu saptanmistir [26].
Patton ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada yeme davranist bozuklugu orami %l11
bulunmustur [27]. istanbul Bakirkdy’de 1992 yilinda dort liseden secilen 1022’si kiz, 956’s1
erkek 1978 Ogrenci arasinda yapilan taramada, yas ortalamasi 16,22 olan, 14-19 yaslan
arasindaki grubun %2,52’sinde (50 kisi) bulimiya ve %2’sinde (4 kisi) anoreksiya
bulunmustur [28]. Tiirkiye’de yeme bozuklugu ve etkileyen etmenleri tespit etmek amaciyla
yapilan arastirmada, arastirma grubunun %42.9’unun BKI’si normal sinirlarin altinda, %6.3’0
hafif sisman, %0.7’si obez olarak belirlenmistir. Bu arastirmada kizlarda %11.5 oraninda
yeme bozuklugu saptanmustir [29]. Ulkemizde yapilan diger cesitli arastirmalarda,
ogrencilerin yeme aligkanliklarinin  bozuk oldugu [30,31], diisiik benlik saygisinin
ogrencilerde olumsuz yeme aligkanliklarina yol agtig1 belirlenmistir [12,31,32].

Davranig bigimini degistirmeye yonelik egitim programlarinin uygulanmasi, fiziksel
aktiviteye yonlendirme, saglikli beslenme davranisi gelistirme, aile destegi ve psikoterapi
yaklasimlarinin yeme bozuklugunu ortadan kaldirmada etkili oldugu belirtilmektedir. Bu
nedenle egitimcilerin ve saglik calisanlarinin beslenme aligkanliklarini iyilestirmede ve

sagliksiz kilo kontrolii davraniglarini azaltmada 6nemli gorev ve sorumluluklari vardir [16].

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu caligma, SBS sinavindaki basar1 durumuna gore girilebilen farkli egitim veren
okullarda okuyan lise 6grencilerinde viicut kitle indeksi, yeme davranisi bozuklugu, benlik
kavrami ve kendini algilama arasindaki iligkilerin su ana kadar arastirilmamis olmasi
nedeniyle planlanmistir. Ayni zamanda, ¢alismada kullanilan benlik saygist dl¢eginin diger

calismalarda kullanilanlardan farkli olarak adolesanlara 6zgii olmasinin (9-20 yas) ¢alismanin



giivenirligini arttiracagi diisiiniilmektedir. Arastirmada Ogrencilerin girmis olduklar1 sinav
sonuglar1 dogrultusunda zorunlu veya isteyerek sectikleri okullarin benlik saygisi ve yeme

davranis1 degisikligine neden olup olmadig1 da agiga ¢ikabilir.



2.GENEL BILGILER
2.1 Adolesan Donemde Gelisim

Adolesan terimi, latincede geliserek olgunlasma anlamina gelen, c¢ocukluktan
yetiskinlige gecis siireci olup [33], bireyin seksiiel, fiziksel ve psikolojik gelisimi ile biligsel
ve sosyal degisimle yetiskin birey haline gelmesini tanimlar [34]. Adolesan ddnem,
hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin olgunlasmasi ve aktivasyonu ile baslayip; ¢evresel
etkenlere maruziyet, genetik degiskenler arasindaki etkilesim, ruhsal etmenler, beslenme ve
yasam kosullarindan etkilenen bir siirectir [34,35]. Yas siniflamasi bakimindan kaynaklar
arasinda farkliliklar bulunmakla beraber, genellikle erken adolesan donemi (12-14 yas), orta
adolesan donemi (15-18 yas) ve ge¢ adolesan donemi (19-21 yas) olarak 3 evrede incelenir
[7,36].

Erken adolesan donem: 12-14 yas grubunu kapsar. Bu siiregte viicuttaki hizl
degisimler adolesanin saskinlik ve endise yasamasina, bu degisiklikleri benimseyemedigi i¢in
cevresindeki kisilere kars1 davranis ve tepkilerinde ani ¢ikislar gostermesine yol agmaktadir
[37]. Erken biiyiime genellikle erkeklerin ruh sagligini olumlu etkilerken; kizlarda
akranlarindan daha diisiik benlik saygisi, daha yiiksek depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklarina neden olmaktadir [6,38]. Bu dénemde kilo ve boy gibi viicut gelisimi en
onemli konular olup, diyetler, fastfood aliskanliklar, cips ve asitli igecekler hayatinin ayrilmaz
bir pargasi haline gelir [37]. Adolesana 6zgii bir psikopatolojik durum olan anoreksiya
nervosa ve bulimiya gibi yeme bozukluklarmin da belirgin olarak bu siirecte ortaya ¢iktig
tespit edilmistir [39].

Orta adolesan donem: 15-18 yaslarimi kapsayan bu donem, duygu ve ruhsal
durumunda dalgalanmalarin oldugu, fiziksel goriintii ile ilgili endiselerin aciga ¢iktigi bir
doénemdir [7]. Ancak soyut diisiinme yetenegi sayesinde ergen kendini bagkalarinin gordiigii
gibi gormeye [36,38] eriskinleri taklit ederek sigara alkol gibi zararli aliskanliklar edinmeye
baglayabilir [6].

Geg adolesan donem: 19-21 yaslari arasini kapsayan bu donem [34,36] kimlik gelisimi
ve ayrisma icin gosterilen ¢abanin son donemidir. Fiziksel gelisim tamamlanir, bedensel
degisimle ilgili goriilen kafa karisiklig1r ve bocalama azalir, kendini kontrol duygusu artar,
daha olumlu ve daha gercek¢i benlik duygusu artar, daha az ben—-merkezlidir ve baskalarini

daha fazla diisiinmeye basladig1 i¢in erigkin diisiince yapisi olusur [40].



2.1.1 Fiziksel ve psikolojik gelisim

Adolesan donemin kizlar igin ilk fiziksel belirtileri 8 yas kadar erken, 13 yas kadar geg
olusabilmekte iken erkeklerde bu alt ve st sinir 9-14 yastir [35,41]. Fiziksel gelisim
incelendiginde; adolesan donemde kizlar ortalama 16-17 kilogram alir ve 20-25 santimetre
uzar; erkekler ise 19-20 kilogram alir ve 25-28 santimetre uzar ve epifizlerin kapanmasiyla
eriskin boya ulasilmis olur [34,37]. Kizlarda kilo artis1 biiyiik 6l¢iide yag depolanmasi
seklinde olurken, erkeklerde kas gelismesi ve iskelet kitlesinde artma seklinde ortaya c¢ikar.
Erkeklerde deri alti yag dokusu azalirken, kizlarda artmaya devam eder [2,6,7,42,44 ].
Cinsiyete gore ergenlikte iskelet yapisi farkliliklari belirginlesir. Erkeklerde omuzlar genisler,
pelvis dar kalir, kizlarda ise tam tersidir. Erkeklerde kemik kiitlesi, kalinlig1 ve dansitesi
kizlardan daha belirgin olarak artar [6,42]. On yedi yasinda erkeklerin kas kiitlesi kizlarin 2
kat1 olup, bu donemin sonunda ise 2-4 kat daha fazladir [7].

Adolesan donem, sosyal, ruhsal ve somatik hareketlerin somuttan soyuta gelisimi,
bireyin bagimsizligini kazanmasi, benlik saygisi, kimlik gelisiminin tamamlanmas1 ve sosyal
tiretkenligin kazanilmasiyla sona erer [45,46]. Sosyal olarak kabul gérme, bagimsiz olma,
aileden ve diger insanlardan sevgi ve saygi bekleme, kendine saygi duyma, basar istegi,
bedenen giiclii ve giizel olma gibi donemsel 6zellikler, olumsuz saglik davranisi oriintiilerinin
olusmasii desteklemekte, sonu¢ olarak Onlenebilir morbidite, mortalite ve kotii saglik
aligkanliklarmin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir [47,48]. Motorlu ara¢ kazalari,
yaralanmalar ve intiharlar, giivenli olmayan cinsel yasam, alkol ve madde bagimliliklari,
sigara kullanimi, fiziksel doviis, silah tasima, araba kullanma, uygunsuz diyetler yapilmasi bu
yas grubundaki 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir [45].

Diinya niifusunun %18’ini adolesanlar olusturmaktadir [37,48,49]. 2012 verilerine gore;
Tirkiye niifusunun %17.06'sin1 10-19 yas arasindaki bireylerden olustugu [49,50]
diisiiniildiiglinde, toplumun en saglikli kesimini olusturan bu bireylerin pek c¢ok saglik
davranig Oriintiilerini de kazanmakta oldugu gbézden kagirtlmamalidir [51-53]. Giinlimiizde
genclerde sagliksiz, dengesiz beslenme aligkanliklar1 ve buna bagli gelisen hastaliklar 6nemli
yer tutmakta [54] olup, TUIK 2008 verilerine gore iilkemizde beslenme ile iliskili olan
hastaliklar (kalp hastaliklari, diabet vb) ilk bes sirada yer almaktadir [50]. Erken yasta 6len

her 10 yetigkinden 7’sinin adolesan doneminde baslayan aligkanliklara bagli bir hastalik



nedeniyle oldugu disiiniildiigiinde ise bu donemin saglikli gecirilmesi son derece Onem

kazanmaktadir [48].

2.1.2 Kisilik, Kimlik ve Benlik Kavram Gelisimi

Adolesan donem insan yasaminda oldukg¢a karmasik bir donemdir. Adolesanlar,
bir yandan fiziksel, zihinsel, duygusal gelisimlerini tamamlarken; diger yandan sosyal,
kiiltiirel, ahlaki ve mesleki gelisimlerini tamamlamak zorunda olduklar1 bir siire¢ yasar [48].
Adolesanda cinsel gelisimin baslamasi ve biiyiime hizinin artmasiyla degisen fiziksel
goriinlis, artan biligsel yetenekler ve i¢ gozlem kapasiteleri, onlarin kendi bedenlerini
incelemelerine, ayrica kendileri ve bedenleri hakkinda baskalarmin ne diistindiiglinii
sorgulamaya yoneltir [55]. Bu dénemde bedensel ve cinsel agidan hosnut olunacak bir beden
algisina sahip olmak ve bunu korumak en 6nemli ihtiyaclardan birisidir. Bu ayn1 zamanda
benlik saygisinin (self esteem) olugmasi ve kimlik (identity) gelisimi bakimindan da 6nem
tagimaktadir [56]. Kimligin sekillenmesi ve kendini birey olarak kabul ettirmeye ¢alismak bu
dénemin en 6nemli 6zelligidir.

Kisilik icin tek bir tamim yapmak zor olmakla birlikte, bireyin zihinsel ve bedensel
ozelliklerinde goriilen farkliliklar ve bu farkliliklarin kisinin davranis ve diisiincelerine
yansimasi olarak tanimlanabilir [57]. Baska bir ifade ile bireyin i¢ ve dis ¢evresiyle kurdugu,
diger bireylerden ayirt edici, tutarli ve yapilagsmis bir iliski bigimidir [58].

Kisilik gelisimi, dogumla baslayan ve Oliime kadar devam eden, bireylerin diger
gelisim alanlariyla paralellik gosteren dinamik bir siirectir. Basta kisilik olmak iizere, benlik,
kimlik, karakter, mizac¢ gibi kavramlar kisilik gelisimini agiklamakta kullanilmakla birlikte
benlik kavrami bunun ¢ekirdegini olusturur [59]. Benlik kavramu ise kisinin kendisinin Kim
oldugu, ne anlama geldigi, ne yapabilecegi ve diinyaya nasil uyum sagladig ile ilgili
diislincelerini ifade etmektedir [58].

Benlik kavrami, dogustan gelen bir 6zellik olmayip, sosyal ve fiziksel gevre iginde
zamanla olusur. Aslinda kisinin gelistirdigi benlik kavrami1 hem soyagekimin hem de ¢evrenin
eseridir [58,60]. Benlik, disiplin ve sevgi araciligiyla ana-babadan, uygun davranisi gésterme
baskisiyla yasitlardan, basar1 ya da basarisizlikla okul ve daha birgok yasantilardan etkilenir.
Eger her sey yolunda giderse ¢esitli parcalar birbirleriyle harmanlanarak ve kapsayici bir
benlik kavrami ve yapist olusur. Bedensel 6zellikler, sosyal, biligsel ve akademik benlik bu

boyutlardan sadece bazilaridir [60-62]. Kosulsuz sevgi iginde biiyliyen kisilerin kuvvetli ve



olumlu benlik kavrami gelistirdigi benlik kavraminin olumlu pekismesinin kisinin en {ist
diizeyde islev gormesine, bir¢ok eylemi denemesine firsat verdigi belirtilmektedir [58,59,63].
Bununla birlikte benlik kavraminin, psikolojik ve beden sagligimizi etkiledigi, baskalariyla
iligkilerin sekillenmesinde akademik basariya ulasmada ve meslek se¢iminde 6nemli bir unsur
oldugu ifade edilmektedir.

Bireyin ge¢mis ve mevcut deneyimlerini birlestirmesi kendisini diger bireylerden
farkli ve tutarli bir sekilde tanimlamasi olarak agiklanan Kimlik, adolesan donemde “ben
kimim” sorusunun cevabini arayisla ortaya ¢ikar. Adolesanda kimlik; aile baglari, arkadas
iligkileri, meslek se¢imi, toplumdaki konum, amaglar, diinya goriisii ve yasam anlayisiyla var
olabilen bir duygudur. Baska bir deyisle, kisi hem kendini herkesten farkli hem de ¢evresiyle
anlaml1 baglar kurmus biri olarak goriir [64,65] ve anne-babasindan kurtulmaya caligir [7,59].

Kimlik gelisiminde 3 temel 6gesi; cinsel kimlik, toplumsal kimlik ve mesleki kimliktir
[64]. Fiziksel degisimler olmadan, cinsel kimlik gelismesi zordur. Cinsel kimligin
gelismesinde kiiltiirel tutumlar, cinsiyete 6zgii davranislar, beklenti ve mevcut rol modelleri
onemlidir [7,36]. Toplumsal kimlik, adolesanin kendi grup ve toplum i¢indeki rollerini ve
yerini tamimasi ve tanitmasidir. Bu silire¢ bagkasi tarafindan nasil gorildigi ve
degerlendirildigini anlamaya ¢alisma dénemidir [64]. Mesleki kimlik ise, mesleksel ugraslara
yonelme, meslek kazanmak i¢in egitim ve hazirlhk yapmaktir. Ergenin bu donemde
yasadiklari 6z kimligine ulagmasina yardimci olur [64,66]. Kimlik duygusunun saglikli
gelisiminin 6nemli bir gostergesi, gencin igsel olarak hissettigi aynilik ve siireklilik
duygusunun bagkalar1 tarafindan algilanan aynilik ve stireklilik durumuyla ortiismesidir [46].
Biitiinliikten ve siireklilikten yoksun bir insanin benligi var olup kimlik duygusu yoktur. Bu
stirecte ergen daha onceki evrelerden daha cok ilgiye, destege ve anlayisa ihtiya¢ duyar. Her
evrede oldugu gibi bu evrede de 6lgiilli, demokratik ve hosgoriilii yetiskin tutumlarr kimlik
bunalimini saglikli olarak asmada 6nemli bir rol oynamaktadir [59,63]. Kimlik duygusu iyice
olustugunda kisi kendisini hem 6zerk bir kisi olarak goriir, hem de deger verdigi ¢evresinde

benimsendigini ve onaylandigini duyar [65].

2.1.3 Beden Imgesi, Benlik Degeri (Self-Esteem)
Kisiligin temel 6zelliklerden biri olan benlik kavram, bireyin kendisi ile ilgili farkinda
oldugu tiim bilgileri kapsar ve bireyin davraniglarini etkileyerek yonlendirir. Benlik

kavraminin 6nemli bir parcasi olan beden imaji1 ise bireyin bedeni ile ilgili olarak bilingli ve



bilingsiz duygu, diisiince ve algilar1 icerir. Beden imaji, bebeklikte gelismeye baslayan,
Ozellikle adolesan donemde onem kazanan, yasam boyu gelisen ve degisen, bireyin kendi
bedeni ile ilgili 6znel algilamasini igeren dinamik bir kavramdir [49,67-69].

Beden imgesi, bireyin bedeni ve bedenine ait tim duyumlarin zihindeki resmidir [70-
72]. Bu kavram, tamamen psikolojik bir fenomen olmaktan ziyade fiziksel ve sosyolojik
olarak kisinin kendi goriintisiiyle iliskilidir. Adolesanin psikososyal gelisiminde beden imgesi
onemli bir rol oynar [69,73-76].

Beden algisiyla ima edilenin kisinin gercek (objektif) fiziksel goriiniisii olmasindan
cok, bedeni hakkinda kendisinin goriisii veya “zihinsel resmi” oldugu kisiye aciklanmalidir
[77] Kisilerin bedenlerini algilamasi objektif bir durumdan ¢ok subjektiftir. Kiling ve ark.
(2012) tarafindan yapilan ¢alismada, sisman ergenlerden bazilarinin kendini zayif hissettigi,
bazilarinin ise kendini normal hissettikleri belirlenmistir. Adolesan bu dénemde kilosuna,
boyuna veya herhangi bir organina takilarak etrafindaki diger ergenlerle kiyaslama yapar ve
bazen takildigi seyler asagilik duygusuna neden olabilir [78]. Genellikle adolesanlar kendi
bedenlerini bagkalarindan daha olumsuz yargilar [77].

Benlik saygisinin saglikli gelisimi, sosyal ve g¢evresel uyaricilarin kisi hakkindaki
olumlu degerlendirmelerine baglhidir [79]. Bireyin kendi bedenini olumlu yada olumsuz
algilamasini aile, arkadas ve medyada verilen mesajlar 6nemli dlgiide etkilemektedir [65,73].
Adolesan tarafindan ¢evreden alinan mesajlar, kendisi hakkinda olumlu ya da olumsuz bakis
acisina sahip olmasini, kendini degerli ya da degersiz gérmesini, benlik saygisini olumlu yada
olumsuz bir sekilde etkiler [73]. Benlik saygisinin olumlu etkilenmesi yiiksek, olumsuz
olmasi diisiik benlik saygisina neden olmaktadir [69,70,73,79]. Olumsuz benlik saygisi, yeme
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi igin dnemli bir risk faktorii olarak goriilmektedir [14, 80,81].

Bu donemdeki degisimler, yeni bir birey, yeni bir beden kazanmak demektir.

2.2 Adolesan Déonemde Beslenme

Bireylerin saglikli sayilabilmesi icin; yasina ve cinsiyetine uygun fiziki bir yapiya
sahip olmasi, her tiirli metabolik, fizyolojik ve fiziksel fonksiyonlarim1 normal olarak
yapabilmesi ve ruhsal yonden kendisini mutlu hissetmesi gerekir [49 ].

Beslenme, fetal gelisim evresinden baslayarak, bebeklik, c¢ocukluk, adolesanlik,
yetiskinlik ve yaslilik donemi boyunca, bireylerin saglikli ve iyilik halinde olabilmesi i¢in

[82], viicudun gereksinimleri dogrultusunda besin Ggelerinin yeterli ve dengeli bir sekilde,



uygun zamanda alinmasi igin yapilan bilingli bir eylemdir [2,83]. Yeterli ve dengeli beslenme;
viicudun biiylimesi, yenilenmesi ve c¢alismasi i¢in her bir besin 6gesinden yeterli miktarda
almak ve viicutta uygun bi¢imde kullanmaktir [1,84-86].

Dengeli beslenme, toplam kalorinin %50’sini karbonhidratlarin, %30’unu yaglarin ve
%20’sini proteinlerin olusturdugu, vitaminler ve mineralleri kapsayan bir beslenme seklidir
[49]. Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel biiylime, mental yonden gelisme, performansin
artmasi, Uretkenligin saglanmasi, yasamin slrdiiriilmesi ve saghigin korunmasini
saglamaktadir [84-86]. Yetersiz beslenme; viicut igin gerekli olan gidalarin gerekenden daha
az bir diizeyde viicuda alinmasi; dengesiz beslenme ise alinan besin Ogelerinin oraninin
bozulmasidir.

Dengesiz beslenme cogunlukla gereksinimden daha fazla alim olarak goriiliir ve
sismanlikla sonuglanir [87,88]. Malnutrisyon ise; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve 6zgiin
islevler i¢in viicudun gereksinimi olan enerji ve besin Ogeleri arasinda bir dengesizlik
durumudur [89,90]. Bilimsel arastirmalar, insanin yasami ig¢in 50’ye yakin tiirde besin 6gesine
gereksinimi  oldugunu saptamustir [88,91] ve bunlarin yetersizligi, fazlaligi veya hig
alinmamast gibi durumlarda saglik bozulmakta, biiylime ve gelisme geriligi ortaya
cikmaktadir [91,95]. Bu yiizden adolesan donemde beslenme ¢ok Onemlidir. Ciinkii bu
stiregte, onemli antropometrik degisimler meydana gelmekte, fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve
sosyal yonden hizli biiylime, gelisme ve olgunlasma gerceklesmekte ve yasamin diger
evrelerine gore besin gereksinimi ¢ok daha fazla olmaktadir [1,2,47,49,92,93].

Adolesanda yetersiz beslenme sonucunda; fiziksel olarak lineer biiylime geriligi,
niitrisyonel boy kisalig1 veya kronik beslenme yetersizligi adi ile anilan niitrisyonel biiyiime
geriligi olugsmaktadir (“stunting”-“stunted growth”) [94]. Bu dénemde meydana gelen ani
veya devamli beslenme bozuklugu, biiyiime hormonunun ve IGF-1 hormonunun etkisini
azaltmakta ve biiyime hormonu kanda yiiksek olsa da etkisini gosterememektedir [95].
Ayrica yetersiz beslenme cinsel gelisimi olumsuz etkilemekte, pubertenin baslama yasini
geciktirmekte, matiirasyon siirecini yavaslatmakta [1,7,49], optimal kemik mineral dansitesi
saglanamamakta ve hedeflenen boya ulasilmasini gii¢lestirmektedir [83,96].

Adolesanin yeterli ve dengeli beslenip beslenmedigini anlamanin en pratik ve kolay
yolu antropometrik Olglimler olup, adolesanin degisen viicut kompozisyonu yakindan
izlenmelidir  [1,92,93,97]. Adolesan donemde,eriskin viicut agirliginin%50’si, boy

uzunlugunun ise %15-20’si kazanilmaktadir [49,83]. Antropometrik degisimlerde kiz
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adolesanlarin hem kas hem de yag dokular1 artar ve kas dokulari erkeklerin kas dokularinin
ticte ikisi kadar olur. Ayrica kizlarin deri alt1 yag dokular1 %23 oraninda artarken, erkeklerin
%12’ oraninda azalir [49,98]. Bu degisimlerin saglikli bir sekilde gerceklesmesi igin
adolesanin besin gereksinimin yasa, cinsiyetine, viicut kitlesine, cinsel gelisim evresine ve
fiziksel aktivite diizeyine gore karsilanmasi gereklidir [1,49,92,93].

Genel olarak adolesanin boy uzunluguna gore viicut agirligma ve yasa gore boy
uzunluguna bakilarak elde edilen veriler beslenme diizeyi hakkinda fikir sahibi olmamizi
saglasa da fiziksel olarak biiyiimede genlerin de etkisi unutulmamalidir. Yapilan arastirmalar,
beslenmenin cocuklarin viicut yapilarin1 degistirdigi ve aralarinda dogru bir orant1 oldugunu
ortaya c¢ikarmistir [99,100]. Bireylerin, 6zellikle de g¢ocuklarin fiziki goriintisleri, hal ve
hareketleri, yeterli ve dengeli beslenip beslenmedikleri konusunda fikir verebilmektedir [1].
Yetersiz beslenen bireyde egilmis viicut, siskin bir karin, ciltte ¢esitli yaralar, sik sik bas
agris1 sikayetleri, istahsizlik, yorgunluk, pasiflik, isteksizlik gibi durumlar ortaya ¢ikarken [1],
bunlarin yani sira yetersiz ve dengesiz beslenen Ogrencilerde dikkat siiresinin kisaldigi,
algilamanin bozuldugu, 6grenme giicliikleri yasandigi ve davranis bozukluklarmin ortaya
ciktigr belirtilmektedir. Tiim bu faktorler, okula devamsizliklarda artmaya neden olmakta ve
cocuklarin okul basarisin1 diisiirmektedir [94]. Yasam sekli, yasitlarinin baskisi, okul
programi, bagimsizlik duygusu, viicuduyla ilgili yanhs bilgilenme ve bilingsizlik nedeniyle
kazanilan hatali aligkanliklar [1,7], ayrica 6giin atlama, diyet uygulama, besin degeri olmayan
yiyeceklerle beslenme bir¢ok genci beslenme riskine sokmaktadir. Secilen beslenme sekli,
sismanlik, zayiflik, diistik kiloluluk, bodurluk ve kisa boyluluk sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir [83,88,96].

Adolesan dénemindeki beslenme, kisinin sonraki yasaminda karsilasabilecegi saglik
sorunlart agisindan da kritik 6nem tagimakta olup, yeterli ve dengeli beslenme olmazsa, ileri
donemlerde 6nemli kronik hastaliklarin  olusmasina zemin hazirlayabilmektedir
[83,92,101,102]. Beslenme yetersizligine baglh, malnutrisyon, gecikmis puberte ve
nutrisyonel biiyiime geriligi olusurken, dengesiz beslenmede sismanlik, metabolik sendrom,
tip II diyabet, karaciger yaglanmasi, ateroskleroz, obstruktif uyku apnesi sendromu gibi
eriskin yasta sik goriilen ve 6liime neden olan hastaliklar i¢in hazirlayici rol oynayabilecegi
bilinmektedir [49,90-92,103-105]. WHO’nun 2000 yilinda sundugu bir raporda, obezite,
normalin altinda agirliga sahip olma, demir yetersizligi, yliksek tansiyon, tiitiin tiikketimi, alkol

tilketimi ve yiiksek kolesteroliin diinya ¢apinda sagligi olumsuz yonde etkileyen 10 riskin
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icerisinde yer aldigi bildirilmistir [89]. Tiirkiye’de beslenmeyle iliskili olarak okul ¢ag1 cocuk
ve genglerin yasadigi saglik sorunlari; kronik malnutrisyon, demir yetersizligi anemisi, iyot
yetersizligi hastaliklari, diger vitamin ve mineral yetersizlikleri, dis giiriikleri, yeme
bozuklugu ve obezitdir [49,103,106].

Adolesan bireyler igin fiziksel goriiniim 6nemlidir ve viicut agirligi/viicut goriintiisii
mutluluk veya mutsuz kaynagi olabilmektedir. Bu dénemde erkekler fiziksel gelisimleriyle
ilgilenirken, kizlar daha ¢ok viicut agirliklariyla ilgilenmektedir [107]. Yapilan ¢alismalar
genel olarak adolesan erkeklerin diyetlerinin zenginlestigini, kizlarin ise diyetlerinin
fakirlestigini gostermektedir. Ayrica adolesanlarin yetersiz ve dengesiz beslendiklerini, genel
olarak yagli ve 6zellikle doymus yagdan zengin, tuzlu beslendiklerini, cok az meyve ve sebze
tilkettigini, siit ve siitli besinlerin tiiketiminin bu donemde c¢ok azaldigin1 ortaya
cikarmaktadir [49]. Ozellikle hem gelismis toplumlarda hem de gelismekte olan iilkelerde
eriskin morbiditesinden sorumlu olan hastaliklarin beslenme ile iliskisi géz Oniine alinacak
olursa, gelecekte morbiditenin diigiiriilmesinin ancak tim adolesan yas grubunda olanlarin
saglikli beslenmeleri ve saglikli beslenme aliskanliklar1 edinmeleri ile miimkiin olabilecegi
sylenebilir [49,100]. istanbul’da 12-13 yas grubundaki 510 adolesan ile yapilmis olan
calismada, adolesanlarin %15.3’tiniin zayif, %10.6’sinin kilolu ve %1.6’sinin ise sigsman
oldugu saptanmistir [100]. Bu nedenle ergenlik ve hatta ¢ocukluk ¢aginda kazanilan yemek
yeme aligkanliklarinin erigkin hastaliklarinin  sikligimi ve seyrini degistirebilecegi One
stiriilmektedir. Giiniimiizde, diyete bagli kronik hastaliklar; 6liimlerin %60’1na, hastaliklarin

%46’sina temel neden olarak gosterilmektedir [93].

2.2.1 Enerji gereksinimi

Adolesan donemdeki bireyin, biiylimesi ve aktivitelerini devam ettirebilmesi igin ek
enerjiye gereksinim vardir [1,49,102]. Enerji gereksinimi, cinsiyetler arasinda farklilik
gostermektedir. Kizlarin 11-12 yasindan sonra biiylime hizlar1 ve diger gelisimsel 6zellikleri
erkeklerden farklilasir. Bu nedenle, enerji ihtiyacina gore, alinan yag, seker, tathh ve tahil
miktar1 degismektedir. Genel olarak kizlar erken ergenlik doneminde (11-14 yas), erkekler ise
orta ergenlik doneminde (15-18 yas) daha fazla enerjiye gereksinim duyar [2,108].
Adolesanin bu ozelliklerine dikkat edildiginde, kizlarin enerji ihtiyac1 1.800-2.500 kalori,
erkeklerin ise 2.500-3.500 kalori kadardir [49,74]. Her ergenin yeterli enerji alip almadigini

belirlemenin en kolay ve dogru yolu, biiylime ve gelismesinin izlenmesidir [74,92,102].
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Ciinkii; enerji aliminin uygun olmamasi sismanlik, malnutrisyon, gecikmis puberte,
nutrisyonel biiylime geriligi ve bir ¢ok besin dgesinin 6zellikle de demirin yetersiz alimina yol
acmaktadir [2,74,92,102]. Yetersiz enerji alimi ise, siki diyet yapilmasi, diisiik ekonomik
diizey ya da kronik hastalik ile iligkili olabilir [102,109]. Saglikl1 beslenme ilkeleri g6z oniine
alinarak, ergenlerin artan enerji gereksiniminin; yag ve sekerden ziyade tahillar (ekmek,

makarna, pilav vb.) kurubaklagiller, meyve ve sebzelerden karsilanmasi onerilir [2].

2.2.2 Protein gereksinimi

Adolesanin protein gereksinmesi, yastan daha ¢ok biiylime bigimi ile ilgilidir. Diinya
Saglik Orgiitii’niin adolesanlar icin giinliik protein alimi dnerisi; protein alimi yumurta, siit
gibi protein kalitesi yiiksek olan besinlerden saglanmak kosulu ile kizlarda 0.8g/kg/giin ve
erkeklerde 1.0g/kg/giin’dir [2,102]. Dort yas ile eriskin donem arasinda proteinler tim viicut
agirh@inin %18-19’unu olusturmaktadir [47]. Adolesan donemde protein gereksinimi, kas
kitlesindeki artistan, eritrosit ve miyoglobin ihtiyacindan ve hormonal degisikliklerden dolay1
belirgin olarak artmaktadir [47,92].

Biiyiime icin gerekli olan protein miktar1 kizlarda 11-14 yaslar1 arasinda, erkeklerde
15-18 yaslart arasinda daha fazladir [102,109]. Yeterli protein alinmadiginda lineer
biiyiimede, cinsel olgunlagsmada gerilik ve yagsiz viicut kiitlesinde azalma goriiliir [109].
Beslenmede yetersiz enerji alimi, proteinlerin enerji i¢in kullanilmasina yol agarak biiylime-
gelisme geriligine neden olur [47]. Enerji alim yetersizligi ve bitkisel kaynakli protein
kullaniminin arttigi durumlarda protein gereksinimini artar [2]. Protein depolarinda %30’dan
fazla kayip olusmasi, kas kitlesinde, immun fonksiyonlarda ve organ fonksiyonlarinda
azalmaya ve ilerlemesi halinde 6liime neden olabilmektedir [110]. Bu yiizden giinliik alinmasi
gereken enerjinin yaklasik olarak %12-15’1 proteinden saglanacak sekilde bir beslenme
planlanmalidir [47,111]. Protein hem hayvansal hem de bitkisel kaynaklidir. Hayvansal
kaynakli proteinlerin kalitesi, bitkisel kaynakli proteinlerin kalitesinden daha yiiksektir.
Proteinlerin miktar1 kadar kalitesi de énemlidir [1,111-113]. Giinliik alinan proteinin %50°si
hayvansal, %50’si bitkisel kaynaklilardan olusmalidir. Hayvansal kaynakli proteinlerin %70-
80’ini yagsiz siit ve triinleri, %20-30’unu et, balik ve yumurta olusturmalidir. Protein igerigi
zengin bitkisel kaynaklar; kurubaklagiller, soya, yagl tohumlar ve ¢ekirdeklerdir [109]. Tahil
tirtinleri de bitkisel proteinlere katkida bulunur [47,56,113]. Taze sebze ve meyvelerin biiyiik

bir kismi sudan olustugundan protein miktarlar azdir [47].
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2.2.3 Karbohidrat ve Yag gereksinimi

Gilinlik alman enerjinin  %50-60"1 karbonhidratlardan karsilanmalidir.  Giinliik
karbonhidratlardan alinan enerji miktar1 kadar tiiketilen karbonhidratin ¢esidi de onemlidir
[47,102]. Bu yilizden kompleks karbohidratlara ve posali gidalara agirlik verilmelidir [92,102].
Seker gibi basit karbonhidratlar azaltilmali (giinliik enerjinin < 10), yerine kurubaklagiller
(nohut, mercimek, kuru fasulye vb.), tam tahil iriinleri, bulgur vb. kompleks karbonhidrat
iceren besinlerin tiiketimi arttirilmahidir. Karbonhidratlar, ¢ogunlukla bitkisel besinlerde
bulunmakta olup, tahillarin %60-90’1, meyvelerin %10-20’si, patatesin %18-20’si, diger
sebzelerin ise %10’u karbonhidrattir [47]. Ayrica siikroz, friikktoz gibi tatlandiricilar kalorinin
%10-25"ini gegmemelidir [102,114]. Adolesanlar ise kompleks karbonhidratlari ve posayi
genelikle daha az tiiketmekte, basit sekerlere ise daha fazla yer vermektedir [92,108].
Karbonhidratli besinler arasindan tam tahil triinleri, saflastirilmamis tahillar, sebze ve
meyveler tercih edilmelidir. Bu kompleks karbonhidratli besinler, kan sekerinin ani
yiikselmesini Onler, igerdigi posa sayesinde sismanlik, seker, kalp-damar hastaliklari, barsak
kanseri gibi kronik hastaliklarin goriilme riskini azaltirlar. Ayni zamanda bu besinler
karbonhidratlarin yaninda protein, vitamin, mineral ve su gibi diger besin 6gelerini de saglar
[47,92,111].

Normal biiyiime ve gelisme i¢in yag ve yag asitlerine gereksinim vardir [102].
Yaglarin bilesiminde yer alan ve viicut tarafindan yapilamayan bazi yag asitleri biiylime, kalp
ve cilt saghigi igin gereklidir [91]. Giinliik enerjinin %25-30’u yaglardan saglanmali ve
doymus yag asitleri %7-10, ¢oklu doymamis yag asidi %7-8, tekli doymamis yag asidi %10-
15 olacak sekilde olmasma da o6zen gosterilmelidir [103]. Ayrica kolesteroliin giinliik
tiiketiminin 300mg’dan daha az olmasi ve trans yag asiti aliminin kisitlanmasi tavsiye
edilmektedir [49,115]. Ancak bazi aragtirmalar tipik ergen diyetlerinde toplam enerjinin
%36’sinin yaglardan, %13’iiniin ise doymus yagdan saglandigini gostermektedir [92]. Yaglar
en konsantre enerji kaynagi olup, dikkatsiz kisitlandig1 zaman, yetersiz enerji alinimina neden
olmaktadir. Giinliik 2200 kalori alacak ergenin 73 g/giin, 2800 kalori alacak ergenin ise 93
g/giin yag almasi1 uygundur [102].

Yagdan gereksinimin yeterince karsilanmamasi, proteinlerin enerji amaciyla
tilkketilmesine, yagda eriyen vitaminlerin (A, D, E ve K vitaminleri) emiliminin azalmasina ve

ozellikle ¢cocuklarda biiylime ve gelismenin olumsuz etkilenmesine yol agar [56]. Ayrica, yag
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ve kolesteroliin kisitlanmasi amactyla kirmizi et ve yumurtanin az tiiketilmesi, bu besinlerde
fazla bulunan demir ve ¢inkonun eksik alinmasina neden olabilmektedir [92]. Adolesanlar
icin gilinliilk beslenme planlar1 yapilirken; yag ve doymus yag orani1 daha az olan yagsiz et,

tavuk, balik, diisiik yagl siit tiriinlerine yer verilmelidir [2].

2.2.4 Vitamin ve Mineral gereksinimi

Vitamin ve mineraller, viicut islevlerinin aksamadan siirdiiriilmesine katkida bulunur.
Enerji kayna8i olmamakla birlikte, karbonhidrat (CHO), protein ve yaglarin yikim
reaksiyonlarinda yer alir ve bu sayede enerji olusumuna katkida bulunurlar. Cogu vitamin
viicut tarafindan yapilamaz bu yiizden besinlerle alinmasi gerekir [110].

Ergenlik donemi, biiylimenin en hizli oldugu siireclerden biri olup, bir¢ok vitamin ve
minerale gereksinim artmaktadir [2,49]. Ozellikle bu dénemde biiyiimenin gergeklesmesinde
onemli katkisi olan kalsiyum, demir ve ¢inko gereksinimi artmis olmakla birlikte, adolesan
beslenmesinde bu minerellerin yetersiz alinmasi séz konusudur [2]. Dogumda iskeletteki
kalsiyum miktar1 yaklasik olarak 25gram iken, ¢ocukluk ve adolesan donemi boyunca siirekli
artmaktadir [2,102,116]. Adolesan dénemde kemik mineral igerigi, kiz ¢ocuklarinda 11-14,
erkek cocuklarinda 13-17 yaslar arasinda hizli gelisir. Doruk Kemik Kiitlesine (DKK) ne
zaman ulasildigi tam olarak bilinmemekle birlikte, biiyiik Ol¢lide adolesan donemde
tamamlandig1 disiintilmektedir [116]. DKK’nin yaklagik %51’inin piibertedeki biiylime
doneminde, %25’inin ise biiylime hizinin doruga ulastigi donemde kazanildigi ileri
stiriilmektedir [2,92]. Kemik mineralizasyonundaki hizlanma, biiyiime hizindaki artisi
genellikle 6-12 aylik bir gecikmeyle izlediginden, ergenlikteki hizli biiylime doneminde
kemik mineralizasyonu gorece yetersiz kalabilir ve kirik riski artar [92]. Kemik kiitlesinin
%45°1 ergenlik doneminde olusmaktadir, bu yiizden bu dénem kalsiyum depolanmasi i¢in
kritik bir 6neme sahiptir [2,102,109]. DKK; %60-80 kalitsal faktorlerden etkilenmekte olup,
beslenme, egzersiz gibi cevresel faktdrlere gdre de degistigi diisiiniilmektedir [116]. Ileri
yaslarda osteoporozdan korunmak veya osteoporoz riskini azaltmak icin adolesan donemde
koruyucu 6nlem olarak basta beslenmenin diizenlenmesi, yeterli kalsiyum ve D vitamini alim1
ve diizenli egzersiz oldukg¢a onemlidir [102,116,117]. Her iki cinsiyet i¢in giinliik kalsiyum
gereksinimi 900-1300 mg’dur.

Adolesanin kalsiyum gereksinmesinin karsilanabilmesi i¢in toplam yag, doymus yag

ve kolesterol aliminin Onerilen siirin iizerinde olmamasi ve sisman adolesanda enerji
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siirlandirmasina yardimei olmak igin siit ve siit {irlinlerinin yarim yagli veya yagsiz olarak
tiketilmesi  onerilir [2]. Ayrica, her giin 3-4 defa kalsiyumdan zengin gida almasi
onerilmektedir. Bu miktarlar i¢inde en az 3 su bardag siit veya yogurt ve 1-2 Kibrit kutusu
kadar peynir tiikketmesi gerekir. Fakat arastirma sonuglar1 genellikle bu donemde kalsiyum
aliminin azaldiginmi gostermektedir [102].

Cinko, bedende 200’den fazla enzimin yapisinda yer alir. Protein olusumunda ve gen
“ckspresyon”unda yasamsal degere sahiptir [118]. Adolesanda biiyiime ve cinsel gelisim igin
olduk¢a 6nemlidir. 9-13 yasindaki kiz-erkek ergenlerin ¢inko gereksinimi giinde 8 mg’dir. 14-
18 yas arasindaki erkeklerin gereksinimi giinde 11 mg, kizlarin 9 mg’dir. Cinko seviyelerinin
diyet ve suplementasyonla diizenlenmesi ile gocuklarda bodurluk ve disiik agirlik gibi
sorunlarin énlenmesinde olumlu sonuglara ulasilmistir [117]. Kirmiz1 et, balik ve tiim taneli
hububatlar ¢inkodan zengindir [109].

Adolesan donemde demir ihtiyacini belirleyen bireysel farkliliklar vardir. Pubertenin
baslama yasi, biiylime hizi ve matiirasyon siiresi de bireysel ihtiyag¢ farkliliklarini olusturur.
Ergenlik doneminde demir gereksinimi kas kiitlesi ve kan hacminin artisi ile dogru orantilidir.
Kizlarda menstruasyon demir eksikligi i¢in ek bir risk faktoriidiir [116]. Bu yiizden kizlarda
menstruasyonla kaybedilen demir gereksinime eklenir. Giinliikk demir gereksinimi erkeklerde
12 mg, kizlarda ise 15 mg’dir [102]. Demir eksikligi, ozellikle ergen kizlarda, diisiik
sosyoekonomik diizeyde ve gebe ergenlerde en sik goriilen beslenme yetersizligidir
[102,116]. Ergenler yesil sebzeler, et ve demirden zengin diger gidalarla beslenmelidir.
Bitkisel {irtinlerle beslenenlerde demir emilimi diisiik olmakta ve gereksinimin yeterli
miktarda karsilanabilmesi i¢in en az iki kat demir almak zorunda kalmaktadirlar [116]. Besin
gereksinimlerinin az veya gereginden fazla karsilanmasi sonucu bazi saglik sorunlari ortaya
cikmaktadir [49].

Beden sagliginin korunmasinda vitaminler de 6nemli rol oynar. Saglikli bir beslenme
uygulandiginda normalde gerekli vitamin alimi saglanir [116]. Bu dénemde artan doku
yapimi sentezinde, DNA ve RNA metabolizmasinin gerceklestirilebilmesi i¢in folik asit ve
B12 vitamini alimi arttiritlmalidir [49]. Giinliik folat gereksinimi 9-13 yas arasinda 300 mcg,
14-18 yaslarinda 400 mcg’dir. Sabah kahvaltisi yapmayan veya hi¢ portakal suyu veya
hububat tiikketmeyen ergenler risk altindadir [102].

Doku ve iskelet gelisimi i¢in B6 ve D vitaminine gereksinim vardir [49]. D vitamini

Ca dengesinin saglanmasi, iskelet sisteminin biitiinliigliniin korunmasi, hiicre biiyiimesinde,
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hiicre farklilasmasi ve ¢ogalmasinda, hormon salgilanmasinda da 6nemli rol oynar [119]. D
vitamini eksikligi ile iliskisi oldugu tespit edilen hastaliklar; kanser, kan basinci yiiksekligi,
tip 1 ve tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, romatoid artrit, multipl skleroz, otoimmiin
hastaliklar ve sizofrenidir [119]. Giinde 400 IU D vitamin alinmalidir. Cocuk, adolesan, geng
ve yetiskin erkeklerin tavsiye edilen D vitaminini diyetle aldiklari, fakat gen¢ ve yetiskin
kadinlarin ise diyetlerinde diisik D vitamin aldiklar1 tespit edilmistir [121]. Ergenlerin
yaklagik %14’tinde D vitamini eksikligi oldugu bildirilmistir [120].

Yeni hiicrelerin fonksiyonlar1 igin A, C ve E vitaminlerine, kalori gereksiniminin
metabolize edilebilmesi i¢in tiamin, riboflavin ve niasine ihtiya¢ vardir [49]. A
vitamininin normal goérme, hiicresel farklilasma, gen expression, morphogenesis, iireme,
biiylime ve immun sistemde gorevleri vardir [118]. Giinlik A vitamini ihtiyaci, 9-13 yas
arasinda cinsiyet ayrimi olmaksizin 600 mg’dir. Vitamin A tiiketiminin, 14-18 yas arasindaki
kizlarda 700 mg, erkeklerde 900 mg olmasi gereklidir. Tahil ve tahil {irtinleri, igerisinde
vitamin, mineral, karbonhidrat (nisasta, lif) ve diger besin 6geleri bulundurmalar1 nedeniyle
saglik a¢isindan oldukga 6nemlidir. Tahillarin, proteininin kalitesi diisiik olmasina ragmen
diger besin (kurubaklagiller ya da et, siit, yumurta gibi) 6geleriyle birlikte kullanilarak protein
kalitesi arttirilabilir. Tahillar, E vitamin, B grubu vitaminlerinden (B12 disindaki) ve 6zellikle
B1 vitaminden (tiamin) zengin olup, en iyi kaynaktir [114] Karaciger, siit, havug, margarin ve
peynir en 6nemli A vitamini kaynaklaridir [102]. Adolesan yas grubun A, C ve B6 vitaminleri
ve folik asit alimlar1 diisiiktiir. Bunun en 6nemli nedeni ise; bu yas grubunda goriilen yetersiz
ve dengesiz beslenmedir [49]. E vitamini, antioksidan bir vitamin olup, 9-13 yas arasinda
giinlik gereksinimi 11 mg, 14-18 yas arasinda 15 mg’dir. C vitamini Kkollajen ve diger bag
dokularinin sentezi i¢in gerekli bir vitamindir. Giinliik gereksinim 9-13 yas arasinda 45 mg,
14-18 yas arasindaki erkekler i¢in 75 mg, kizlar icin 60 mg’dir. Sigara icenler igmeyenlere
gore ek olarak 35 mg daha fazla C vitamini almalidir [122].

Diyette liflerin yeterli diizeyde bulunmasi normal bagirsak aligkanligi agisindan
onemli oldugu gibi baz1 kronik hastaliklarin onlenmesinde de rol oynayabilir. Ayrica
serum kolesterol diizeylerinin diisiiriilmesinde, sismanlik riskinin azaltilmasinda da rol
oynayabilir. Genelde ¢ocuklarda giinliik 1if alim1 (yas+5 g) kuralina gore ayarlanmaktadir. Ust

siir ise yas+10 g’dir.
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2.2.5 Adolesanlarda Beslenme Tutumlarim Etkileyen Faktorler
Adolesan donemi, saglik agisindan riskli davraniglarin taninmasi, korunma yollarinin
kazanilmasi ve siirdiiriilmesi acisindan 6nemli firsatlarin yakalanabildigi bir donemdir. Bu

donemin en olumlu yani adolesanlarin yeni fikirlere agik olmasidir [123].

2.2.5.1 Fiziksel Gelisim ve Beden Algis1

Adolesan donemde baskalari tarafindan kabul goren fiziksel bir gériinlime sahip olmak
son derece dnemlidir. Bu yiizden beden imgesi ile ilgili memnuniyetsizligi olan bireylerin
psikososyal islevselligi olumsuz etkilenebilir [73]. Psikolojik sagligin en 6nemli pargasini
olusturan benlik saygisi azaldiginda, zayif bir kisilik ortaya ¢ikar ve psikolojik rahatsizliklarin
ortaya ¢ikmasina neden olur [124]. Adolesandaki fiziksel degisimler ve sosyal kabul arayisi,
yeme aligkanliklarinin degismesine ve diizensiz yeme aligkanliklart kazanilmasina yol
agmaktadir [73,125]. Ozellikle son on yil siiresince adolesan ve cocuklar arasinda kilo verme
ve diyet yapmada artisin, adolesan ve c¢ocuklarda obezitenin dramatik olarak artisiyla
paralellik gostermesi ile agiklanmistir [125].

Beden imaj1 ile ilgili arastirmacilarin en ¢ok iizerinde durdugu sey beden imajinda
bozulma veya memnuniyetsizliktir. Benlik saygist ve kilo iizerine yapilmis bir meta analiz
calismasinda; tniversite 0grencilerinde BKI yiikseldik¢ce benlik saygisinin diistiigii tespit
edilmis, ayrica sosyoekonomik seviye yiikseldikce kiloyu koruma egiliminin artig1
belirlenmistir. Ote yandan BKI’si yiiksek olan kadmlarin beden hosnutsuzlugunun gergek
beden agirhgindan ¢ok daha fazla oldugu ifade edilmektedir [126]. Ince bir viicuda sahip
olma istegi beden imaji memnuniyetsizligini arttirmaktadir [127]. Ozellikle sismanlik
durumlarinda kotii ve sagliksiz beden algisi, sosyal izolasyon, kendine giliven duygusunun
azalmasina neden olmaktadir [30]. Benlik saygist diisiikk olan &grencilerde olumsuz yeme
tutumlart gériilmektedir [30,128-130]. Olumlu beden imgesinin yerlesmesi ise olumlu benlik
kavrami ve benlik saygisi ile birlikte olusur. Bu durum gencin arkadas iligkilerinde kendini
daha O6zgiir hissetmesine ve basarili algilamasina sebep olur. Bazi gengler orta adolesan
donemde genelde beden memnuniyetsizliginden vazgecerken, bazilari da bedenlerine zit
beden imaj1 arar hale gelebilirler [131].
2.2.5.2 Cinsiyet ve Yas

Adolesan donemi Ozellikle kizlarda artmis yag birikimi nedeniyle beden imaji

algisinin etkilendigi bir donemdir. Viicut sekillerini degistirmek i¢in besinleri suglama,
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beslenme aligkanliklarin1 degistirme 6ne ¢ikan en temel davranis bigimleridir. Her iki cinste
de bedenle ilgili baz1 hosnutsuzluklar olugsa da, kizlardaki memnuniyetsizlik ve zayif olmay1
isteme erkek adolesanlara kiyasla daha fazladir [73]. Ozellikle kiz ergenlerde “ideal” olarak
kabul edilen 6l¢iilere uyma konusunda yogun bir ¢aba gézlenmekte, bunun sonucunda yaygin
diyet ve yeme bozukluklari sorunu ortaya c¢ikabilmektedir [69]. Levitt (2004), kiz
Ogrencilerde bozulmus yeme ve diyet sekillerinin, yiiksek anksiyete diizeyi, beden
memnuniyetsizligi, sosyal izolasyon ve asir1 egzersiz gibi ¢esitli faktérlerden dolayr yeme
bozuklugu riskini arttirdigini belirtmektedir [132]. Ozellikle basarili ve mutlu kadimlarmn
viicut Ol¢iilerinin ince ve zayif olmasi, erkeklerin kasli sportif bir viicuda sahip olmasi, hem
kadin hem de erkeklerde kisisel yetersizlik algilarinin olugmasina, depresif ruh haline ve
benlik saygisinin diismesine, beden goriintiisiinden memnuniyetsizligin artmasi gibi sonuglara
neden olmaktadir [132,133]. Viicut inceliginin 6nemli oldugunu vurgulayan mesajlarin
verilmesi hem beden imaji hem de ruh hallerini negatif etkilemektedir [134]. Ackard’in
(2003) galismasinda, adolesanlarin beden memnuniyeti ve benlik saygisinin belirgin bigimde
diisiik oldugu ve daha depresif ruh haline sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Ayni ¢alismada
asir1 yemek yiyen adolesanlarin intihara egilimli olduklar1 belirlenmistir [135]. 19 y1l boyunca
yapilmis beden imaji calismalarinin meta analizi sonuglarma gore, erkeklerin beden

imajlarinin oldukga stabil kaldig1 goriilmektedir [134].

2.2.5.3 Toplumsal Kiiltiir Yapisi ve Medya

Adolesan yas grubunda sismanlik ve zayifligin birlikte goriilmesinin en 6nemli
nedenlerinden bazilari; toplumlarda sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve geleneksel yapilarin
degismesi ve bu degisimlerin adolesanlarin bedensel algilamalarimi degistirmesi olarak
aciklanmaktadir. Bu anlamda, ideal viicut ol¢iileri aile, arkadas grubu ve toplum tarafindan
belirlenir [136-138]. Bunun yani sira yasanan akran baskisinin genel, ailevi ve akademik
benlik saygisini olumsuz etkiledigi goriilmektedir. Cocukluk déneminden baslayarak asir
zayif, ideal giizel, uzun boy, kiiciik burun gibi medya imgeleri ile bombardimana tutulan
gencler, bu “ideal” stereotipini igsellestirmektedir [69,128]. Bir¢ok toplumda genglik,
giizellik, cekicilik gibi oOzellikler zaman zaman en Onemli bireysel ozellikler olarak
degerlendirilmektedir [69,137]. Ozellikle bati toplumlarinda, zayiflik kavrammin begeni
toplamasi, kilolu olanlarin diglanmasina ve ¢esitli olumsuz etiketlere maruz kalmalarina yol

acmaktadir. Kisilerin sahip olduklar kilolar, elestirilme ve sosyal dislanma, okul ya da is
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yasamini, sosyal iligkilerini ve fiziksel etkinliklere karsi tutumlart etkiledigi i¢in bireylerin
benlik saygisin1 da etkileyebilmektedir. Ayrica, televizyondaki reklamlarda tavsiye edilen
viicut Olgiileri ve taninmis sanatcilarin tipleri de ergenin bu ideal beden imgesini etkileyen
faktorler arasinda degerlendirilebilir [69,76]. Hawkins ve ark. (2004) c¢alismasinda;
magazinde sunulan ince kadin imajinin, kiginin benlik saygisini azaltarak, yeme bozuklugu,

olumsuz duygu olusmast ve beden memnuniyetsizliginde artisa neden oldugunu

belirtmektedir [139].

2.3 Yeme Bozukluklari
2.3.1 Tanim

Yeme bozukluklart (YB); yeme tutumunun degismesine, yemek yemeyle ilgili
diisiincelerin bozulmasina, kisinin kendi bedenini algilamasinda bozukluklara yol agarak, kilo
vermek ve diistik kilo agirligini korumak amaciyla zararli aligkanliklar kazanmasina yol agan
bir hastaliktir [140,141]. Yeme bozukluklugunun %75’den fazlasi adolesan donemde ortaya
cikmaktadir [142]. Yeme bozukluklarinin tanimlanmasinda tam bir fikir birligi saglanamamis
olmakla birlikte {i¢ temel 6zellige sahip olmasi gerektigi diistiniilmektedir:

1. Yeme aligkanliklar1 ya da kilo kontrol davranislarinda bir bozuklugun varligi,

2. Yeme davranigi bozuklugunun ya temel yeme bozuklugu 6zellikleriyle ya da beden
saglig1 veya psikososyal fonksiyonlarin 6nemli klinik bir bozuklugu sonucu ortaya ¢ikmasi,

3. Yeme davranig1 bozuklugu herhangi bir genel tibbi rahatsizlik veya diger psikiyatrik
bozukluklara bagli ikincil olarak olugsmamaktadir [143].

Yeme bozukluklar1 toplumda az goriilmesine ragmen psikiyatrik hastaliklar iginde
mortalitesi en yliksek hastaliklardandir [49]. Mortalite hiz1 %7-10 arasinda degismek olup,
6lim nedenleri arasinda ilk sirada aglik, ikinci sirada kardiyovaskiiler degisiklikler, mide
kanamas1 ve intihar gelmektedir. Barsaklarin uygunsuz bosaltilmasi, kilo kaybiyla olusan

yetersiz beslenmenin derecesi ve siiresi, riskin siddetini belirlemektedir [144,145].
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2.3.2 Etiyolojisi

Yeme bozukluklarinin olusma nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte, gelisiminde
birgok faktoriin rol oynayabilecgi diisiiniilmektedir [49]. Yeme bozukluklarinin gelisiminde,
aile iliskileri, aile i¢i ¢atisma, aile i¢inde beden sekli veya kilo durumuna yonelik kaygilarin
varlig1, bas edilemeyen duygusal karmasalarda asir1 yemek yemenin olmasi, zayiflamaya
yonelik kat1 bir istek duyma, ailede yeme bozuklugu oykiisii (10 kat arttirir), ailede annenin
baskin babanin pasif olmasi ve ¢ocuklarla sadece annenin ilgilenmesi, diisiik benlik saygisi,
duygu durum bozukluklari, 6fkeyi disa vuramama, madde kotiiye kullanimi, obezite, kilo ve
yemek ugraslari, miikemmelliyetci/obsesif 6zellikler, ailede ruhsal hastalik Sykiisii (kisilik
bozukluklar1 vb), Obsesif- Kompulsif Bozukluk- OKB, kétii olaylara maruz kalma oykiisii,
cinselligin kabulii ve ergen problemleri gibi faktorlerinin 6nemli rol oynadigi
diistinilmektedir [49,145-149]. Ayrica, biling-dis1 catigmalar, anneyle ambivalan iliski,
ayrisma-bireylesme sorunlari, prepubertal bedene donlisme, yeme bozuklugunun
olusmasindaki psikodinamik etkenler olarak goriilmektedir [49]. Yeme bozukluklarinin
psikopatolojik agidan degerlendirilmesinde erken donem anne ve ¢ocuk iliskisinin belirleyici
oldugu ve annenin bebegin ihtiyaglarina uygun yanitlar verememesinin, genglerin ergenlik
doneminde bedeninden gelen duyumlar1 dogru algilayamamasina yol actigi diisiiniilmektedir
[150,151].

Degisen kiiltiirel degerlerin, tutumlarin, sosyoekonomik durumun ve bunlardaki
degisimin yeme bozuklugu ile dogrudan iliskili oldugu diisiiniilmektedir [49,152]. Ornegin;
Almanya'da yasayan Yunan ve Tiirk kizlarinda yeme bozuklugu prevalansi, iilkelerinde
yasayanlara gore 2 kat fazladir [149]. Yeme bozuklugu, kiiltiir ve sosyoekonomik seviyesi
yiiksek olan Batili iilkelerde yaygin olmakla birlikte, televizyonun yayginlasmasi, toplumsal
baskinin medya kanaliyla artmasi1 ve toplumda fiziki inceligin vurgulanmasi gibi nedenlerle
artik Uciincii Diinya iilkelerindeki insidansinda artis oldugu vurgulanmaktadir [153,154].
Sosyal cevrelerde fiziksel zayifligin 6nemli olmasi ve bunun sosyal baski olarak kullanilmasi,
viicut hosnutsuzluguna yol acan bir durum olusturmakta ve kisilerin kilolarin1 kontrol altinda
tutabilmesi i¢in ¢ok kisitl gida alimi (diyet), yemekleri takip eden kusma veya asir1 egzersiz
yapma, zayiflamak ic¢in sigara igme, bagirsaklart bosaltict (laksatif), idrara soktiirtici
(ditiretik) yada diger ilaclar1 kullanma gibi cesitli patolojik uygulamalar yapmasina yol
acmaktadir [140,145,155,156]. Toplumda isteyerek diyet yapanlarin ¢ogunlugu daha gekici
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olmak istedikleri i¢in yaparken, bir kismida meslekleri itibariyla is ortamindaki rekabetten
dolay1 yapmaktadir [149].

Son yillarda yeme bozukluklarinda genetik etkenlerin de rolii oldugu vurgulamaktadir
[157]. Ornegin; Gershon, tarafindan yapilan ¢alismada Anoreksiya Nervoza (AN) hastalarinin
birinci derece akrabalarinda %2 oraninda AN, %4.4 oraninda Bulimia Nervoza (BN)
goriilmiis ve ikizlerde konkordans oranmin tek yumurta ikizlerinde %10-66, ¢ift yumurta
ikizlerinde %0-10 arasinda degistigi tespit edilmistir [158]. AN ve BN i¢in monozigot/dizigot
orani yaklagik olarak 3/1 ve monozigot oran1 %50°den yiiksek olmasi bu durumun ortaya

cikisinda genetik faktorlerin %50°den fazla katkisi oldugu seklinde agiklanmistir [157,159].

2.3.3 Epidemiyolojisi

Yeme bozuklugu tani dlgiitleri 1960°lardan beri siirekli degismesine ragmen, yapilan
calismalar son 50 yilda AN ve BN goriilme sikligiin arttigini géstermektedir [49]. Yeme
bozukluklari, obezite ve astmadan sonra adolesanlarda en sik goriilen 3. kronik hastaliktir
[160]. Yeme bozukluklari, her iki cinsiyette de goriilen, agirlikli olarak adolesan ve geng
yetiskin kadinlan etkileyen, cinsiyet dzelliklerinin etkili oldugu ve genis bir yas araligina
sahip hastaliklardir [161].

Ulkemizde, Vardar ve ark. (2011)’nin dgrenciler iizerinde yaptidi ¢alismaya gore;
AN’nin nokta yaygmligi oran1 %0.034, BN %0.79, BTA YB (Bagka tiirlii adlandirilmamis
yeme bozuklugu) %21.51, TYB %0.99 ve tim yeme bozukluklari igin %2.33 olarak
bulunmustur [26]. James ve ark. (2007) yapmis olduklari ¢alismada, DSM-1V kritelerine gore;
anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme bozuklugu yasam boyu
yayginligini, Kadmlar arasinda %0.9, %1.5, %3.5 ve erkeklerde %0.3, %5 ve %2.0 olarak
bulmustur[162]. Semiz ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 ¢alismada, olgularin %5.25’inde yeme
bozuklugu (%1.52 AN, %0.63 BN, %0.81 TYB) oldugu ve YB tanisinin kadinlarda (%88.2)
daha sik oldugu tespit edilmistir [163].

Yeme bozukluklari, psikiyatrik hastaliklar i¢inde en belirgin cinsiyet farkliligi
gosteren hastalik grubu olup, hastalarin %95°1 kizdir [151]. Ancak, yeme bozuklugu
calismalarinin ¢ogunun kizlar iizerinde yapilmis olmasi nedeniyle cinsiyet farkliliginin
karsilastirilmas1 ve elde edilen sonuglarin erkekler i¢in giivenilir olup olmadig: tartismalidir

[164].

22



AN’a igin baglangic yasi 14-18, BN’a i¢in 16-20 olarak bildirilmesine karsin,
puperteye giris yasinin daha erken yaslara kaymasi nedeniyle yeme bozukluklarinin baglama
yasinin 10-30 yaslar1 arasinda oldugu ifade edilmektedir [49,142,151]. Minnesota'da yapilan
ve anoreksiyanin 50 yil i¢indeki insidansinin incelendigi bir ¢alismada, 15-24 yaslarindaki
kadinlarda insidansin giderek arttigi, 15-19 yaslarindaki kizlarda goriilen en yaygin kronik
hastalik oldugu, tiim yaslarda kadinlar i¢in insidansimin 14.6/100.000 ve erkeklerde
1.8/100.000 oldugu saptanmistir [165]. Yapilan ¢alismalarda, adolesan kizlarin yaklasik
%]1’inde AN ve %5’inden fazlasinda BN; 8 kiz adolesanin 1’inde ve erkek adolesanin
%4’tinde yeme bozuklugu; her iki cinsiyetin 1/3’tinde de Tikanircasmna Yeme (TY)
bozuklugu oldugu ve %50’den fazlasinin kilo kaybetmek i¢in barsaklarini temizledigi, ag
kaldig1 veya asir1 egzersiz yaptig1 belirlenmistir [166]. Kuzeydogu iskogya'da 1965 ve 1991
yillar1 arasinda yapilan bir ¢aligmada, AN insidansinin 3/100 000°den 17/100 000'e yiikseldigi
goriilmiistiir. Giineybatt Londra'da (Temmuz 1991 ve Haziran 1992 arasi) AN insidansi
2.7/100.000 bulunmustur. 15-19 yas aras1 kadinlarda insidans 100.000°de 19.2°dir [149].

Bir¢ok caligmada toplumdaki saglikli kadinlarin yaklasik %30’unun en az bir defa
yeme tutumunda bozukluk epizodu yasadigi saptanmigtir [156]. AN’l1 ¢ok zayif kisiler ile
tikanircasina yeme bozuklugu olan ciddi obez hastalarin kilolarinin karsilastirildigi
arastirmalarda da, kilonun yeme bozuklugunun ortaya ¢ikmasini etkiledigi saptanmigtir [161].

Bat1 Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri’nde, BN’nin yeni prevanlansinin erkekler
de %0.1, kadinlarda %1 oldugu tahmin edilmektedir. BN’nin esik alti prevalans Kismi
sendrom i¢in %5.4 ve tam sendromu i¢in %1.5 oldugu bulunmustur [167]. BN’da en 6nemli
belirti sismanliktan korkmaktir [145,168]. Kaye (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada, agirlik
artisin1 O6nlemek icin yemeklerden sonra kusma, miishil kullanma, a¢ kalma ya da asiri
egzersiz yapma gibi davranislar sergilendigi gézlenmistir [169]. BN’da bedeninden tiksinme
AN’dakinden daha fazladir. BN ile ilgili sadece birkag insidans ¢alismasi yapilmistir. Kotler
ve ark. (2001)’nin arastirma gore; erken adolesan BN’nin, ge¢ adolesan BN riskini 9 kat,
yetiskin BN riskini 20 kat arttirdigr bulunmustur. Ge¢ adolesan BN nin, yetiskin BN riskini
35 kat arttirdig1 saptanmistir [170]. BN erkeklerde nadir goriilen, cinsiyet dagiliminda erkek
kiz oran1 1/10, toplumsal yayginlig1 yaklasik %1-2 oraninda olup, tiim adolesan kizlarda %4-
8, erkeklerde %2 oldugu tahmin edilmektedir [150]. Kadinlarda YB insidansi 1963’den
2013’e kadar %0.5’den %3’e dogru artan degisim gostermektedir [171]. Kjelsas ve ark.
(2004)’nin yaptig1 caligmaya gore; kizlar arasinda herhangi YB’nun yasam boyu yayginligi
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%17.9 (AN %0.7, BN %1.2, TYB% 1.5, BTA YB %14.6) iken, erkeklerde YB’nun yasam
boyu yaygimligi %6.5 (AN%0.2, BN%0.4, TYB %0.9, BTA YB %5.0)dur [172].

Yapilan ¢alismalarda, tiim yeme bozukluklarinda erkek hasta oraninin %5-15
civarinda oldugu ve erkek/kadin oranlarmin 1/6-1/10 arasinda degistigi [49]; Klinik
orneklemlerde ise erkek kadin oranmin 1/10-1/20 arasinda oldugu saptanmistir [149].

Anoreksiyali hastalarin %95°1 kadin, bulimiali hastalarin %80°1 kadin ve tikanircasina yeme

hastaliginin %60°1 kadindir [161].

2.3.4 Yeme Bozukluklarinin Siniflanmasi

Yeme bozukluklart smiflandirilmasi hala c¢ok tartigilan ve arastirilan bir konudur
[49,151]. Yeme bozukluklari tan1 grubunda ilk olarak tanimlanan klinik tablo AN’dir. Yeme
bozukluklar1 siniflandirilmasinda bir ¢ok Olgiitten yararlanilmaktadir. Diagnostic and
Statistical Manual of Mental disorders (DSM) bunlardan biridir ve g¢esitli ruhsal hastaliklarda
Klinisyen ve arastirmacilarin tant koymasini, hastalik hakkinda hastayla iletisim
kurabilmesini, arastirma ve tedavi yapilabilmesini kolaylastirmak amaciyla uygulanmaktadir
[49,173]. Amerikan Psikiyatri Birligi'nin “Ruhsal bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
Kilavuzu”na (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders=DSM-IV-TR) gore;
DSM-IV-TR (1994) ii¢ temel yeme bozuklugu kategorisi tanimlar;

- Anoreksiya Nervoza (AN)

- Bulimiya Nervoza (BN)

- Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu (BTA YB) [49,141,143,174]

Tikinircasina Yeme Bozuklugu (TYB), BTA YB’nin icerisinde degerlendirilmektedir.

Ancak, literatirde DSM-IV’iin yeme bozukluklarinin siniflandirilmasinda, BTA-YB’nun
tanimu itibariyla farkli tablolar1 kapsadigi; birka¢ onemli istisna disinda 6zgiil degiskenleri
hakkinda az bilginin olmasi [49,143] ve klinik yararinin az oldugu; BTA-YB altinda
degerlendirilen, Tikinircasina yeme bozuklugunun (TYB) DSM-IV siniflandirmasina resmi
olarak girmemesi; siniflandirilan yeme bozukluklarinin birbirinin ig¢ine yaygin bir sekilde
gegisler barindirmasi gibi eksiklikleri bulundugu belirtilmektedir [26,49,143,15,]. ICD 10’na
gore yeme bozuklugu; yeme bozukluklarinda, bedensel islevlerde ruhsal belirtilere eslik eden
agir sorunlarin yasanmasi nedeniyle anoreksiya nevroza, bulimiya nervoza, atipik anoreksiya

nervoza (anoreksiya nervozanin bir veya iki Onemli tani kriterinin olmamasi) ve atipik
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bulimiya nervoza (bulimiya nervozanin bir veya iki dnemli tan1 kriterinin olmamasi) seklinde
smiflandirilmaktadir [49,150].

Amerikan Psikiyatri Dernegi, 12 Mayis 2013 tarihinde yaptigi yillik toplantisinda,
DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders) (2013) tani kriterlerini
yayimlamistir [174,175]. DSM-V’e gore; yeme bozukluklari yerine, beslenme ve yeme
bozukluklar1 terimi kullanilmaya baglanmistir. Ayrica, beslenme ve yeme bozukluklarinin
smiflamasinda c¢esitli degisiklikler yapilarak, DSM-1V’te var olan bebeklik, ¢ocukluk ve
adolesan dénemde goriilen yeme bozukluklart ayrimi ortadan kaldirilmigtir. DSM-1V’te Pika
ve Ruminasyon Bozuklugu, bebek ya da kiigiik cocuklarda tanisi konan yeme bozukluklari
olmaktan ¢ikartilmistir. Bununla birlikte, Kag¢ingan/Kisitlayict Gida Alim Bozuklugu,
Tikanircasina yeme/Cikartma tipi, Bagska Yerde Siniflandirilmamis Beslenme ve Yeme

Bozukluklar: seklinde revize edilmistir [49].

2.3.4.1 Anoreksiya Nervoza (AN)

Anoreksiya Nervoza (AN), beden imgesinde (kisinin kendi bedenini algilamasinda)
bozulma, kendini kilolu algilama, beslenmeyi reddetme sonucunda asiri kilo kaybinin
olusmasi, zayif kalmak i¢in abartilmis bir istek duyma ve durdurulamaz bir zayiflama arzusu
olarak tanimlanabilir [151]. AN’a, normal kilo ve saghg: siirdiirmede, yeterli diizeyde besin
ve enerjinin alimmin kasith kisitlanmast ve aghigin reddedilmesiyle karakterizedir [159].
Anoreksiya Nervoza (AN), ilk kez 19 yiizyilda, Gull (1868) ve Lasegue (1873) tarafindan ayr1
bir klinik durum olarak tanimlanmis ve olusmasinda psikolojik bir sorunun varlhigindan sz
edilmistir [176].

AN’nin ortaya ¢ikmasinda birgok etmenin etkili oldugunu gosteren c¢aligmalar vardir.
Bu caligmalar sonrasinda aile dinamikleri, sosyokiiltiirel normlar, biyolojik ve genetik

faktorlerin etkili oldugunu goésteren sonuglara ulagilmistir [177].

2.3.4.1.1 Tanilanmasi

AN tanisina iliskin ilk olg¢iitler Gerald Russell (1970) tarafindan One siiriilmiistiir
[151,177]. Bu olgiitler; belirgin kilo kaybina yol agan davranmigsal bir bozukluk, yeme
kontroliinii kaybedip kilo almaktan asir1 korkmak, kadinlarda amonera, erkeklerde ise cinsel
istek ve giic azalmasi seklinde goriilen endokrin bozukluklar1 kapsamaktadir. Daha sonra

Feighner’in (1972) AN i¢in 6nerdigi tan1 6lgiitleri DSM-III i¢in temel olusturmustur. Feighner
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Olciitlerine gore ise AN; siklikla 25 yasin altinda olan ve baslangigtaki beden agirliginin
%?25’inden fazlasinin kaybiyla birlikte seyreden, yemek yeme bi¢iminin agliktan ya da
¢evrenin uyar1 ve zorlanmasindan etkilenmeyecek oOlgiide farklilagsmasi, besin alimi ya da
beden agirhigina iliskin degismis tutum ve davranislardir [151,177].

AN’nin tanilanmasinda DSM-IV-TR, ICD-10 ve DSM-V-TR olmak {iizere 3 ayri
simiflama mevcuttur. Bu siniflamalardan Mayis 2013 tarihine kadar DSM-IV-TR (1994)
yaygin sekilde kullanilmakla birlikte, bu tarihten sonra DSM-V siniflamasi kullanima
girmistir. [CD-10’da, atipik BN ve atipik AN tanilarini, bu hastaliklarin temel kriterlerinden
birinin bulunmadigi durumlar i¢in kullanmaktadir. ICD-10 &lgiitlerine gore; AN nin igerigi;
“fizyolojik bozukluklar ve fiziksel etkenlerle baglantili davranis sendromlari” ana baslig
altinda ayr bir tan1 katagorisi olarak yer almistir [143,159,161,178-180]

2.3.4.1.2 Prognozu

Literatiirde, hastane yatisi olan Anoreksiya hastalarina iyi bakilmazlarsa sonraki 20 yil
icindeki 6lim oraninin %19’a varabilecegi bildirilmektedir [181]. Cogu ¢alisma, AN’nin,
psikiyatrik hastaliklar iginde en yiiksek mortaliteye sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir [151]
AN’l1 kisiler baslangigta viicut agirliklarinin %20-30’unu kaybeder ve durum agirlagtikga
kayip %50'ye yaklasabilir ve bunun sonucunda gelisen kilo kaybi yasami tehdit edecek
diizeye ulasir. AN’nin puberte dncesi baglanmasinin prognozu kétiilestirdigi ve klinik seyrin
kotiiye gotiirdiigii tespit edilmigtir [182].

AN’da genellikle ergenligin ilk veya orta doneminde baslayan bu bozukluk relaps ve
remisyonlarla siirer. AN i¢in kotii prognoz gostergeleri; ge¢ baslangi¢ yasi (18 yas tistii), uzun
seyir, minimum viicut agirhiginin diisiikliigli, premorbid obezite, disfonksiyonel aile, eslik
eden psikiyatrik hastalik tanisi, kusma ve laksatif bagimliligi; olarak belirlenmistir [145].
AN’l1 hastalarin yaklasik yarisinda tam diizelme, %30’unda orta diizeyde diizelme, %20’sinde
ise kotii sonlanim bildirilmektedir. Adolesanlarda iyi bir tedaviyle tam iyilesme %70’lere
kadar ¢ikmaktadir [183,184]. Bircok AN olgusunun bulimik 6zelliklere kaydigi bilinmekle
beraber, AN’nin BN’ya doniisme ihtimali ilk 2-5 y1l iginde %15 kadardir [184]. AN tedavisi
sirasinda, bulimik belirtiler ile kroniklesmeye gidis oraninin bazi galismalarda %44’e kadar

yiikseldigini ortaya koymaktadir [185,186].
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Kisa donemde: Hastalarin 2/3’tinde orta ve ciddi besin kisitlamasi vardir. Bu
donemde yaygin olarak gastrointestinal sistem rahatsizliklari, sivi elektrolit dengesizlikleri
ortaya ¢ikmaktadir [171,178,187].

Morbidite: Kisa donem komplikasyonlari genellikle uzun donem komplikasyonlarina
yol agmakta olup, uzun donem agligina bagl pernisy6z anemi, fertilite, osteoporosis ve kalp
hastaliklar1 vb. rahatsizliklar ortaya ¢ikmaktadir [171,178,188]. Yeme bozukluklar1 siklikla
birden ¢ok organi etkiledigi i¢in, yeme bozukluklar ile birlikte c¢esitli hastaliklar da ortaya
cikabilmektedir: prematiire Oliim, kanama diyatezi, purpura dermatolojik degisiklikler,
diyabetik hastalarda diyabetik komplikasyonlar, gastrik dilatasyon ve siddetli karaciger
disfonksiyonu gibi gastrointestinal komplikasyonlar, ¢esitli aritmiler, osteopeni/osteoporoz,
sodyum eksikligi, hipovolemi, hipofosfatemi ve hipomagnezemi vb’dir [188].

Mortalite hizi: AN’da mortalite oranlar1 adolesanlarda %1.8°dir. AN’a hastaligin
mortalitesi 10 yildan fazla bulunanlarda %9.4 olup, ortalama olarak %35 olarak bildirilmistir
[182]. Otuz willik siire¢ igerisinde AN hastalarmin %25’1 yasamimi kaybetmekte, %25’
kroniklesmekte yada BN’a gelismektedir [184]. AN’da 6liim oranlari, gelismis iilkelerde bile
%10’a ulagabilmektedir. 15-24 yas arast AN’li kadinlarda 6liim orani, ayni yas genel
populasyondakinin 12 katidir [183]. AN‘l1 hastalarda es tanili bagka bir hastaligin olmasi
oliim riskini artirmaktadir. Ornegin; Tip | Diabeti olanlarda mortalite %35’lere ¢ikmakta olup,
Dahili hastaliklar1 olan AN’lerde %2-5 oraninda intihar etme nedenli 6liim goriilmektedir.
Farkli arastirmalarda elde edilen sonuglar olmasina ragmen, psikiyatrik hastaliklar arasinda
%8-15 oraninda en yiikksek mortaliteye sahiptir [150,184]. AN’nin mortalite hizi
adolesanlarda %1.8 ve hastaligt 10 yildan fazla olanlarda %9.4 olarak bildirilmistir
[150,178,184].

2.3.4.1.3 Tedavisi

AN’nin gelisimsel ve psikososyal komplikasyonlarinin olusmasit ve bu sorunlarin
medikal tedavilerinin azlig1 bu hastalikta mortalite ve niikslerin olugsmasina yol agmaktadir
[189]. Altta yatan kendilik patolojisi diizelmedigi siirece hastalik relapslarla devam eder
[189]. Beslenme, rehabilitasyon tedavisinin 6nemli bir bilesenidir. Anorektik bireyin besinlere
kars1 olan fikir ve diisiincelerinin degistirilmesi amaglanir. Ancak, beslenme rehabilitasyonu
oncesinde beden imgesi diizeltilmelidir [149]. AN’da tedavi beslenme rehabilitasyonu ile

baslayip genellikle psikolojik ve farmakolojik tedavilerle desteklenmektedir [186]. AN’
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kisilerin 5 yillik izlem sonrasinda tam olarak iyilesip iyilesmedikleri karar verilmekle birilikte
tam iyilesme olarak degerlendirilen vakalarda bile niiks oraninin yiiksek oldugunu gosteren

calismalar vardir [190].

2.3.4.2 Bulimia Nervoza

Bulimiya Nervoza (BN), tekrarlayan epizodlarla, asir1 yeme ataklarinin, uygunsuz bazi
davranig formlarinin (kendi kendini kusturma, laksatif, diiiretik ve diger ajanlarin kullanimu;
yogun ve asir1 egzersiz) kullanilarak, kompanse edilmeye caligildigi bir durumdur [167].
BN’nin olusumunda; bireysel, ailesel, sosyokiiltiirel ve biyolojik faktorler etkili olmakla
birlikte, hastaligin erken donemde baslamasina asir1 kiloluluk ve ebeveyn bakimindaki
yetersizliklerin etkili oldugu bilinmektedir. Ayrica, monozigot ikizlerde konkordansin ytiksek
bulunmasi, genetik bir yatkinliginda etkili oldugunu ortaya koymustur [150]. Bilissel-
davranis1 kuraminda kendilik degerlerinin, goriintii ve beden agirligiyla degerlendirilmesi
sonucunda bi¢im ve agirliga iliskin diisiincelerde asir1 ugras, her ikisinin de kati1 bir kontrol
altinda tutulmasi inancindan s6z edilmektedir [191]. Annesi veya kiz kardesi BN’l1 olan bir
kizda olugma riski artmaktadir. BN olusma riskini arttiran diger faktorler; diisiik benlik
saygisi, cinsel istismara ugrama, depresyon, madde kotiiye kullanim, obsesif kompiilsif
davranis bozuklugu, kendine zarar verme ve kiiltiirel olarak inceligin vurgulanmasi olarak

belirtilmistir [167].

2.3.4.2.1 Tamlanmasi

Bulimia Nervoza ile ilgili ilk kayitlara 1800°lii yillarda rastlanmakla birlikte, Russell
(1979) BN’nin ilk formal tanimini yapmis ve BN’a i¢in tani dlgiitleri 6ne slirmiistiir. DSM-
IV-TR’e gore; BN’a kaotik yeme davranisiyla karakterizedir. Yine DSM-IV’e gore; BN’da
tekrarlayan epizodlar halinde asir1 yemek yeme ve bunu kompense edici davraniglara girmesi
soz konusudur.

BN’da asir1 kalori alimmi kompanse edilebilmek icin kisilerin, tavsiye edilmeyen
davraniglar (yogun ve/veya asir1 egzersiz yapma, a¢ kalma) kullanarak, viicuttan tiim kalorinin
atilmasimin amaglandigi bir durumdur [142]. DSM-IV-TR’e gore; BN’nin 2 tipi vardir.
Birincisi, Cikartma olan ve ikincisi Cikarma olmayan tipidir. Bu tip ayriminin yapilis nedenti;
tikanircasina yeme davranisi sonrasinda kisinin bu durumu dengelemek i¢in diizenli ¢ikartma

yontemlerini kullanip kullanilmamasiyla iligkilidir. Cikartma tip BN’da kisiler, kusturma,
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laksatif, diiiretik ve digkilamayi arttirict ilaglarin kullanimi (barsaklar1 bosaltma) gibi tasvip
edilmeyen davranislar yapmaktadir [192]. Cikartma tipi olmayan BN’da, asir1 egzersiz yapma
ve ag kalma gibi dengeleyici davraniglar vardir [141]. DSM-IV-TR’deki BN’nin 6lgiitlerinden
tikanircasina yeme davranisi ii¢ aylik siirede haftada iki olarak belirtilmis olup, DSM-V’de bu
durumun hafta da bir olmasi yeterli goriilmektedir [141].

ICD-10’un BN’nin tanis1 i¢in onerdigi 6l¢iitler DSM-IV ile uyumludur. Ancak 1CD-
10’da, DSM-IV-TR’de BN’da goriilen tikanircasina yeme davranigina yer vermemis olup, bu
anlamda ICD-10’nun tikanircasina yeme davranisi igin ifade ettigi sayisal smirhilik
kaldirilmistir. 1ICD-10’da A tipik BN’a siniflamasi yapilmistir [145]. DSM-1V-TR’deki
BN’nin dlgiitlerinden tikanircasina yeme davranisi Ui¢ aylik stirede haftada iki yerine DSM-

V’e gore hafta da bir olmasi yeterli goriilmektedir.

2.3.4.2.2 Prognozu

BN’da ortaya ¢ikan semptomlar cesitli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bu saglik problemleri; dis problemleri, sik bogaz agrisi, mide eksimesi, tiikriik
bezlerinde genisleme, yiizde sisme ve kizariklik, gozlerde subkonjuktival hemoraji, yemek
borusunda asir1 kusmaya bagl fititklasma ve yara, rektumda asir1 ishale bagli incelme gibi
saglik problemleridir [159,171,177].

Kisa siirecte: Hastalarin 1/3’linde tikinma/cikarma episodlari devam eder. Kronik
depresyon veya affektif bozukluklar vardir [178].

Uzun siirecte: BN kaynaklanan uzun siireli olumsuz etkileri jinekolojik problemler,
hormonal bozukluklar, hiperkolesterolemi ve hipertansiyon gibi rahatsizliklardir [171].
Hastaligin baslangicindan itibaren (7-10 yil) psikolojik ve beslenme girigsimleriyle hastalarin
%851 iyilesir [178].

Mortalite: AN’dan daha diisiik mortalitesi olup, 6liim oran1 %0-3 oranindadir. BN
hastalarda 6lim orani azdir ve kroniklesme %10 kadardir [184]. Ciddi intihar girisimleri
goriilebilir ve bu durumda hastaneye yatislari gerekebilir. Izleme galismalari, hastalarin
yaklagik yarisinin tamamen diizeldigini, dortte birinin kismi diizelme gosterdigini ve dortte
birinin kroniklestigini gostermistir [145]. BN nin BTA yeme bozukluguna doniisme ihtimali
AN’dan daha yiiksektir. BN nin iyilesme oran1 AN’dan daha iyidir [184]. Her iki hastalikta
da, kronik seyir ve niiksler vardir. Erken tani ve tedavi iyilesme oranlarimi artirmaktadir.

Aileye yonelik miidaheleler terapinin ayrilmaz bir pargasidir [183]. Yeme bozuklugu
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hastalariyla yapilan 30 aylik bir izlem c¢alismasinda, olgularin %42’sinde tam remisyon,
%72’sinde kismi remisyon saptanmistir. 2004-2009 kadar olan siirede YB ile ilgili arastirma
sonuglarin incelendigi bir calismada, 10 yi1l ve daha {stii izlemlerle AN’da %50 ve BN’da
%75 remisyonun oldugu, AN’dan 6liimlerin daha fazla oldugu saptanmistir [183]. Ayaktan,
grup ve aile terapisi ile birlikte kiloyu iyilestirmek igin iyi yapilandirilmis tedavi
merkezlerinde; izleyen 10-15 yil i¢inde herhangi bir 6liim vakasi bildirilmemistir. Son
arastirmalar, yatarak tedaviden sonra ayaktan kanita dayali iyi yapilandirimis psikoterapi
uygulanan gencglerde niiks oranlarinin azaldigimi bildirmektedir [193,194]. AN’l1 hastalar
iyilesirken BN doniigebilirler bdyle durumda bu kisilerin tedavisi zor olup hastaligin

kroniklesmesi olarak nitelendirilmektedir [183].

2.3.4.2.3 Tedavisi

BN’11 hastalar tedaviye istekli baslarlar, fakat kisa siirede iyilesme belirtilerinin ortaya
¢ikmamasi tedaviyi zorlastirabilmektedir [150]. Bulimik hastalarin diyet tedavisi de anorektik
hastalarinkine benzer olup, yaslar1 genelde daha biiyiik oldugu igin bireysel egitim yeterli
olarak goriilmektedir. BN nin tedavisi fiziksel bir rahatsizlik ya da eslik eden psikiyatrik
rahatsizlik (intihar disiinceleri, agir depresyon) olmadigi durumlarda tercihen ayaktan
yapilmaktadir [149]. Komplikasyonsuz vakalarda, tedaviye bilissel davranis psikoterapi
tedavisiyle baslanmasi onerilmektedir. BN’nin tedavisinde psikofarmokolojik tedavi, kognitif
(Biligsel) davranisc1 tedavi (KDT), terapi (birey, aile, grup) tedavileri seklindedir. Bilissel
davranig terapisinde, hastalar hastaliklar1 konusunda egitilir. KDT ile tedavide, kisilerin
tikinma ve diyet yapma dongiisii engellenir, agirlik, beden imgesi ve kendilik kavrami
hakkindaki bozulmus islevselligin degistirilmesi hedeflenir. Biligsel davranigsal psikoterapi
programlar1 hem bireysel hem de grup formatlarinda etkilidir. Ayrica tedavi i¢in motivasyon
saglanmasi da onemlidir [184]. Terapi tedavileriyle, haftada iki kere 90 dakikalik, hastanin
duygularini, heyecanlarim1 tanimladigi, giriskenlik, hakkini arama ve 6fke kontrolii gibi
konularinin iglendigi grup terapileri yararli olmaktadir. Kisilerarasi iligkilerin tedavisinin ise
KDT kadar etkili olmadig: fakat tedaviyi takiben 1-6 yil ig¢inde KDT ye esit etkiye ulastigi
ortaya ¢ikmustir [195]. BN’I1 hastalar iizerinde psikodinamik yonelimli psikoterapilerin heniiz

yeterli aragtirmasi yapilmamistir [149].
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2.3.4.3 Bagka Tiirlii Adlandirilamamis Yeme Bozukluklar: (BTA YB) ( Eating Disorders
Not Otherwise Specified ) (EDNOS)

DSM-IV-TR o&lgiitlerine gore; Bagka Tirlii Tanimlanamayan Yeme Bozukluklari
(BTA YB) katergorisi, her hangi bir spesifik yeme bozuklugu 6lgiitlerine uymayan (AN ve
BN) ve ayaktan tedavisi yapilan en yaygin yeme bozuklugu hastaligidir [142,184]. Amerikan
Psikiyatri Dernegine gore; BTA YB, AN ve BN kriterlerini karsilamayan yeme bozukluklari
olarak tanimlanmistir [196,197]. Bazi arastirmacilar, BTA YB’y1 basitge AN ve BN’nin
tanisal smurlart genisletilmis hali olarak tanimlamaktadir [184]. Yeme bozuklugu olan
adolesanlarda siklikla BTA YB katogorisi teshis edilmektedir. Tikinircasina yemesi olmayan,
barsaklarin1 bosaltan kisilerin yas ve boyu i¢in beklenen kilonun %15 kaybinin olmadig, 3
aydan daha az siire amonerasi olanlart BTA YB katogorisin iginde yer almaktadir [159].
Ayrica BTA YB’nin hafif yada subklinik durumlar olarak goriilmesi de yanlistir. BTA
YB’deki Tikanircasina yemenin yogun egzersiz, kisitlanmis yeme veya barsak bosaltmayla
iligkili olmayip biiyiikk miktardaki besinleri yutmama, rutin olarak ¢igneme ve tlikiirme
davraniglarin1 da igerir. DSM-V olgiitlerine gore; klinik olarak bir beslenme yada yeme
sorunu olan ancak beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi birinin o6l¢iitlerini

karsilamayan durumlara karsilik gelmektedir [174].

2.3.5 Yeme Bozukluklarinda Tedavi Yaklasimlari

Yeme bozukluklarmin tedavileri, multidisipliner ekip ¢alismasi bigiminde
yiiriitiilmektedir [183]. Yeme bozukluklarinda tedavinin sonucunu, hastalarin kendisinden ¢ok
psikiyatrik es tanilart belirlemektedir. Tiim yeme bozukluklarinda hastaligin tekrar etme riski
tedavinin baslarinda en yiiksektir (tedaviyi izleyen ilk 12 aydir) [194]. Yeme bozukluklari i¢in
onerilen tedavi sekilleri; yatarak servis tedavisi, temel beslenme ilkeleri, psikanalitik tedavi,
biligsel davranig¢i tedavi, psikofarmokolojik tedavi ve aile terapilerinden olusmaktadir [184].
Genelde benimsenen bir¢ok tedavi yaklagiminin aymi anda isbirligi ve ortak c¢alisma
cergevesinde uygulanmasidir [184,185]. YB’nun kesin bir ilag tedavisi olmayip, psikoterapi
ile birlikte yiiriitiilmektedir. Ilaglar sadece yardimei rol oynarlar ve bu ilaglarin yan etkilerinin
olmast kullanimlarin1 smirlandirmaktadir. Ancak son donemlerde hem anoreksiya nervoza
hem de bulimiya nervozanin ¢esitli belirtilerinin hafifletilmesinde bazi yeni ilaclarin yararlar
gosterilmistir. Uygun dozda ve siirede kullanilirsa, tedaviye katkilari olmaktadir. Yeme

bozukluklarinin tedaviden beklenti semptomlarin diizelmesi ve davranis degisikligidir [198].
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AN, altta yatan benlik sorunu, igsellestirme yetersizligi, obje iliskilerindeki sorunlar
diizeltilmedigi taktirde yinelemeler ve yatisi gerektirecek durumlar yasanmaktadir. Uzun
donem bireysel destekleyici psikoterapi tedavinin temelini olusturmaktadir. Gerekli
durumlarda farmakoterapinin semptomlara gore eklenmesi 6nerilmektedir. Sisman bireylerde
diyet yapmayla birlikte BN’nin semptomlarinin ortaya ¢iktigini savunan arastirmacilar vardir.
Yanlis diyet yontemleri ve yoOnlendirmeler sonucunda tikanircasina yeme davranisi ve
sugluluk davraniginin ortaya ¢ikmasiyla tetiklendigini ifade edilmektedir. Uzun siireli yapilan
diyetin, serotoninin 6n maddesi olan triptofanin azalmasina yol agtigi ve bu durumun
tikinircasina yeme davranist ve bulimik belirtiler arasinda anlamli iligkisinin oldugu
saptanmistir [147]. Bulimik hastalarin diyet tedavisi de anorektik hastalarinkine benzerdir.
Bulimiklerin yas1 genelde daha biiylik oldugundan bireysel egitim yeterlidir. Eger hasta
ailesiyle birlikte kaliyorsa beslenme egitimi onlar1 da kapsamalidir. Hastanin beden agirligi ve
besinlere karsi tepkisi 6grenildikten sonra diyet diizenlenir. Bireysel psikoterapi teknikleri,
biligsel (kognitif) davranig terapileri, aile terapileri, grup psikoterapileri ve farmakolojik
tedavinin etkinligi tartisilmaktadir [183,199].
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Arastirmanin Tipi

Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2 Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Bursa ili merkez ilgelerinde bulunan liselerin 9, 10, 11 ve 12. smiflarinda

egitimine devam eden 6grencilerde Kasim 2013-Mart 2014 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bursa ili merkezinde bulunan 3 Merkez ilgedeki liselerin 9-10-
11-12 smiflar1 olusturmaktadir. Merkez ilgelerdeki okullarm bir kismi yeni yapilanmalar
nedeniyle diiz liseden Anadolu liselerine doniistiiriildiigi icin 10-11-12 veya 11,12. siiflart
olmadigindan aragtirma kapsami disinda birakilmistir. Merkez ilgelerde; Anadolu lisesi sayisi
29, Ticaret lisesi sayis1 7, Kiz teknik lise sayis1 13, Ticaret lisesi sayis1 6 ve imam hatip lisesi
sayist 5 olmak lizere toplamda 60 okul bulunmakta olup 6grenci sayisi 88.477°dir. Giizel
sanatlar ve spor lisesi, Sosyal bilgiler lisesi, Fen lisesi, Saglik meslek lisesi ve Diiz liseden
birer tane okulda 9-10-11-12 siniflar tam olarak bulunmaktadir. Bu yiizden tabakadaki
okullardan 5 tanesinin tek okul 6zelligi tasimasi nedeniyle diger okullardan da basit rastgele
orneklem yontemiyle birer okul se¢ilmistir. Okul se¢imleri sonrasinda toplam farkli egitim
veren 9 farkli tabakaya ayrilmigtir. Her bir tabakadan basit rastgele 6rneklem yontemiyle;
Anadolu liselerinden Bursa Anadolu Lisesi (n:819); Kiz Teknik ve Meslek liselerinden
Niliifer Gortikle Kiz Teknik ve Meslek Lisesi (n:255); Ticaret Meslek liselerinden Niliifer
Nur-Hayati Kurtcan Ticaret Meslek Lisesi (n:932); Imam Hatip Liselerinden Niliifer imam
Hatip Lisesi (n:811) segilmistir. Bursa Ali Osman S6nmez Fen Lisesi (n:363); Zeki Miiren
Giizel Sanat ve Spor Lisesi (n:255); Ali Karasu Lisesi (n:1467); BTSO Ali Osman S6nmez
Sosyal Bilimler Liseleri (n:166); Bursa Anadolu Saglik Meslek Lisesi (n:311) tek olmalari
nedeniyle secilmeden arastirmaya dahil edilmislerdir. Ornekleme yontemi kullanilarak,
ornekleme alinacak 6grenci sayis1 hesaplamak i¢in; (yeme bozuklugu sikligi) p=0.03, q=0.97,
a=0.05 i¢in tablo degeri (t)=1.96 d=+0.01 olarak alindiginda; n=953 olarak
hesaplanmistir[171]. Herbir okulun tabaka hacmi oraninda ornekleme ka¢ birey alinacagi
hesaplanmigtir. Daha sonra her okuldaki kiz ve erkek 6grenci sayilar1 saptanarak 6rnekleme

alinacak kiz ve erkek oranlar1 belirlmenmistir. Okullardaki 6grenci listeleri yardimiyla her
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okul i¢in kiz ve erkek 6grenci seciminin yapilabilmesinde bir baslangi¢ sayist belirlenerek

sistematik ornekleme yontemiyle 6grenciler tespit edilmistir.

3.4 Veri Toplama Araclan

Arastirma verilerinin toplanmasinda; 4 farkli veri toplama aract kullanilmistir.
“Ogrenci Tanitim Formu”, “Yeme Tutum Envanteri — EAT-40 (Eating Attitude Test) Olcegi
”, “Pier-Harris Cocuklar i¢in Oz Benlik Kavrami Olgegi” ve “Sosyal Karsilastirma Olgegi”

kullanilmuastir.

Kisisel Bilgi Formu (EK 1):

Yas, cinsiyet, okul, sinif, basar1 durumu, viicut kitle indeksi, anne-babanin 6grenim
durumu ve meslegi, sosyoekonomik durum, aile tipi ve kardes sayisi, beslenme aligkanliklari
ve aile tutumunun cocuk tarafindan nasil algilandigina yonelik sorulardan olusmaktadir.
Ailenin ekonomik durumu DISK-AR Ocak 2012 raporuna gore olusturulmustur [200].

Yeme Tutum Envanteri — EAT-40 (Eating Attitude Test) (EK 2):

Garner ve Garfinkel tarafindan yeme bozukluklar1 semptomlarinin degerlendirilmesine
yonelik olarak 1979 yilinda gelistirilmistir. EAT 40 maddeden olugmaktadir. 1982 yilinda ise
40 soruluk o6lgegin 26 soruluk yeni versiyonu olusturulmustur. Testin gegerlilik glivenilirligi
yiiksektir. Sorular 6 maddelik likert Olgegi ile degerlendirilmektedir [25]. Yeme Tutumu
Envanteri Testi sonucunda anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza ve tikinircasina yeme
sendromunu kontrol grubundan ayirt edebilmektedir. Bu test anoreksiya ve bulimiyayi,
tikinircasina  yeme sendromundan ayirt etmekte fakat anoreksiya ile bulimiyay:
karsilastiramamaktadir. Elde edilen skorlar sonucunda EAT-40 puani igin 30 ve {istii olmasi
yiiksek risk, 30 ve 21> aras1 orta risk ve 21 alt1 diisiik risk olarak nitelendirilmektedir.
Pier-Harris Cocuklar i¢in Oz Benlik Kavram 6l¢egi (EK 3):

Pier-Harris tarafindan “The Way of How | feel About Myself” 6zgiin adiyla
gelistirilen Olcek, kisinin ne oldugu konusundaki goriislerini degerlendirmek amacini tasir.
Olgtiigii davrams /nitelik ¢ocuklarn o6z-giivenleri ve Oz-kavramlari, kendileriyle ilgili
algilamalar1 ve degerlendirmeleri ortaya ¢ikarmak amacindadir. Kolay, cabuk uygulanabilir
ve puanlanabildigi i¢in psikolojik yardima gereksinimi olan Ogrencilerin taranmasinda ve
tanimlanmasinda kullanilabilir. 80 maddeden olusan 6lgek cok boyutlu ve toplam benlik

kavrami puani verdigi gibi 6 alt-testi puani da vermektedir: (1) sosyal davranis; (1) bedensel
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goriiniim; (111) akademik basar1 ya da zeka ve okul durumu; (IV) kaygs; (V) sosyal begeni ya
da gozde olma (popiilerlik); (VI) mutluluk ve doyum. “Kendim Hakkindaki Diistincelerim”
adi1 ile uyarlanan Olcek, 9-20 yas arasi bireylere yoneliktir. Sonrasi yanitlar puanlama
anahtarma gore yapilir ve her dogru yanita 1 puan verilir. Olgegin amaci olumlu algilama ve
diisiinceleri saptama oldugundan, olumsuz yonde ifade edilen maddelere verilen 'hayir' cevabi
da dogru olarak kabul edilir. Elde edilen benlik kavrami ham puani 0-80 arasinda degisir.
Elde edilen en diisiik puan bireyin benlik kavraminin diisiik veya olumsuz olduguna isaret
eder. Yiiksek puanlar (6zellikle ¢ok yiiksek olanlar) ise; her zaman bireyin ger¢ekten gok
yiiksek veya olumlu bir 6z-kavramina sahip oldugunu gostermeyebilir. Diisiik benlik kavrami
puanlari, yardima gereksinimi olanlarin ayirt edilmesinde ve taninmasinda 6nemli ipucu
olusturabilir [201]. Yan ve ark, (1999) Piers ve Harris ortalama puanini 45-60 olarak
degerlendirilmistir. Yiiksek puan (>60) olumlu benlik degerlendirmesini gosterirken, diisiik
puan (<45) olumsuz benlik kavramini ifade etmektedir. Olgegin Tiirk 6rneklemi iizerinde
uyarlama calismas1 Catakli ve Oner tarafindan yapilmistir. Cronbach Alfa katsayilari ile
sinanan giivenirlik alfa degerleri, 6lgegin yliksek homojenik diizeyinde (r= .89) oldugunu
belirlemektedir [201].

Sosyal Karsilastirma Olgegi (EK 4): (Social Comparison Scale)

Ozgiin adi ile kisinin kendine yonelik olumsuz degerlendirmelerinin diizeyini
degerlendirmek amacini tasiyan kendini degerlendirme 6lgegidir. Gilbert ve Trent tarafindan
5 madde ile bigimlendirilmis, Sahin ve arkadaslar tarafindan madde sayis1 6nce 6'ya, daha
sonra 18'e c¢ikarilmistir. Maddeler 6 noktali bir boyut ilizerinden alinan puanlara gore
degerlendirilir. Maddelerin toplamindan elde edilen puan minimum 18, maksimum 108’dir.
Yiiksek puanlar, olumlu benlik semasina, diisiik puanlar olumsuz benlik semasina isaret eder.
Olgegin iki Tiirk Ornekleminde Cronbach Alfa degerleri .79 ve .89 bulunmustur [201].

Viicut Ol¢iimleri:

Agirhigr Olciilecek 6grencinin lizerinde okul kiyafetlerinden tek kat kalacak sekilde
giysilerini ¢ikartmasi istenerek digital baskiil ile Ol¢lilmiistiir. Her Ol¢iimden Once arag
standardize edilmistir.

Boy Uzunlugu oél¢iimii:

Ogrencilerin boy uzunlugu 6lciilmeden o6nce baslarinda bulunan takilar1 ve

ayakkabilarin1 ¢ikarmalari istenmistir. Boy uzunlugu o6l¢limii i¢in terzi mezurasi, diiz bir

zemin ile dikey bir ylizeyin (duvar, siitun, kolon vb.) kesistigi (dik ag1 yaptig1) noktaya duvara
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sabitlenmigtir. Boy uzunlugu o6l¢limii 6ncesinde Ogrencilere Ol¢iim i¢in dogru pozisyon
tariflenmistir. Dogru pozisyon; sirtin ve omuzlarin diiz tutuldugu, ¢ocugun yere paralel bir
sekilde tam karsiya baktigi, basin, omuzlarin, kalganin, baldirin ve topuklarin boy o6lgere
paralel oldugu, ayaklarmi yan yana hafif agik konumda ve bacaklarin diiz oldugu
pozisyondur. Bu pozisyonda iken ¢ocugun basma cetvel ile sacina temas edecek sekilde
mezurada karsilik gelen deger “cm” olarak kayit edilmistir.

Beden Kitle indeksi (BKi):

BKi = Agirlik (kg) / Boy (m?) formiilii ile hesaplanmaktadir. Beden kitle indeksi
degerleri DSO standartlar1 kategorileri kullanilarak; 15. persentilin altinda olanlar “zayif”, 15.
ile 85. persentilin arasinda olanlar “normal”, 85.-95. persentil arasinda olanlar “fazla kilolu”,
95. persentilin iistiinde olanlar “obez” olarak degerlendirilmistir.. WHO (2007)’nun 6nerdigi
kesigim degerlerine gore siniflanmistir. [202].

Tablo 1. Adolesanlar i¢in Beden Kitle Indeksine Gére Viicut Agrhgnn
Degerlendirilmesi

Yas | Cinsiyet | <3 Veya<5. >5-<15. >15-<85. >85- <95. >95. Veya > 97.
Persentil Persentil Persentil Persentil Persentil
Cok Zayif Zayif Normal Kilolu, Toplu, Sisman
Hafif Sigman
15 | E <16.2 veya<16.8 | 16.8>-<17.9 17.9>-23.2< 23.2>-<25.2 25.2> veya>26.4.
K
<16.1veya<16.7 | 16.7>-<17.9 17.9>-24.0< 24.0>-< 26.7 26.7>. veya > 27.9.
16 | E <16.7veya<17.3 | 17.3>-<185 18.5>-24.0< 24.0>-<26.5 26.5>. veya > 28.0
K
< 16.4veya <16.9 16.9>-<18.2 18.2>-24.5< 24.5>-<27.2 27.2>. veya>28.4
17 | E <17.1veya<17.7 | 17.7>-<18.9 18.9>-24.7< 24.7>-<27.2 27.2>. veya>28.4
K
<16.6 veya<17.1 | 17.1>-<18.4 18.4>-24.8< 24.8>-< 275 27.5>. veya>28.8
18 |E <17.3veya<l17.9 | 17.9>-<19.4 19.4>-25.3< 253>-<27.8 27.8>. veya > 28.9
K
<16.7 veya<17.2 | 17.2>-<18.5 18.5>-25.0< 25.0>-<27.7 27.7>. veya>29.0
19 |E <17.8veya<182 | 182>-<19.5 19.5>-25.6< 25.6>-<28.1 28.1>. veya >29.1
K
<16.7 veya<17.2 | 17.2>-<18.6 18.6>-25.1< 25.1>-<27.8 27.8>. veya>29.0

Yasa Gore Beden Kitle Indeksi (WHO, 2007)(EK 5)

Bel cevresi olciimii:

Bel cevresi, en alt kosta ile prosessus spina iliaca anterior superior arasindaki en kiigiik
bel cevresi, gobek ilizerinden yere paralel transvers olarak 150 cm uzunlugundaki terzi
mezurasi ile Olgiilerek santimetre (cm) olarak kaydedilmistir. Bel gevresi olglimii igin

ogrencilerden ciizdan, anahtarlik, telefon, kemer vb. esyalarin1 ¢ikarmalari istenmis ve ince
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kiyafetlerinin iizerinden Sl¢iimler alinmistir. Ogrenciler ayaktayken abdomeni (karm) gevsek,
kollar iki yanda, ayaklar yan yana pozisyonda terzi mezurasi ile dlglimleri yapilmis ve birebir
dlgiimleri alindiktan sonra kaydedilmistir. Ol¢iim sirasinda dgrencilerin bel bdlgesine daha
kolay ulasmak i¢in pantolon ve eteklerinin miimkiin oldugunca asagiya hafifce indirmesi
istenmistir. Ogrencilerin bel ¢evresi dl¢iimii normal solunum sonrasinda yapilmistir. En alt
kaburga kemigi ile kristailiyak aras1 bulunarak orta noktadan gecen c¢evre baski
uygulanmadan olglilmustiir. Erkeklerde; 94 ¢m’nin alti normal bel ¢evresi, 94 cm ve tlizeri
riskli bel ¢evresi; 94- 101 cm arast artmis risk bel ¢evresi, 102 cm’den sonra ise yliksek risk
bel ¢evresi olarak tanimlanmaktadir. Kizlarda ise; 80 cm’nin alt1 normal bel gevresi; 80 cm ve
tizeri bel ¢evresi i¢in riskli, 80-87 cm artmis riski gosterirken 88 cm ve daha yiiksek degerler
yiiksek risk bel ¢evresi olarak tanimlanmaktadir [202,203].

Kalca cevresi ol¢iimii;

Arkada gluteus maksimuslar ve onde simfizis pubis lizerinden gegen en genis viicut
capt 150 cm wuzunlugunda terzi mezurasi ile Olgiilecek ve santimetre (cm) olarak
kaydedilmistir [204].

Bel kal¢a orani;

Bel 6lgiimiiniin kalga 6l¢iimiine santimetre cinsinden boliinmesi ile elde edilmistir. Bel
kalca orani normalde <0.70’in altinda olmasi 6nemli olup, erkeklerde bel/kal¢a oraninin
0.95’in, kizlarda ise 0.80’in altinda olmasi normal olarak kabul edilmektedir [202,203].
Cinsiyete gore bel/kal¢a oram degerleri:

Tim c¢ocuklarin Olclilen bel ¢evresi ile kalga cevresi Ol¢limii  kullanilarak
hesaplanmustir.

Tablo 2. Cinsiyete gore bel/kal¢ca orani degerleri

Kabul edilebilir Kabul edilemez
Cinsiyet | Miikemmel Iyi Ortalama Yiiksek Asiri
Erkek <0.85 0.85-0.90 | 0.90-0.95 | 0.95-1.00 >1.00
Kadmn <0.75 0.75-0.80 | 0.80-0.85 | 0.85-0.90 >0.90

Kaynak: Pekcan G.(2012).
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3.5 Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Ogrencilerin Yeme Tutum Envanteri-EAT-40 (Eating Attitude
Test), Pier-Harris Cocuklar I¢in Oz Benlik Kavrami Olgegi, Sosyal Karsilastirma Olgegi
aragtirmanin bagiml degiskenlerini olusturmustur.

Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin yasi, cinsiyeti, memleketi, okul tiirii, smifi, okulu
secme durumu, basar1 durumu, agirlik, boy uzunlugu, BKI, bel-kalga ¢evresi degetleri, anne
ve babalarinin egitim durumu, meslekleri, gelir diizeyleri, aile tipi, kardes sayisi, ailedeki kisi
say1si, sosyal giivence durumlari, 6grencilerin ve ailelerinin viicut agirligi durumlarina iliskin
ozellikleri, saglik durumu ve aliskanliklar ile ilgili 6zellikleri, aile ve sosyal ¢evreleriyle
iligkileriyle ilgili ozellikleri, beslenmeyle ilgili ozellikleri ise arastirmanin bagimsiz

degiskenleri olugturmustur.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 18.0 programina yiiklenerek, verilerin
degerlendirilmesinde Parametrik test varsayimlari yerine getirildiginde (Kolmogorof-
Simirnov) Bagimsiz ikiden farkli grup karsilastirilirken Varyans analizi, farklilik yapan grup
ya da gruplari bulmak i¢in Tukey testi, Bagimsiz iki grubu karsilastirirken iki ortalama
arasindaki farkin Onemlilik testi, Parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginde
bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney U testi, Khi-
kare testi kullanilmis ve degiskenler arasindaki iliski katsayilarin1 hesaplamak i¢in spearman
korelasyon katsayist hesaplanmistir. Veriler tablolarda aritmetik ortalama + standart sapma,

birey sayisi ve yiizdesi seklinde belirtilip yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Bursa Valiligi ve Il Milli Egitim Miidiirliigii izinleri
alinmustir (Ek 6). Daha sonra Uludag Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul onay:
almmistir (Ek 7, Etik Kurul Karar No: 2013-18/01). Arastirmaya katilan bireylere arastirma

ile ilgili agiklama yapildiktan sonra onamlar1 (Ek 8) alinmistir.

38



4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan toplam 953 ortadgretim Ogrencisinin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 3’de verilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin %56.9°1 (n:542) kiz, %43.1
(n:411) erkek olup yas ortalamalar1 15.7441.27 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin ¢ogunlugunun (%54.7) memleketi Marmara Bolgesi olup, sirasiyla
Karadeniz Boélgesi (%13.9), Dogu Anadolu Bélgesi (%11.3), I¢ Anadolu Bélgesi (9.1), Ege
Bolgesi (%4.8), Giiney Dogu Anadolu Bolgesi (%3.1), Akdeniz Bolgesi (%2.0) ve Diger
(%1.0) izlemektedir. Biiyiik bir kismi (%77.6) okullarini isteyerek se¢mis olup, yaridan
cogunun (%54.8) basar1 durumlari orta diizeydedir. Ogrenci annelerinin ¢cogunlugu ilkokul
(%34.1) ve lise (%29.4) mezunu iken; babalarinin 6grenim durumu tiniversite (%34.6) ve lise
(%30) diizeyindeydir. Anne ve babalarin mesleki durumlarina bakildiginda, annelerinin
%67.2’sinin ev hanimi oldugu ve babalarin %?26.2°sinin serbest meslekle ugrastigi,
%94.2’sinin sosyal giivencesinin var oldugu ve %67.8’inin aylik gelirinin 1011-3197 TL
arasmda oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin ¢ogu (%85.4) cekirdek tipi ailede yasamakta
olup, evde yasayan kisi sayisi ortalamasi 4.35+1.17°dir. Ogrencilerin %97.2’sinin anne ve

babasinin sag ve ortalama kardes sayisinin 1.48+1.03 oldugu saptanmustir.

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=953)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Okullar
Bursa Anadolu Lisesi 144 15.1
Ali Osman Sénmez Fen Lisesi 64 6.7
Ali Osman Sénmez Sosyal Bilimler Lisesi 30 3.4
Niliifer Goriikle Kiz Teknik Ve M L 46 4.8
Niliifer Imam Hatip Lisesi (Anadolu) 141 14.8
Niliifer Nur-Hayati Kurtcan Ticaret M.L 164 17.3
Ali Karasu Lisesi 256 26.6
Zeki Miiren Giizel Sanatlar Ve Spor Lisesi 48 5.0
Bursa Anadolu Saglik M L 60 6.3
Simif
9 238 25.0
10 234 24.6
11 242 254
12 239 25.0
Cinsiyet
Kiz 542 56.9
Erkek 411 43.1
Yas (Ort + Sd) 15.74+1.27 (Degisim araligi: 14-19)
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Sosyodemografik Ozellikler n %
Memleketi

Marmara 521 54.7
Ege 46 4.8
I¢c Anadolu 87 9.1
Karadeniz 132 13.9
Akdeniz 19 2.0
Dogu Anadolu 108 11.4
Giiney Dogu Anadolu 30 3.1
Diger 10 1.0
Okulunu se¢gme durumu

Isteyerek 740 77.6
Istemeyerek 213 22.4
Okul Basarisi

Zayif 42 4.4
Orta 522 54.8
Basarili 336 35.3
Cok basarili 53 5.5
Annenin 6grenim durumu

Okur-yazar degil 13 1.4
Okul- yazar 20 2.1
flkokul 325 341
Ortaokul 137 14.4
Lise 280 29.3
Universite 178 18.7
Babanin 6grenim durumu

Okur- yazar degil 3 0.3
Okul- yazar 5 0.5
flkokul 190 19.9
Ortaokul 139 14.6
Lise 286 30.1
Universite 330 34.6
Annenin meslegi

Ev hanimu 640 67.2
Isci 85 8.9
Memur 84 8.8
Serbest meslek 46 4.8
Diger 98 10.3
Babanin meslegi

Caligmiyor 21 2.2
Isci 215 22.6
Memur 178 18.7
Serbest meslek 250 26.2
Diger 289 30.3
Sosyal giivence

Var 898 94.2
Yok 55 5.8
*Aylik gelir diizeyi

773 tl ve daha az 96 10.1
1011 tl- 3197 ti 646 67.8
3198tl ve fazla 211 22.1
Anne Babanin Sag olma durumu

Ikisi de sag 926 97.2
Yalniz anne 6li 22 2.3
Yalniz baba o6lii 5 0.5
Aile tipi

Cekirdek aile 814 85.4
Genis aile 92 9.7
Parcalanmus aile 47 4.9
Kardes sayisi (ort £ sd) 1.48+1.03 (Degisim araligi: 0-7)
Evde yasayan kisi sayis1 (Ort + Sd) 4.35+1.17 (Degigim araligr: 1-10)

*DISK-AR Ocak 2012 Raporu (Aclik — Yoksulluk Sinirr)
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Tablo 4’te Ggrencilerin ve ailelerinin viicut agirligi durumlarma iliskin 6zellikleri
gosterilmektedir. Ogrencilerin, dogum kilosu ortalama 3222.64+588.07 g’dir. Ogrencilerin
BKI ortalamasi 21.14+3.43 olup, %81.4 ’ii normal kilolu, %12.6’s1 kilolu, %3.3’li sisman ve
%2.7°si zayifdir. Ogrencilerin bel/kalca orani ortalamasi 0.78+0.16’dir. Ogrenci ifadelerine
gore; ailelerinin %67.3’inde sisman birey olup, %18.2 sinin babasi ve %17.2’sinin de annesi

sisman olarak saptanmustir.

Tablo 4. Ogrencilerin ve ailelerinin viicut agirhg durumlarina iliskin ozelliklerine gore
dagilim (n=953)

Viicut Agirh@ina Iliskin Ozellikler n %
%’g‘i"écll‘)‘l"s“(m““) 3222.64+588.07 ?:gg;_‘%ggg&%“
Beden Kitle indeksi Degisim araligt:
(Ort + Sd) 21.14+3.43 (11.25-43.52)
Viicut agirhgi durumu (n:953)
Normal Kilolu 776 81.4
Kilolu 120 12.6
Sisman 31 3.3
Zayif 26 2.7
Bel Kal¢ca Oram Degisim aralig1:
(Ort  Sd) 0.78+0.16 (0.58-5.23)
Ailede kilolu birey (n:926)
Var 623 67.3
Yok 303 32.7
ﬁﬁgleunm agirhik durumu (n:931) 160 172

771 82.8
Normal
Ezilll(;zllJnn agirhk durumu (n:948) 173 18.2

775 81.8
Normal
Iéiz}(r)'(liuesm agirhik durumu(n:544) 65 120

535 88.0
Normal

Tablo 5’de ogrencilerin saglik durumu ve aligkanliklarina iliskin 6zellikleri
gosterilmekte olup; %12.1°inin saglik problemi oldugu, %35.6’sinin diizenli olarak egzersiz
yaptigl, %7’sinin besin takviyesi kullandigi, %10.4’linlin sigara ve %7.9’unun alkol
kullandig1 saptanmistir. Ogrencilerin haftalik ortalama egzersiz siiresi 234.59+184.91 dakika,
ortalama giinliik uyku siiresi 7.52+1.35 saat ve ortalama giinlik TV izleme siiresi

139.30+93.71 dakikadir.
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Tablo 5. Ogrencilerin saghk durumu ve

dagilimi (n=953)

ahskanhklarina iliskin ozelliklerine gore

Saghk durumu ve ahskanhklara iliskin n %
ozellikleri
5; saghik probleminin varhgi 115 121
Yok 838 87.9
Var olan saghk problemi (n=115)
Uroloji 7 6.1
Kalp 8 7.0
Endokrin 9 7.8
Solunum 32 27.8
Sindirim 6 5.2
Kas 4 3.5
Psikiyatri/ noroloji 11 9.6
Ameliyat 22 19.1
Diger 16 13.9
Egzersiz m rum
D?izinsli y)a(zlpyof durumu 339 356
< . 614 64.4
Diizenli yapmiyor
Haftalik egzersiz siiresi (dakika) (n=339) Ort+ Sd Degisim araligi
234.59+184.91 (15-900)
Besin takviyesi alma durumu
Diizenli aliyor 67 7.0
Almiyor 886 93.0
Alian besin takviyeleri (n=67)
Balik yagi 8 11.9
Kan ilact 6 9.0
Herbal life 2 3.0
Bvit 3 4.5
Vitamin 16 23.9
Ginvit 1 1.5
Naturway 1 1.5
Protein tozu 4 6.0
Zinco 1 1.5
Cevapsiz 25 37.2
Uykuya yatis saati
Degisiyor 101 10.6
20:00 46 4.8
21:00 15 1.6
22:00 97 10.2
23:00 325 34.1
24:00 369 38.7
Uyku siiresi (saat) Ort+ Sd Degisim aralig1
7.52+1.35 3-13
Uyku durumu
Rahat uyku 447 46.9
Uykuya dalmada sikinti 112 11.8
Stresliyken uyuyamayan 96 10.1
Sabah dinlenmis kalkmayan 272 28.5
Diger 26 2.7
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Saghk durumu ve ahskanhklara iliskin
ozellikleri

N

%

TV izleme siiresi (dakika)

Ort + Sd

Degisim aralig1

139.30+£93.71 0-720
Sigara icme aliskanhgi
Var 99 10.4
Yok 854 89.6
Sigara miktari (adet) (n=99) Ort + Sd Degisim araligi:

9.66+6.22 1-20

Akol kullanma durumu
Var 75 7.9
Yok 878 92.1
Alkol miktar1 (n=75)
1 kadehten az 30 40.0
2 kadeh 31 41.3
3 kadeh 14 18.7
Alkol sikhig1 (n=75)
Nadiren 28 37.3
Giinde iki 8 10.7
Hafta sonu 16 21.3
Ayda 10 13.3
Iki ayda bir 6 8.0
Ozel giinler 7 9.4

Tablo 6’da Ggrencilerin, aile ve sosyal gevresiyle olan iligkileriyle ilgili 6zellikleri
verilmistir. Ogrencilerin  %34.9’unun kisileraras1 iliskilerde giicliik ¢ektigi, %33 iiniin
ogretmenleriyle, %32.1’inin ailesiyle iligkilerinde sorunlar1 oldugu saptanmustir. Kisisel
sorunlarla karsilagildiginda ¢ogunlukla anneye (%53.5) ve aymi cinsten arkadaslara (%41.4)
bagvuruldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %45.7°i ailesinin kendisine kars1 tutumundan

mutlu oldugunu belirtirken, %52’si de ailesinin kendisine karsi yaklasimini “kararlarima

deger verir” seklinde ifade etmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin, aile ve sosyal cevre ile iliskileriyle ilgili 6zelliklerinin dagilimi

(n=953)
Aile ve sosyal cevre ile iligkilerle ilgili 6zellikler n %
Kisilerarasi iliskilerde gii¢liik cekme durumu
Giiclik Cekmeyen 620 65.1
Giigliik Ceken 333 34.9
Kisilerarasi iliskilerde giicliik cekilen kisi * (n=333)
Aile 107 33.1
Arkadag(her iki cins) 83 25.9
Ogretmen 110 33.0
Karsi cins 97 29.0
Diger kisiler 27 9.0
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Aile ve sosyal cevre ile iliskilerle ilgili 6zellikler n %

Kisisel sorunlarinda yardim alinan Kkisi *

Anne 510 535
Baba 189 19.8
Ayni cinsten arkadag 395 41.4
Karsi cinsten arkadas 119 12.5
Sinif arkadasi 119 125
Ogretmeni 27 2.8
Doktoru 27 2.8
Diger kisiler 123 12.7
Ailenin tutumundan etkilenme durumu

Sikilan 51 5.4
Mutlu olan 436 45.7
Kizan 31 3.3
Degisiyor 435 45.6
Ailenin yaklagim

lgisiz 32 3.4
Hig siir koymayan 22 2.3
Suclayici davranan 23 2.4
Asir1 koruyucu davranan 153 16.1
Kararlarina saygili 496 52.0
Stirekli elestirel yaklasan 110 115
Kararlarina saygisiz 29 3.0
Diger 88 9.3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 7°de 6grencilerin beslenme durumu sorgulandiginda; %77.1’inin bugiine kadar
hi¢ diyet yapmadigi, %56.9’unun diizenli olarak kahvalti ettigi, %63.5’inin diizenli olarak
ogle yemegi yedigi, %83.4 linlin diizenli olarak aksam yemegi yedigi; %9.8’inin kusluk vakti,
%?31.7’sinin ikindi vakti ve %20.1’inin gece vakti ara 6giin aldigi; %31.3’inlin giinde dort
kez bir seyler yedigi saptanmistir. Ogrencilerin yemek yerken sivi seyler igmeye (%73.2),
fazla miktarda yemek yememeye (%50.8), hizli yememeye (%47.0), asitli igecekler
tiketmemeye (%43.1), fast food beslenmemeye (%40.6), beyaz et agirlikli beslenmeye
(%39.8), sebze agirlikli beslenmeye (%29.7) dikkat ettikleri tespit edilmistir.
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Tablo 7. Ogrencilerin beslenme ile ilgili cesitli 6zelliklerine gore dagilimi (n=953)

Beslenme aligkanhklarina iliskin 6zellikler n %

Bugiine kadar diyet yapma durumu

Yapan 218 22.9
Yapmayan 735 77.1
Diizenli kusluk vakti yeme ahskanhg

Var 93 9.8
Yok 860 90.2
Diizenli kahvalt1 etme aliskanhg

Var 542 56.9
Yok 411 43.1
Diizenli 6gle yemegi yeme aliskanhg:

Var 605 63.5
Yok 348 36.5
Diizenli ikindi vakti yeme aliskanhgi

Var 302 31.7
Yok 651 68.3
Diizenli aksam yemegi aliskanhg

Var 795 83.4
Yok 158 16.6
Diizenli gece vakti yeme aligkanhg

Var 192 20.1
Yok 761 79.9
Giinliik 6giin sayis1 (ana ve ara 6giinler dahil)

Bir 12 13
Iki 121 12.7
Ug 281 29.5
Dort 298 31.3
Bes 133 14.0
Alt1 ve iistii 65 6.8
Degisiyor 43 4.4
Yemeklerde dikkat edilen durum™*

Hizli yememe 448 47.0
Sebze agirlikli beslenme 283 29.7
Fazla miktarda yememe 484 50.8
Sivi seyler igme 698 73.2
Asitli igecekler tiiketmeme 411 43.1
Fast food beslenmeme 387 40.6
Unlu, hamur isi vb. yememe 244 25.6
Beyaz et agirlikli beslenme 379 40.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 8’de 6grencilerin kilo durumuna iliskin diisiince ve tutumlari incelenmis olup;
% 42.1’inin kendisini kilolu buldugu, %36.3’tniin kilo vermek istedigi ve %5.2’sinin
kilosunu her giin kontrol ettigi saptanmistir. Kilo aldigin1 diistinen 6grencilerin %30.2’inin
spor yaptigi, %23.4’iinilin abur cubur yemedigi, %12.6’sinin diyet yaptigi ve % 6.7’sinin 6giin
atladigr bulunmustur. Ogrencilerin ifadelerine gére ailelerinde zayif olmaya dikkat eden

kisinin %39.2 oraninda anneler oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin kilo durumuna iliskin diisiince ve tutumlarin dagilimi (n=953)

Kilo durumuna iliskin diisiince ve tutumlar n %
Kilosunu algilama durumu

Fazla 401 42.1
Normal 552 57.9
Kilo vermeyi isteme durumu

Evet 346 36,3
Hayir 607 63.7
Kilo durumuna iliskin diisiince ve tutumlar n %
Kiloyu kontrol etme sikhigi

Her giin 50 5.2
Haftada bir 110 115
15 giinde bir 100 10.5
Ayda bir 407 42.8
Diger 286 30.0
Kilo ahindiginda yapilanlar

Abur cubur yemeyen 223 23.4
Diyet yapan 120 12.6
Istah kesici ilag kullanan 6 6
Ogiin atlayan 64 6.7
Spor yapan 287 30.2
Cevapsiz 253 26.5
Ailede viicut agirh@ina dikkat eden kisileri

Anne 374 39.2
Baba 176 18.5
Kiz kardesi 227 23.8
Erkek kardesi 112 11.8
Cevapsiz 64 6.7

Tablo 9°da ogrencilerin viicut kitle indeksi durumlarina gore kilosunu algilama
durumlart goriilmektedir. Zayif olan 6grencilerden % 50.0°si kendini fazla kilolu olarak
degerlendirirken, normal kilolu 6grencilerin %35.4°1 fazla kilolu oldugunu ifade etmektedir.
Kilolu (%73.3) ve sisman (%80.6) 6grencilerin ise ¢ogunun durumlarinin farkinda oldugu
tespit edilmistir. Ogrencilerin viicut kitle indeksi durumlar ile kilosunu algilama durumlar
incelendiginde normal, Kilolu ve sisman Ogrencilerin, zayif olan Ogrencilere gore

durumlarinin daha ¢ok farkinda oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 9. Ogrencilerin viicut kitle indeksi ve kilolarim algilama durumlarina gore

dagilimi (n=953)

Kilosunu Algilama Durumu
Viicut Kitle Fazla Normal Toplam

Indeksi Sayi % Say1 % Sayi %*
Zayif 13 50.0 13 50.0 26 2.7
Normal 275 35.4 501 64.6 776 81.4
Kilolu 88 73.3 32 26.7 120 12.6
Sisman 25 80.6 6 19.4 31 3.3
Toplam 401 42.1 552 57.9 953 100.0
Test sonucu X?=83.106, p=0.001

*Kolon ylizdesi alinmistir

Tablo 10’da Ogrencilerin yeme tutumu, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma
dlgeklerinden aldiklari puanlarin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin yeme tutumu dlgegi puan
ortalamast 20.59+11.69’dur. Ogrencilerin benlik kavrami 6lgegi puan ortalamasi 56.07+10.13
olup, en diisiik puan zihinsel durum (4.04+1.53), en yiiksek puanin davranis (10.64+2.90) alt
boyutundan aldiklart ve %14.4’linlin benlik kavrami algisinin diisiik oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin sosyal karsilastirma dlcegi puan ortalamasinin ise 69.51£25.31 oldugu, en diisiik
puanin daginiklik (3.58+1.73) ve en yiiksek puanin boyun egici (4.19+£1.95) alt boyutundan
aldiklart saptanmuigtir. Yapilan korelasyon analizinde, yeme tutum puani artikga benlik
kavrami puaninin azaldigi (r= -0.262 p<0.0001), benlik kavrami puani artik¢a sosyal
karsilastirma puaninin da arttigi (r= 0.109, p<0.001), ancak her iki iliskinin de zayif oldugu,
yeme tutum puani ile sosyal karsilagtirma puani arasinda ise anlamli bir iligki olmadig:

saptanmustir (r=-0.47, p>0.05).

Tablo 10. Ogrencilerin yeme tutumu, benlik kavramm ve sosyal karsilastirma o6lcegi
puanlariin dagilim (n=953)

Olgegin adi Alt boyut Ort £Sd Minimum Maksimum

Yeme Bozuklugu | Toplam puan 20.59+11.69 4.00 99.00

Benlik Kavramm | Mutluluk 9.35+3.06 0.00 13.00
Kaygi 7.27+2.83 0.00 13.00
Popiilarite 9.05+1.95 1.00 11.00
Davranig 10.64+2.90 0.00 16.00
Fiziksel goriiniim 6.01+2.19 0.00 10.00
Zihinsel durum 4.04+1.53 0.00 7.00
Toplam puan 56.07+10.13 0.00 13.00
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Olgegin adi Alt boyut Ort +Sd Minimum Maksimum

Sosyal Yetersiz 3.69+1.72 1 6

Karsilastirma Beceriksiz 3.801.80 1 6
Basarisiz 372+1.69 1 6
Sevilmeyen biri 3.90+1.99 1 6
fcedsniik 3.65+1.78 1 6
Yalniz 3.82+1.90 1 6
Dista birakilmis 3.944+1.95 1 6
Sabirsiz 3.68+1.77 1 6
Hosgoriisiiz 4.02+1.92 1 6
Soéyleneni yapan 4.01£1.65 1 6
Korkak 3.95+1.81 1 6
Kendine glivensiz 3.92+1.87 1 6
Cekingen 3.74+1.77 1 6
Daginik 3.58+1.73 1 6
Pasif 3.87+1.82 1 6
Kararsiz 3.97+1.72 1 6
Antipatik 4.01+1.89 1 6
Boyun egici 4.19+1.95 1 6
Toplam 69.51+25.31 18.00 108.00

Tablo 11°de 6grencilerin okuduklart okullara gore; yeme tutumu, benlik kavrami ve
sosyal karsilastirma olgeklerinden aldiklar ortalama puanlar verilmistir. Her {i¢ 6l¢gek puani da
okullara gore 6nemli farklilik gostermektedir (p<0.0001). Yeme tutum puanlar1 orta riskte
olan okullar (YTT puani1 21-30) Bursa Anadolu lisesi, Niliifer Goriikle Kiz Teknik Lisesi,
Zeki Miren Giizel Sanatlar lisesi ve Bursa Anadolu Saglik Meslek lisesi olup, diger
liselerdeki Ogrencilerin yeme tutum puani diisiik risk grubundadir (puan <21). En yiiksek
YTT puanit Niliifer Goriikle Kiz Teknik ve Meslek lisesi 6grencilerinin olup, bu puan Ali
Osman Sonmez Fen Lisesi, Ali Karasu Lisesi, Niliifer Nur-Hayati Kurtcan T.M. Lisesinde
okumakta olan 6grencilerin puanlarindan 6nemli dl¢iide yiiksektir. YTT puani en diisiik olan
ogrenciler ise Ali Osman Sonmez Fen Lisesindedir. Bu okuldaki 6grencilerin YTT puani
Bursa Anadolu Saglik M L ve Zeki Miiren Gilizel Sanatlar ve Spor Lisesinde okuyan
ogrencilerin puanlarindan anlamli 6lgiide diisiiktiir (p<0.0001). Benlik kavrami puanlari en

yiiksek olan 6grenciler Zeki Miiren Gilizel Sanatlar ve Spor Lisesinde okumakta olup, puan
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ortalamalar1 Niliifer Goriikle Kiz Teknik ve Meslek Lisesi ile Ali Osman S6nmez Sosyal
Bilimler Lisesinde okumakta olan 6grencilerin puanlarindan anlamh 6l¢tide yiiksektir. Benlik
kavrami puanlar1 en diisiik olan 6grenciler Niliifer Goriikle Kiz Teknik ve Meslek Lisesinde
okumaktadir. Bu okulda okumakta olan 6grencilerin benlik kavrami puanlarinin Zeki Miiren
Giizel Sanatlar ve Spor Lisesi, Bursa Anadolu Saglik M Lisesi ve Niliifer Nur-Hayati

Kurtcan T.M.Lisesinde okuyan Ogrencilere goére anlamli Olgiide diisik oldugu
saptanmustir.Sosyal karsilagtirma puanlar en yiiksek olan 6grenciler Ali Osman Sénmez Fen
Lisesinde okumakta olup, Niliifer Nur-Hayati Kurtcan T. M. Lisesi, Bursa Anadolu Saglik
Meslek Lisesi ve Niliifer Goriikle Kiz Teknik ve Meslek Lisesinde okuyan 6grencilerin sosyal
karsilagtirma puanlarindan anlamli Ol¢lide yiiksektir.Sosyal karsilastirma Ol¢ek puant en
diisiik 6grenciler Niliifer Nur-Hayati Kurtcan T.M. Lisesinde okumaktadir. Niliifer Nur-
Hayati Kurtcan T.M. Lisesinde okuyan dgrencilerin sosyal karsilagtirma puanlart Ali Osman
Sonmez Fen Lisesi, Niliifer imam Hatip Anadolu Lisesi, Zeki Miiren Giizel Sanatlar ve Spor
Lisesinde okumakta olan ogrencilere gore anlamli Olglide diisiik oldugu saptanmustir

(p<0.001).

Tablo 11. Ogrencilerin okullarina gore yeme tutumu, benlik kavramu ve sosyal
karsilastirma olgegi puanlari (n=953)

Okullar BKI Yeme Benlik Sosyal
tutumu Kavram karsilastirma
Ort+5d Ort +Sd Ort £5d Ort £Sd

Bursa Anadolu L 21,154+2,99 21,20+16,01 56,7711,01 73,18+26,30

Ali Osman Sonmez 21,64+3,16 16,65+6,98 56,15+10,57 83,76+14,87

Fen L

Ali Osman Sénmez 21,41+3,45 | 20,63+10,66 | 53,00+10,43 | 73,90+15,39

Sosyal Bilimler L

Niliifer Goriikle Kiz 21,36+3,89 28,80+19,14 49,86+9,32 66,10+19,18

Teknik ve ML

Niliifer imam Hatip 20,99+3,38 | 20,53+10,47 | 55,19+10,15 | 76,68+22,69

Anadolu L

Niliifer Nur-Hayati 20,734£3,16 19,88+9,06 57,15+10,09 58,74+24,07

Kurtcan T.M.L
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Okullar BK] Yeme Benlik Sosyal
tutumu Kavram karsilastirma

Diiz Lise Ali Karasu 21,4043,88 19,14+9,92 55,83+9,94 67,10+£26,50

Zeki Miiren Giizel 21,43+3,39 21,25+11,94 58,91+8,11 76,58+23,89

Sanatlar Ve Spor L.

Bursa Anadolu Saghk 20,37+3,07 24,80+8,47 58,56+8,03 63,20+29,92

M

Test sonucu Kw=10,009 KW=53,556 Kw=31,810 Kw=72,31
p=0,264 p=0,001 p=0,001 p=0,001

Tablo 12’de 6grencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore ortalama yeme tutumu,
benlik kavrami ve sosyal karsilastirma &lgek puanlari verilmistir. Ogrencilerin yeme tutum
puanlart karsilastirildiginda; 10. smifta okuyan 6grencilerin diger siniflardakinden, okulu
isteyerek seg¢meyenlerin isteyerek secenlerden, kizlarin erkeklerden, annesi okur-yazar
olmayanlarin annesi lise ve tiniversite mezunu olanlardan, babasi ortaokul mezunu olanlarin
babast lise ve iiniversite mezunu olanlardan, annesi ev hanimi olanlarin digerlerinden ve gelir
diizeyi en diisiik grupta olanlarin da diger gelir grubundakilerden ©nemli 6l¢iide yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.05-0.001). Kardes sayis1 ve ailedeki kisi sayisi arttikca yeme tutum
puaninin arttigi bulunmustur, ancak aradaki iliski zayiftir. Diger faktorlerle 6grencilerin yeme

tutum puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir (p>0.05)

Ogrencilerin ortalama benlik kavrami puanlar karsilastirildiginda; 9. smifta okuyan,
okulunu isteyerek secen, okulunda ¢ok basarili olan ve sosyal giivencesi olan dgrencilerin
benlik kavram puanlarinin digerlerinden 6nemli Olclide yiiksek oldugu saptanmistir.
Erkeklerin benlik kavrami puami kizlardan yiliksektir. Annesi okur yazar olmayanlarin puan
ise digerlerinden diisiiktiir. Yas ve kardes sayisi arttikga benlik kavrami puani da diismektedir
(p<0.05), aradaki iliski zayiftir. Diger degiskenlerle Ogrencilerin benlik kavrami puanlari
arasinda 6nemli bir iligki bulunmamustir.

Ogrencilerin sosyal karsilastirma 6lgegi puanlar1 karsilastirildiginda ise; 10. simf
Ogrencilerinin, babasi ¢caligmayanlarin, annesi is¢i olanlarin babasi ortaokul mezunu olanlarin
orta diizeyde aile geliri olanlarin sosyal karsilastirma olgegi puanlarinin digerlerinkinden
onemli Olclide diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica; annesi iiniversite mezunu olanlarin ve

parcalanmis ailede yasayanlarin puanlart da digerlerinkinden yiiksektir. Erkeklerin ise
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kizlardan daha fazla puan aldiklar1 goriilmiistiir. Kardes ve ailede yasayan kisi sayisi ile
sosyal karsilastirma puanlar1 arasinda zayif korelasyon vardir (p<0.001-0.10). Ailede kardes
ve yasayan kisi sayis1 arttikga sosyal karsilastirma 6lgek puanlari diismekle beraber (p<0.05)

aradaki iliskinin zayif oldugu saptanmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerine gére yeme tutumu, benlik kavrami
ve sosyal karsilastirma o6l¢ek puanlari (n=953)

Sosyodemografik Ozellikler Yeme tutumu Benlik kavram Sosyal karsilastirma

Test sonucu

F=2.999, p=0.030

F=6.169, p=0.001

Ort £Sd Ort +£Sd Ort +£Sd
Smiflar
9 20.00+10.35 58.44+10.55 73.97+24.66
10 22.57+14.71 54.76+£10.02 62.54+26.61
11 20.05+10.02 55.444+10.10 69.35+24.00
12 19.79+11.02 55.66+9.52 72.03+24.63

F=9.379, p=0.001

Okulu isteyerek secme
durumu

Test sonucu

KW=10.396, p=0.167

KW=9.445, p=0.222

Evet 19.91£10.73 57.22+9.75 70.19+£25.50
Hayir 22.98+14.32 52.10+10.46 67.17+24.58
Test sonucu Z=2.394 p=0.017 Z=-6.252 p=0.001 Z=-1.782 p=0.075
Okul Basarisi

Zayif 21.35+11.83 52.69+11.43 76.26+26.32
Orta 20.85+11.16 54.81+9.83 68.82+23.94
Basarilt 19.97+11.77 57.98+9.92 69.20+26.09
Cok basaril 21.37+15.74 59.18+10.80 72.94+31.64
Test sonucu KW=3.938, p=0.268 KW=33.639, p=0.001 KW=7.416, p=0.060
Yas r=-0.028, p=0.383 r=-0.100, p=0.002 r=0.009, p=0.780
Cinsiyet

Kiz 21.98+11.56 55.29+10.31 65.00+£25.15
Erkek 18.76+11.6 57.11£9.81 75.48+24.30
Test sonucu t=4.247, p=0.001 t=-2.753, p=0.006 t=-6.446, p=0.001
Memleketi

Marrmara 21.03+£12.43 56.34+10.10 69.90+25.61
Ege 18.60+10.59 56.08+8.68 69.32+21.68

i¢ Anadolu 18.48+9.43 56.45+9.48 75.514£24.70
Karadeniz 21.77+13.63 57.06+10.32 65.05+27.31
Akdeniz 18.89+8.41 54.00+11.35 69.57+22.51
Dogu Anadolu 19.62+8.27 54.65+10.40 68.42+25.09
Giiney Dogu Anadolu 20.83+7.57 52.90+11.72 71.40+17.68
Diger 23.00+£12.97 54.60+10.34 62.30+£25.09

KW=8.872, p=0.262

Annenin Ogrenim Durumu

Test sonucu

KW=51.392, p=0.001

KW=13.787,p=0.017

Okur-yazar degil 28.84+7.51 52.07+11.45 67.46+25.28
Okul- yazar 20.95+7.05 60.60+10.01 59.85+29.80
Ilkokul 21.68+11.76 55.42+10.24 68.224+24.59
Ortaokul 23.87+14.65 54.75+9.45 67.21+£25.53
Lise 18.13+9.16 56.92+9.69 67.64+25.92
Universite 19.31£12.20 56.75+10.82 77.85+23.40

KW=26.101,p=0.001
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Babanin Ogrenim Durumu
OKur- yazar degil

Okul- yazar

Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Test sonucu

17.33+4.50
18.00+5.61
22.90+13.16
23.38+12.57
18.96+10.13
19.58+11.42
KW=33.279, p=0.001

51.66+8.32
62.80+14.49
56.25+9.39
54.33£10.25
56.32+9.78
56.43+10.69
KW=10.142, p=0.071

74.00+£12.49
69.00+£27.50
67.12+£25.05
64.49+26.45
67.71+£25.29
74.54+24.36
KW=21.061, p=0.001

Annenin Meslegi

Test sonucu

KW=5.298, p=0.258

KW=7.409, p=0.116

Ev hanimi 21.18+12.23 55.85+10.14 68.40+25.71
Isci 19.85+8.45 56.47+8.91 59.85+23.07
Memur 19.30+12.99 55.40+10.89 75.86+23.18
Serbest meslek 20.19+8.48 57.04+9.66 73.76+£23.91
Diger 18.71+£10.41 57.30+10.68 77.71+£23.37
Test sonucu KW=11.748, p=0.019 KW=2.496, p=0.645 | KW=31.633, p=0.001
Babanin Meslegi

Caligmiyor 20.85+9.87 52.09+9.36 62.33+24.07
Isci 21.28+11.69 56.2649.59 64.95+25.34
Memur 20.31+11.40 54.85+10.81 71.57+24.45
Serbest meslek 20.87+11.30 56.39+9.79 69.30+25.99
Diger 20.00+12.35 56.71+10.38 72.34+24.88

KW=13.206, p=0.010

Sosyal Giivence

Test sonucu

KW=15.958, p=0.001

KW=3.760, p=0.153

Var 20.53+11.79 56.25+10.15 69.37+25.46
Yok 21.60+10.05 53.18+9.49 71.92422.84
Test sonucu Z=-0.425, p=0.154 Z=-2.435, p=0.015 Z=-0.463, p=0.643
Aylik Gelir Diizeyi

773 TL ve daha az 23.84+13.51 54.14+11.29 72.84424.55
1011 TL- 3197 TL 20.33+10.87 56.38+9.94 68.02+25.05
3198TL’ den fazla 19.92+13.00 56.03+£10.12 72.57+26.14

KW=7.915,p=0.019

Anne Babanin Sag olma
durumu

Test sonucu

KW=0.333, p=0.846

KW=0.498, p=0.779

Ikisi de sag 20.59+11.77 56,16+10,11 69.43+25.28
Yalniz anne sag 20.95+9.50 52.86+10.58 68.31+27.96
Yalniz baba sag 18.80+5.67 53.60+13.24 90.00+3.80
Test sonucu KW=0.363, p=0.834 KW=2.539, p=0.281 KW=3.722, p=0.156
Aile Tipi

Cekirdek aile 20.70+11.68 56.08+10.09 68.95+25.40
Genis aile 20.32+13.15 56.32+10.75 68.81+£25.57
Parcalanmus aile 19.3148.55 55.46+9.84 80.65+20.75

KW=9.489, p=0.009

Kardes Sayisi
Test sonucu

r=0.124, p=0.001

r=-0.109, p=0.001

r=-0.074, p=0.023

Evde Yasayan Kisi Sayisi
Test sonucu

r=0.083, p=0.011

r=-0.034, p=0.296

r=-0.071, p=0.029

F= One-way Annova testi

KW=Kruskal Wallis testi r=Spearman testi t=t testi

Tablo 13’de 6grencilerin ve ailelerin viicut agirliklarina iligkin 6zelliklerine gore yeme
tutumu, benlik kavrami ve sosyal karsilagtirma dl¢ek puanlart gosterilmektedir. Viicut agirhigi
normal olanlarin ortalama YTT puani diisiik risk grubunda iken, kilolu, sisman ve zayif
olanlarinki ise orta risk grubundadir, ancak gruplar arasinda 6nemli farklilik yoktur(p >0.05).

Annesi kilolu olanlarin ortalama YTT puani yeme bozuklugu agisindan orta risk grubunda yer
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almakta olup annesi kilolu olmayanlarinkine gore yiiksektir (p<0.05). Yine ailesinde kilolu
birey olanlarin, annesi, babasi ve kardesi kilolu olanlarin benlik kavrami puanlar1 da
digerlerinden distiktiir. Beden kitle indeksi degeri ve bel/kalga orami arttikca yeme tutum
puani ve benlik kavrami puani azalmakta iken, sosyal karsilastirma 6lgek puani artmakta olup

aralarinda zay1f iliski vardir.

Tablo 13. Ogrencilerin ve ailelerinin viicut agirhgma iliskin o6zelliklerine gore yeme

tutumu, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma ol¢egi puanlar: (n=953)

Viicut Agirhgima iliskin Yeme tutumu Benlik kavramm Sosyal karsilastirma
Ozellikler Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd

Dogum kilosu r=-0.022, p=0.490 r=-0.044, p=0.178 r=0.036, p=0.265
Beden Kitle indeksi r=0.074, p=0.022 r=-0.005, p=0.867 r=0.077, p=0.018
Viicut agirhgi durumu
Normal kilolu 20.25+11.33 55.85+10.10 68.60+25.42
Kilolu 21.68+13.19 57.43+10.45 76.26+24.55
Sisman 23.80+11.75 55.58+9.02 70.77+20.25
Zayif 21.96+14.39 57.19+10.96 64.00+26.89
Test sonucu KW=5.252, p=0.154 KW=4.166, p=0.244 KW=12.168, p=0.007
Bel / Kalga Orani r=-0.036, p=0.265 r=-0.015, p=0.634 r=0.090, p=0.006
Ailede sisman birey
Var 20.97+10.96 55.52+10.25 70.18+24.76
Yok 19.87+12.94 57.13+9.85 68.26+26.32
Test sonucu Z=-2.970, p=0.003 7=2.257, p=0.024 Z=-0.883, p=0.377
Annenin agirhk durumu
Kilolu 23.55+10.33 53.98+10.55 67.62+24.17
Normal 20.00+11.86 56.50+10.00 69.89+25.53
Test sonucu Z=-5.390, p=0.001 Z7=2.722, p=0.006 Z=1.350, p=0.177
Babanin agirhik durumu
Kilolu 20.96+9.67 54.49+10.28 71.09+25.28
Normal 20.51£12.10 56.43+10.08 69.16+£25.32
Test sonucu Z=-1.746, p=0.081 Z7=2.437, p=0.015 =-0.923, p=0.354
Kardesin agirhk durumu
Kilolu 21.21+11.01 53.73+£10.79 70.63+27.16
Normal 20.55£11.75 56.25+10.07 69.43+£25.19
Test sonucu Z=-0.738, p=0.461 Z=2.006, p=0.045 Z=-0.438, p=0.631

Tablo 14’te 6grencilerin viicut agirligi (BKI) ve yeme bozuklugu durumlarina gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Yeme bozuklugunun genel goriilme orani %12.3’tiir. Sisman
olanlarda yeme bozuklugu oran1 %22.5 olmakla birlikte gruplar arasindaki farklilik 6nemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 14. Ogrencilerin viicut agirhg ve yeme bozuklugu durumlarina gore dagihim

(n=953)
Yeme bozuklugu Toplam
Viicut Agirhg: var Yok

Durumu Say % Say % Sayi 0>
Normal 87 11.2 689 88.8 776 81.4
Kilolu 19 15.8 101 84.2 120 12.6
Sisman 7 22.5 24 77.5 31 3.3
Zayif 4 15.3 22 84.7 26 2.7
Toplam 117 12.3 836 87.7 953 100.0
Test Sonucu X?=5.517, p=0.138

*Kolon ylizdesi alinmistir.

Tablo 15’de o6grencilerin viicut agirhigi durumuna gore benlik kavrami alt boyut

puanlart goriillmekte olup viicut agirliklari ile benlik kavrami puanlari arasinda anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 15 . Ogrencilerin viicut agirhg durumuna gére benlik kavramu alt boyut puanlari

(n=953)
Benlik Kavramm Alt Boyutu
Viicut
Agirhgi Mutluluk Kayg1 Popularite Davrams Fiziksel Zihinsel
Durumu
Normal 9.26+3.07 7.25+2.80 9.03+1.93 10.56+2.93 6.04+2.19 4.04+1.52
Kilolu 9.75+3.17 7.67+3.03 9.20+2.04 10.97+2.70 5.96+2.30 4.01+£1.51
Sigman 9.45+2.59 6.29+2.73 9.09+1.95 10.96+2.46 5.29+1.61 3.96+1.79
Zayif 10.03+2.59 7.50+2.95 8.80+2.29 11.15+3.37 6.15+2.20 4.19+1.76
Test sonucu KW=6.133 KW=7.546 KW=1.646 KW=3.681 KW=5.675 KW=0.335
p=0.105 p=0.056 p=0.649 p=0.298 p=0.129 p=0.953

Tablo 16°da 6grencilerin benlik kavrami diizeyleri ile viicut agirligi arasindaki iliski

incelenmis olup, 6grencilerin % 14.4’liniin benlik kavrami puani diisiik bulunmustur. Benlik

kavrami diizeylerinin viicut agirligi durumuna gore 6nemli farklilik géstermedigi saptanmigtir

(p>0.05)
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Tablo 16. Ogrencilerin viicut agirhgma ve benlik kavramm patolojisi durumlarina gore

dagilim (n=953)

. Lo Benlik Kavram Diizeyi Toplam
Vileut Agirhgy Diisiik Normal Yiiksek
Durumu

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Normal Kilolu 114 14.7 346 446 | 316 40.7 776 81.4
Kilolu 16 13.3 40 33.3 64 53.4 120 12.6
Sisman 3 9.7 17 54.9 11 354 31 3.3
Zayif 4 15.4 9 346 | 13 50.0 26 2.7
Toplam 137 14.3 412 43.3 | 404 42.4 953 100.0

Test sonucu

X?=9.704, p=0.138

Tablo 17°de dgrencilerin viicut agirligi durumuna gore sosyal karsilastirma alt boyut

puanlar1 goriilmektedir. Kilolu olanlarin yetersiz, beceriksiz, basarisiz, sevilmeyen, i¢ce dontik,

dista birakilmis, kendine giivensiz, cekingen ve boyun egici alt boyut puanlarinin

digerlerininkinden 6nemli 6l¢tide yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 17. Ogrencilerin viicut agirhg durumuna goére sosyal karsilastirma alt boyut

puanlar1 (n=953)

Sosyal Karsilastirma Olcegi Alt Boyutlar Ort+Sd Test sonucu
Normal Kilolu 3.63+1.72
\etersiz Kilolu 4.24+1.64 KW=16.775
Sisman 3.42+1.64 P=0.001
Zayif 3.27+1.68
Normal Kilolu 3.75+1.81
[Beceriksiz IKilolu 4.28+1.73 KwW=11.403
Sisman 3.52+1.63 P=0.010
Zayif 3.46+1.86
Normal Kilolu 3.67£1.69
Basarisiz IKilolu 4.19+1.64 KW=12.474
Sisman 3.52+1.58 P=0.006
Zay1f 3.35+1.85
Normal Kilolu 3.85+2.01
Sevilmeyen Biri IKilolu 4.38+1.86 KwW=10.352
Sisman 3.77+1.80 P=0.016
Zay1f 3.27+2.07
Normal Kilolu 3.59+1.79
ice Doniik IKilolu 4.06+1.70 KW=7.503
e Lonu Sisman 3.81+1.49 P=0.057
Zay1f 3.69+1.87
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Sosyal Karsilastirma Olcegi Alt Boyutlar

Ort+Sd

Test sonucu

Normal Kilolu 3.77£1.90
Valmz Kilolu 4.18+1.90 KW=6.470
Sisman 3.97+1.70 P=0.091
Zay1f 3.46+2.04
Normal Kilolu 3.86+1.97
Kilolu 4.49+1.83 KWwW=13.085
Dista Birakilmis Sigman 4.00+1.80 P=0.004
Zay1f 3.50+2.02
Normal Kilolu 3.64+1.80
Sabirsiz Kilolu 3.79+1.68 KW=2.839
Sisman 3.68+1.51 P=0.417
Zay1f 4.19+1.65
Normal Kilolu 3.98+1.93
Hos Goriisiiz Kilolu 4.37+1.81 KW=4.473
Sisman 4.13+1.83 P=0.215
Zay1f 3.65+2.19
Normal Kilolu 3.99+1.65
Styleneni Yapan Ki lolu 4.31+1.57 KW=6.743
Sisman 3.77+1.78 P=0.081
Zay1f 3.50+1.77
Normal Kilolu 3.90+1.83
Korkak Kilolu 4.30+1.74 KW=5.208
Sisman 4.00£1.67 P=0.157
Zay1f 3.85+1.78
Normal Kilolu 3.85+1.87
Kendine Giivensiz Kilolu 4.44+1.82 KW=12.513
Sisman 3.97+1.74 P=0.006
Zay1f 3.62+2.04
Normal Kilolu 3.66+1.78
ICekingen Kilolu 4.261.62 KW=13.163
Sisman 3.941.69 P=0.004
Zay1f 3.381.74
Normal Kilolu 3.55+1.73
Dagimik Kilolu 3.66+1.75 KW=5.179
Sisman 4.23+1.54 P=0.159
Zay1f 3.38+1.62
Normal Kilolu 3.82+1.83
Pasif Kilolu 4.13£1.78 KW=4.826
Sisman 4.29+1.55 P=0.185
Zay1f 3.58+1.88
Normal Kilolu 3.94+1.73
Kararsis Kilolu 4.23+1.70 KW=4.249
Sisman 4.13+1.74 P=0.236
Zayif 3.73+1.63
Normal Kilolu 3.98+1.91
Antipatik Kilolu 4.33+1.80 KW=5.408
Sisman 4.10£1.55 P=0.144
Zay1f 3.50+1.96
Normal Kilolu 4.12+1.97
Bovunesici Kilolu 4.64+1.81 KW=12.110
yuneg Sisman 4.55+1.76 P=0.007
Zay1f 3.62+1.94

56




Tablo 18’de 6grencilerin saglik durumu ve aligkanliklarina iligkin 6zelliklerine gore

yeme tutumu, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma 6l¢egi puanlart goriilmektedir. Saglik

sorunu olanlarin yeme tutum puaninin saglik sorunu olmayanlardan, aksam saat 21.00°de

uyuyanlarin puanmin da saat 24:00°de ve degisik saatlerde uyuyanlardan onemli 6l¢iide

yikksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Sabah dinlenmis kalkmayanlarin puani ise

digerlerinkinden diistiktiir (p<0.05). Saglik problemi olanlarin, egzersiz yapmayanlarin, bazen

besin takviyesi alanlarin ve sigara i¢enlerin benlik kavrami puanlar1 digerlerinkinden diisiik,

rahat uyuyanlarin ise yliksektir (p<0.05). Sosyal karsilastirma puaninin ise egzersiz

yapanlarda, degisik saatlerde uyuyanlarda ve alkol kullananlarda digerlerinden yiiksek olup

TV izleme siiresi ile zayif korelasyon gosterdigi saptanmistir (p<0.05).

Tablo 18. Ogrencilerin saghk durumu ve aliskanhklarma iliskin ozelliklerine gore yeme
tutumu, benlik kavrami, sosyal karsilastirma 6l¢egi puanlari (n=953)

Saghk Durumu ve

Yeme tutumu

Benlik kavrami

Sosyal karsilastirma

Algkanliklara liskin

Ozellikler Ort +Sd Ort +Sd Ort +Sd
Bir saghk problemi

Var 24.80+17.09 53.58+10.13 66.86+26.14
Yok 20.02+10.63 56.42+10.09 69.87+25.19

Test sonucu

7=-2.831 p=0.005

Z=-2.807 p=0.005

Z =-0.979 p=0.328

Egzersiz yapma durumu

Yapriyor 20.45+11.81 57.77+10.03 73.45+26.44
Yapmiyor 20.13+10.67 52.54+10.38 66.64+23.10
Bazen yapiyor 20.96+12.13 56.54+9.64 67.74+25.13
Test sonucu KW=0.806, KW=34.685, KW=18.441,
p=0.668 p=0.001 p=0.001
Besin takviyesi alma
durumu
Aliyor 23.50£15.71 55.28+10.62 69.65+26.25
Almiyor 20.39+11.39 56.45+10.09 69.17+£25.53
Bazen 20.15+£10.34 52.18+9.42 73.60+£21.30
Test sonucu KW=2.712, KW=12.360, KW=1.147,
p=0.258 p=0.002 p=0.564
Uykuya yatis saati
Degisiyor 17.90+7.50 54.09+10.02 73.71+22.84
20:00 23.67+15.30 54.73+£9.40 64.93+28.40
21:00 28.66+£12.48 54.53+11.75 59.33+20.96
22:00 21.74+10.79 57.53+11.68 69.12+27.54
23:00 21.14+12.28 56.54+10.08 67.35+£25.39
24:00 19.84+11.56 56.05+9.75 71.35+24.81
Test sonucu KW=21.465, KW=9.293, KW=11.341,
p=0.001 p=0.098 p=0.045
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Saghk Durumu ve
Ahskanhklara Iliskin
Ozellikler

Yeme tutumu

Benlik kavram

Sosyal karsilastirma

Ort £Sd

Ort £Sd

Ort £Sd

UyKku siiresi (saat)

r=0.022, p=0.507

r=0.032, p=0.317

r=-0.063, p=0.054

Uyku durumu

Rahat uyku

Uykuya dalmada sikinti
Stresliyken uyuyamayan
Sabah dinlenmis kalkmayan
Diger

Test sonucu

20.01+11.73
22.58+13.21
22.81412.51
19.83+10.53
21.88+11.33
KW=10.708,
p=0.030

59.54+9.14
51.90+9.88
53.51£9.77
53.46+9.96
51.38+11.62
KW=104.166,
p=0.001

69.55+27.11
67.69+24.70
69.54+24.48
70.24+22.95
68.96+23.90
KW=1.173,
p=0.883

TV izleme siiresi

r=-0.050, p=0.120

r=-0.062, p=0.055

r=-0.079, p=0.015

Sigara icme ahiskanhg:
Evet

Hayir

Test sonucu

21.83+13.34
20.45+11.49
Z=-1.069, p=0.285

52.30£11.01
56.51£9.94
Z=3.693 p=0.001

70.25+23.99
69.43425.47
Z=-0.154 p=0.877

Alkol kullanma durumu

Evet 22.09+18.40 54.97+10.20 76.22+24.94
Hay1r 20.47+10.94 56.17+10.13 68.94+25.28
Test sonucu Z=0.703 Z=1.103 Z=-2.498
p=0.481 p=0.270 p=0.012
Diger ahskanhklar
Evet 26.00+12.94 53.20+14.32 83.60+13.90
Hayir 20.56+11.69 56.09+10.12 69.44+25.34
Test sonucu Z=-1.132 Z=-0.300 Z=-1.169
p=0.258 p=0.764 p=0.242

U=Mann Whitney U testi

KW= Kruskal Wallis Testi

r=Spearman korelasyon testi

Tablo 19°da 6grencilerin aile ve sosyal ¢evresiyle iliskileriyle ilgili dzelliklerine gére

yeme tutumu, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma 6lgegi puanlar1 verilmistir. Kisilerarasi

iliskilerde zorluk ¢ekenlerin ¢ekmeyenlere; ailesinin tutumuna kizanlarin ve ailesinin

yaklasimint ilgisiz bulanlarin digerlerine gore yeme tutum puanlar1 énemli 6l¢iide yiiksektir

(p<0.005). Benlik kavrami puanlarinin, kisilerarasi iliskilerde zorluk ¢ekmeyenlerde, ailesinin

tutumundan mutlu olanlarda ve aile yaklagimini kararlarina saygili ve smir koymayan

seklinde belirtenlerde yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal karsilastirma puaninin ise

kisileraras1 iliskilerde zorluk ¢ekmeyenlerde ve ailesinin tutumuna kizanlarda daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 19. Ogrencilerin aile ve sosyal cevreyle iliskileriyle ilgili 6zelliklerine gore yeme
tutumu, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma él¢egi puanlari (n=953)

Yeme tutumu Benlik kavram Sosyal
Aile ve sosyal cevre ile karsilagtirma
iliskilere iliskin 6zellikler Ort£Sd Ort+Sd Ort+Sd
Kisilerarasi iliskilerinde
giicliik cekme durumu
Giclik Cekmeyen 19.68+11.40 58.81+9.09 71.06+£26.50
Gigliik Ceken 22.30+12.04 50.97£10.01 66.60+22.66
Test sonucu Z=4.138 Z=-11.205 Z=-3.611
p=0.001 p=0.001 p=0.001
Aile tutumundan etkilenme
durumu
Sikilan 21.66+9.26 48.88+10.10 70.33+20.14
Mutlu olan 20.02+11.54 60.12+8.54 72.05+25.99
Kizan 27.22+16.79 46.16+10.58 75.80+17.02
Degisiyor 20.57+11.55 53.574+9.85 66.42+25.36
Test sonucu KW=10.285, KW=143.465, KW=14.832,
p=0.016 p=0.001 p=0,002
Ailenin yaklasimi
lgisiz 29.09+15.13 46.96+9.86 71.03+20.18
Hig sinir koymayan 24.50+£13.94 57.04+7.93 72.27+24.92
Suglayict davranan 20.82+11.28 43.34+8.19 68.39+25.26
Asirt koruyucu davranan 19.24+8.24 53.18+9.88 64.03+24.07
Kararlarina saygilt 19.51+10.83 59.72+8.43 70.62+26.42
Siirekli elestirel yaklasan 21.90+10.69 50.92+10.74 68.13+23.85
Kararlarina saygisiz 25.48+16.28 51.51£11.20 75.06+23.45
Diger 21.71+16.41 54.89+9.55 71.744+24.55
Test sonucu KW=30.475, KW=157.604, KW=14.077,
p=0,001 p=0.001 p=0.050

*U=Mann Whitney-U testi  **KW=Kruskal Walls testi

Tablo 20’de 6grencilerin beslenme ile ilgili 6zelliklerine gore yeme tutumu, benlik
kavram1 ve sosyal karsilastirma Olcegi puanlart goriilmektedir. Diyet yapanlarin, diizenli
kahvalti, 6gle ve aksam yemegi yemeyenlerin yeme tutum puanlar1 digerlerinden yiiksek, ayn1
gruplarin benlik kavrami puanlarinin ise diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). Diizenli aksam
yemegi yiyenlerin sosyal karsilastirma puanlar1 da yiiksektir. Ogiin sayisi iki olanlarin yeme
tutum puanlari 3, 4 ve 5 6glin yiyenlerden yiiksektir (p<0.01). 6 ve daha fazla 6giin yiyenlerin

ise sosyal karsilastirma puanlari 2 ve 4 6giin yiyenlerden yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 20. Ogrencilerin beslenmeyle ilgili 6zelliklerine gore yeme tutumu, benlik kavram ve
sosyal karsilastirma 6l¢egi puanlar: (n=953)

Beslenmeyle ilgili 6zellikler

Yeme tutumu

Benlik kavrami

Sosyal karsilastirma

Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd
Bugiine kadar diyet yapma
durumu
Diyet yapan 25.69+14.19 54.01+10.34 69.52+25.88
Diyet yapmayan 19.08+10.38 56.69+10. 69.51+25.16

Test sonucu

Z=-7.791,p=0.001

7=3.513,p=0.001

Z=0.080,p=0.936

Diizenli kahvalt1 yapma
aliskanhg

Var

Yok

Test sonucu

19.42410.23
22.14+13.23
7=3.201,p=0.001

57.66+9.88
53.99+10.10
Z=-5.654,p=0.001

69.78+25.93
69.17+24.50
Z=-0.647,p=0.518

Diizenli 6gle yemegi yeme
aliskanhg

Var

Yok

Test sonucu

19.26+10.15
22.91413.68
7=4.162,p=0.001

57.80+9.65
53.08+10.27
7=-6.770,p=0.001

69.99+26.05
68.68+23.98
7=-1.323,p=0.186

Diizenli aksam yemegi yeme
aliskanhg

Var

Yok

Test sonucu

20.07+11.14
23.24+13.87
Z=3.009, p=0.003

56.8349.99
52.29+10.05
Z=-5.281, p=0.001

70.50+25.52
64.56+23.72
Z=-3.230, p=0.001

Giinliik 6giin sayis1 (ana ve
ara ogiinler dahil)

Bir

Iki

Ug

Dort

Bes

Alt1 ve lizeri

Degisiyor
Test sonucu

18.25+7.72
24.10+12.85
19.98+11.33
19.9149.98
19.45+13.43
22.49+13.33
20.76x12.72
KW=19.349 p=0.004

55.91+10.64
53.7349.98
56.45+9.76
56.33+10.76
57.1549.41
56.41+£9.94
54.62+10.39
KW=9.249 p=0.160

72.83+21.25
66.28+22.35
69.63+24.59
67.89+26.68
71.53+26.91
78.69+21.58
68.04+26.98
KW=14.573 p=0.024

60




Tablo 21°de 6grencilerin viicut agirligina iligkin diisiince ve tutumlarina gore yeme
tutumu, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma Ol¢egi puanlari goriilmektedir. Kilosunu
normal bulanlarin YTT puan1 Kilosunu fazla bulanlardan daha yiiksektir iken, benlik kavrami
puanlart diisiiktiir(p<0.05). Kilosunu her giin kontrol edenlerin YTT puani da ayda bir veya
rastgele kontrol edenlerden yiiksektir(p<0.05). Ayrica kilo aldiginda diyet yapanlarin YTT
puani da abur cubur yemeyenlere, spor yapanlara ve farkli uygulamalar1 deneyenlere gore
yiiksektir(p<0.05). Kilo alinca yapilan uygulamalar benlik kavrami puanini da etkilemektedir.
Bu puan en yiiksek olarak spor yapanlarda, en diisiik ise istah kesici ila¢ kullananlarda
bulunmus olup gruplarin hemen hepsi birbirinden farklidir. Sosyal karsilastirma puani en
yiiksek grup ise istah kesici ila¢ kullananlar ve spor yapanlar olup diger ii¢ gruptan farklidir

(p<0.05). Diger degiskenlerle her ii¢ puan arasinda 6nemli bir iligski saptanmamustir.

Tablo 21. Ogrencilerin viicut agirhgina iliskin diisiince ve tutumlarina goére yeme
tutumu, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma élgegi puanlari (n=953)

Kilo durumuna iliskin Yeme tutumu Benlik kavrami Sosyal

diisiince ve tutumlar karsilastirma
Ort+Sd Ort+Sd Ort+Sd

Kilosunu algillama durumu

Normal(552) 23.02+12.76 50.09+9.53 69.84+26.59

Fazla (401) 18.83+10.52 53.30+10.17 69.06+£23.47

Test sonucu

t=5.538,p=0.001

t=-7.403, p=0.001

t=0.471,p=0.638

Kiloyu kontrol etme siklig

Her giin 25.98+13.76 54.34+9.90 70.32+23.90
Haftada bir 23.66+14.22 55.58+11.14 69.25+27.61
15 giinde bir 20.67+11.56 56.86+9.28 71.80+22.96
Ayda bir 19.57+£10.97 56.73+£10.03 67.75+26.33
Diger 19.91+10.88 55.37+£10.18 71.20+£23.88

Test sonucu

KW=21.490, p=0.001

KW=5.798, p=0.215

KW=2.980, p=0.561

Kilo aldiginda yaptiklar

Abur cubur yemeyen 19.6849.18 56.69+9.34 67.60+24.46
Diyet yapan 26.68+14.26 54.37+10.17 67.55+27.23
Istah kesici ila¢ kullanan 24.83+12.41 47.83+9.96 76.50+28.16
Ogiin atlayan 22.00+14.42 51.29+9.86 67.29+22.55
Spor yapan 19.73+11.34 58.05+10.34 73.33+26.25
Diger 19.03+11.08 55.51+10.04 68.18+24.36

Test sonucu

KW=45.440, p=0.001

KW=36.008, p=0.001

KW=13.636, p=0.018
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5. TARTISMA

Adolesan donemi, genclerin pek ¢ok nitelik ve aliskanlik kazandigi, diger yandan da
cesitli sorunlarla yiizlestigi, sagligi riske sokacak davranislarin sergilendigi bir siiregtir.
Genellikle arkadagslar1 tarafindan Onerilen veya medyanin etkisi ile hekime danisilmadan
baslanan, sagligi olumsuz yonde etkileyen uygunsuz diyet uygulamalari bunlardan bir
tanesidir [2,10,15,16]. Adolesanlarda uygunsuz diyet aliskanliklar1 ciddi boyutlara ulasarak
Olimle bile sonuglanmaktadir. Yeme bozukluklarinin adolesanlarda, cinsiyet olarak
cogunlukla gen¢ kizlarda goriildiigii, ciddi duygusal ve fiziksel problemlere yol agtigr ve
prevelansinin da son yillarda belirgin bir sekilde arttig1 saptandigindan 6nemli bir halk saglig:
sorunu olarak ele alinmasi giindeme gelmistir[13,17-20-22].Yeme bozukluklarinin ortaya
cikmasinda biyolojik, psikolojik, kiiltiirel faktorlerin etkisinin yaninda, diisiik benlik
saygisinin da rol oynadigi bilinmektedir. Bu calismada Bursa il merkezinde farkli egitim
goren orta Ogretim Ogrencileri arasinda yeme davranist bozuklugu risklerini belirlemek
amaclanmugtir.

Adolesan donemde yeme bozukluklarinin erken donemde teshis edilmesi prognozu
etkilemektedir. Boylelikle tedaviye erken baglanmast multi organ yetmezliklerine kadar giden
tablonun seyrini degistirebilmektedir. Erken teshis edilmesi i¢in kolaylik saglayacak
periyodik ergen izlemlerinin diizenli yapilmas1 onemlidir. Ergenlik donemindeki en 6nemli
degisimlerden bir tanesi bedende meydana gelen degisimlerdir. Bu degisimler gozle
goriilebildigi gibi kolay ve ucuz degerlendirme yontemleriyle de belirlenebilmektedir. Bunlar
adolesanin boyunun &lgiilmesi, agirliginin saptanmasi, bel/kalca gevresi oran1 ve BKI’nin
degerlendirilmesi gibi uygulamalardir.

Bizim ¢alismamizda da adolesanlarin degerlendirilmesinde BKI degerlerine bakilmis
olup ortalamalar1 21,14+3,43 bulunmustur(Tablo 4). Bu deger TBSA’nda 15-18 yas grubu
kizlarda 21.9 +4.7, erkeklerde 22.2 +3.7 kg/m? bulunmus olup oldukca yakindur.
Arastirmamizda yasa ve cinsiyete gore BKI degerlendirmesi yapildiginda 6grencilerin %3.3’ii
obez, %12.6’s1 fazla kilolu olarak bulunmustur(Tablo 4). Cesitli arastirmalarda obezite orani
%4.1-8.2, fazla kiloluluk orani ise %8.8-14.3 arasinda tespit edilmistir [90, 101, 204-207].
Arastirmamizdaki 6grencilerin %2,7” sinin zayif oldugu goriilmekte olup, bu oranin degisik
arastirmalarda %3.1 ile %6.5 arasinda degistigi gosterilmistir[26,150,165,171,172]. Tiirkiye
genelinde ise zayiflik tiim bolgelerde %9.5 ile %20.3 arasinda bir dagilim
gostermektedir(101). Kutlu ve arkadaslarinin (2009) Konya’da 6zel bir ilkdgretim okulunda
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7-14 yas grubu ¢ocuklarda yapmis olduklari bir calismada, 14 yasindaki kizlarin %13.3’{iniin
zayif, 7 yasindaki erkeklerin %33.3’iiniin fazla kilolu ve 10 yasindaki erkeklerin de
%20.0’sinin obez oldugunu tespit etmistir. Ayni calismalarin sonucunda obezitenin
erkeklerde, zayifligin ise kizlarda daha fazla oldugu saptanmistir[205]. Bu sonuglar, bizim
calismamizdaki sonuglardan yiiksek olmakla birlikte kilonun ¢ocuklar ve adolesanlar i¢in bir
sorun oldugu gercegini de yansitmaktadir [100,101,107].

Ogrencilerin kilosunu algilama durumlarinin incelendigi Tablo 8’de %42.1’inin
kendisini kilolu olarak ifade ettigi saptanmustir. Ogrencilerin BKi degerlendirmeleri ile
kilolarini algilama durumlarinin incelenmesi sonucunda zayif olanlarin yarisinin, normal
olanlarin ise % 35.4’linilin kendini fazla kilolu buldugu, kilolularin %26.7’sinin ve sismanlarin
%19.4’linlin kendini normal olarak ifade ettigi, yani kilosunu algilamada problem yasadigi
goriilmistir (Tablo 9, p<0.05). Aytas ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada da benzer
sonuclarin oldugu goriilmektedir [246].

Yapilan bazi arastirmalar ¢alismalar yeme bozuklugu ve BKI arasinda iliski oldugunu
gosterirken[134,139,245], iliski olmadigin1 gosteren ¢alismada bulunmaktadir[29]. Bizim
calismamizda yeme bozuklugu orani %12.3 olarak tespit edilmis olup en yiiksek oran
sismanlardadir ancak gruplar arasinda onemli farklilik yoktur. Diger arastirmalarda lise
ogrencilerinde yeme bozuklugu oranlarininin  %2.33 ile %11.5 arasinda degistigi
gosterilmistir[21,22,26,28-31]. Bu  degerlerin  bir kismi  ¢alisgmamizla paralellik
gostermektedir. Calismamizda yapilan korelasyon analizinde BKI degeri ile yeme tutum
puaniin zayif pozitif yonde iliski gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).

Ogrencilerin BKI degerlendirmesi ile benlik kavrami durumlar arasinda da anlamli
iliski bulunmamis olup %14.4’iiniin benlik kavraminin olumsuz oldugu saptanmustir. BKI
artikca beden memnuniyetsizliginin artarak yeme bozukluklarmi tetikledigini ortaya koyan
calismalar bulunmaktadir[134,139,245]. Ogrencilerin BKI degerlendirmesine gére (Tablo 15)
benlik kavram alt boyut puanlari arasinda da anlamli farklilik saptanmamigtir. Oktan ve
Sahin’in ergen kizlarda BKI artikca benlik saygisinin azaldign saptamislardir. Bizim
calismamizda BK1 ile benlik saygis1 arasinda iliski oldugunu gosteren bir veriye ulasiimamis
olup, BKI artik¢a benlik saygisinin azaldigini ortaya koyan arastirmalari desteklememektedir
[261]. Bunun nedeninin, bizim ¢alismamiza katilan ergenlerin beden algilar1 ile ilgili
hosnutsuzluklarinin patolojik boyutta olmadigi seklinde diisiiniilebilinir. Bedenlerinde

gerceklesen degisimleri kabul etmis ve normal bir gerceklik olarak uyum saglamis olabilirler.
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Ciinkii kilosu normal ve zayif olanlar kendilerini sisman algilayarak kilo vermek istediklerini
belirtmislerdir ki bu da yeme bozukluklarini baglatan bir tetikleyici olarak diisiiniilebilinir.

Adolesan donemdeki yanlis beslenme aliskanliklar ileri yaslardaki saglik diizeyini de
etkilemekte ve kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Kronik hastaliklar agisindan 6nemli
risk gostergelerinden birisi de fazla yagin viicudun neresinde toplandigidir. Bunu saptamak
icin pratik olarak bel/kal¢a c¢evresi orani kullanilmaktadir. Bu oranin erkeklerde <I,
kadinlarda < 0.8 olmasi Onerilmektedir[101]. Calismamizda kiz ve erkek Ogrencilerin
bel/kalga oran1 (BKO) 0,78+0,16 olarak tespit edilmistir. TBSA’na gore, 15-18 yas
gruplarinda kizlar i¢in 0.76+ 0.78 ve erkekler i¢in 0,82+0,85 oldugu ve ¢alismamizla da
benzerlik gosterdigi saptanmustir. Cesitli arastirmalarda kizlarin %92.5’inin bel/kal¢a orani
0.8’in altinda iken %7.5’inin ise 0.8 ve ilizerinde oldugu bulunmustur [101,208]. Viicut
yaglariin bazi ¢ocuklar igin risk olusturdugu anlagilmaktadir. BKO ile YTT puani ve benlik
kavrami arasinda zayif negatif korelasyon, sosyal karsilastirma puani ile arasinda zayif pozitif
korelasyon saptanmistir. BKO arttikga ortaya c¢ikan tablo, kisilerin beslenmesinin
bozulmasiyla birlikte benlik saygisinin da diistiiglinii ortaya koymaktadir. BKO arttikca kisi
kendi bedenini daha gelismis gordiigii i¢in kendisini daha kotii hissediyor olabilir.

Calismamizdaki 6grencilerin %65.4’linlin ailelerinde sisman birey vardir. Kiling ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arasgtirmada bu oran %353.9’dur [208]. Arastirmalar, anne ve
babas1t normal kiloda olanlarin %10’unun, bir ebeveyni sisman olanlarin %40’ 1nin, iki
ebeveyni sisman olanlarin ise %80’inin sigsman bir yetiskin olabilecegini gostermektedir [90].
Bu yilizden ailede sisman birey olmasi ¢ocuklarda obezite tehlikesinin gostergesi olarak
degerlendirilebilir. Bizim c¢alismamizda ailesinde sisman kisi olanlarin YTT puaninin
yiikseldigi, benlik algis1 puaninin ise diistiigli belirlenmistir (Tablo 13).

Tiirkiye genelinde yasla birlikte egzersiz yapma oraninin diistiigli ve 12-14 yas
grubunun  %56.2°sinin, 15-18 yas grubunun %57.8’sinin hi¢ egzersiz yapmadigl
gozlenmektedir [101]. Calismamizda Ogrencilerin (Tablo 5) %35.6’sinin diizenli egzersiz
yaptig1, %22,6’smin egzersiz yapmadigi ve %41,9’unun da bazen yaptigr tespit edilmistir.
Yapilan iki arastirmada diizenli egzersiz yapan Ogrencilerin %49.7 ile %55 oldugu tespit
edilmistir [210, 211]. Sancak ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada obez olanlarin fiziksel
aktiviteyi daha az yaptiklarin1 bulmuslardir. Bu da hareket azliginin obeziteye yol actiginin
bir gostergesi olarak degerlendirilmistir[204]. Adolesanlarin saglikli yagsam siirebilmesi igin

Onerilen fiziksel aktivite, terlemenin arttig1 ve solunumun zorlastig1 egzersizler veya haftada 3
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giin 30 dk yiirlime ile baslanan ve 4 hafta sonra haftada 5 veya daha fazla giin 45-60 dk’ya
cikarilarak yapilan fiziksel aktivitedir[56]. Bu 6zellikte fiziksel aktivite yapmayanlar diizenli
egzersiz yapiyor olarak degerlendirilmemektedir. Bizim c¢alismamizda fiziksel aktivite
yapanlarin egzersiz siire ortalamasinin haftada 234,59+184,91 dakika oldugu ve yeterli siire
yaptiklari bulunmustur. Fiziksel aktivite ile YTT puani arasinda iliski saptanmamistir ancak
fiziksel aktivite yapanlarda benlik kavraminin ve sosyal karsilastirma Ol¢ek puanlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu sonucun fiziksel aktivite yapan ¢ocuklarin
kendilerini daha 1iyi algiladiklari ve ¢evresinin de kendilerini olumlu hissettirdigini
diistindiirmektedir. Cocuklarin kendine giivenlerini kazanmalarini ve sosyal olmalarini
istiyorsak spora yonlendirmenin boyle bir katkist oldugunu c¢aligmamiza bakarak
sOyleyebiliriz. Diizenli fiziksel aktivite aligkanliginin olmas1 bireysel sagligimizin korunmasi
ve ileride karsilasilacak saglik tehditlerinin azaltilmasi agisindan oldukca onemlidir. Bu
yiizden fiziksel aktiviteyi aliskanlik haline doniistiirmek i¢in okullarda yeni diizenlemeler
yapilarak ¢ocuklara bu aliskanlik kazandirilmalidir. Diinya Saghk Orgiitii 57. Diinya Saghk
Asamblesinde “Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Uzerine Global Stratejileri” belirlemis olup
biitiin diinyay1 tehdit eden beslenmeye bagli sorunlarin ¢dziimiinde fiziksel aktivetenin
sagligin korumasinda énemli oldugunu ve kullanilmas1 gerektigini ifade edilmistir [212].
Calismamizda o6grencilerin %7.0’sinin siirekli, %6.9’unun da bazen besin takviyesi
aldig1 saptanmistir(Tablo 5). Alinan besin takviyesinin en ¢ok vitamin (%23.9) daha sonra
balik yag1 (%11.9) ve kan ilac1 (%9.0) oldugu saptanmistir. Ayrica besin takviyesi aldigini
ifade eden fakat hangi tiir besin takviyesi aldigini cevapsiz birakan 6grencilerin oram1 %37.3
olup bu deger de Onemsenmesi gereken bir sonuctur. Ciinkii bu Ogrenciler ya ismini
bilmedikleri ya da isminin bilinmesini istemedikleri besin takviyelerini bilingsiz sekilde
kullaniyor olabilirler. Bu yiizden sagliklarin1 bozan ek besin kullaniyor olabilecekleri
konusunda uyarilmalar1 ve muhtemelen egitilmeleri gereklidir. Tiirkiye genelinde 15-18 yas
cocuklarda son bir hafta i¢inde besin destegi kullananlarin % 0.8. oldugu, en sik vitamin,
mineral, omega-3 yag asitlerinin kullanildigi gorilmistiir [101]. Cesitli aragtirmalarda
proteinlerin ve bitkisel {riin takviyelerinin kullanildigi da saptanmis olmakla birlikte
kullanilan ¢ogu iriiniin regetesiz oldugu tespit edilmistir [214,213,216]. Darvishi
arastirmasinda ek takviyelerin uygun olmayan bilgilere dayanilarak kullanildigini tespit
etmigtir [215]. Ayrica ¢aligmalar ek olarak kullanilan bazi maddelerin 6nemli yan etkileri

oldugunu da ifade etmislerdir. Ornegin, steroidlerin psikolojik olarak depresyon, saldirganlik,
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uyku bozukluklari, paranoya ve benzeri tablolar1 ortaya ¢ikardigini ve fizyolojik olarak ise
kalp krizi riski, yliksek tansiyon ve Ozellikle bayanlarda iireme sisteminde infertilite, ses
kalinlagsmasi, yiiz ve viicutta killanmada artis yaptig1 belirtilmektedir [217]. Ek bitkisel gida
takviyeleri ve bitki kokenli maddelerin etkin dozlari, metabolizmalar1 ve etkilesimleri hakkida
yeterli bilgiler yoktur. Bu yiizden bu tarz ek takviye alimlarinda dikkatli olunmalidir.
Ornegin; diyet takviyesi olarak n-3 yag asitlerinin alimmin >3 g/d fazla olmasina bagl barsak
rahatsizliklarinin arttirdigi, bulanti sikayetlerinin olustugu, kétiilesen hiperglisemi tablosuna
neden oldugu, kardiyovaskiiler hastalik risklerinin arttirabilecegi ifade edilmektedir [218].
Ayrica bazi baliklarin (ton, kopekbaligi gibi) g¢evresel kontaminantlar (metil, civa vb)
icermesi nedeniyle bu baliklardan yapilan ek besinlerin risk olusturabilecegi belirtilmektedir
[219]. Bu durumlara ek olarakbesin takviyesi iireten firmalarin sattiklari {irtinlerin etkisini
kanitlamak zorunda olmamasi, yan etkilerinin bilinmesine ragmen saklanmasi ve bazi besin
takviyelerinde enfekte edici etkenlere rastlanmasi bu tiir takviye besinleri kullananlar i¢in risk
olusturabilmektedir [220]. Bu yiizden bilingsiz kullaniminin oniine geg¢ilmelidir. Bizim
calismamizda besin takviyesi alanlarin benlik kavram puanlarinin almayanlara gore daha
diisiik oldugu bulunmustur (Tablo 5, p<0.05). Bu kisiler besin takviyesi alarak su anda var
olan durumlarinin daha iyi olacagimi diisiinmekte olabilirler.

Calismamizdaki 6grencilerin %38.7’si ¢ok ge¢ saatte uykuya (24:00) yatmakta ve
ortalama 7,52+1,35 uyumaktadir(Tablo 5). TOCBI arastirmasina gore ortalama uyku siiresi
erkekler ic¢in 9.65+1.15, kizlar i¢in 9.67+1.23 saat olarak bulunmustur[90]. Bizim
calismamizdaki 6grenciler daha gec saatte yatmakta ve daha az uyumaktadir. Uykuya yatis
saati ile YTT puani, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma puanlar1 arasinda da pozitif
korelasyon oldugu saptanmistir(Tablo 18). Bu iligski uykuya dalig saati ne kadar ge¢ olursa
YTT puanin 0 kadar distiigiinii gostermekte olup bu sonucu destekleyen bir aragtirma
bulunamamaistir. Fakat burada uykuya yatis saati kadar kalitesinin de 6nemli oldugu sonucuna
da dikkat etmek gerekir. Calismamizda uyku kalitesi bozuk olanlarinda YTT puanin
yiikseldigi goriilmiistiir ancak anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu durum duygulanim,
dinlenme, beslenme, stres faktorleri, bilgisayar ve televizyona ayrilan vakit, aile i¢i etkilesim
gibi bircok faktérden kaynaklanabilmektedir. Rahat uyuyan ¢ocuklarin benlik kavrami puam
digerlerinden yiiksek bulunmustur (Tablo 18, p<0.05). Biilbiil ve arkadaslar1 adolesanlarda
yaptiklar1 ¢aligmada gece uyuma saati ile okul bagarisi arasindaki iliskiyi incelenmis ve saat

22-23 arasinda uyuyanlarin okul basarilarinin daha ge¢ uyuyanlara gore anlamli olarak
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yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yine okul basarisi iyi olanlarin diizenli olarak spor yaptigi,
daha az uyku sorunu yasadig1 goriilmiis ve sigara kullanan 6grencilerin kullanmayanlara gore

daha fazla uyku sorunu yasadigini saptamislardir [221].

Calismamizda sigara kullanimi (Tablo 5) orant %10.4 olarak tespit edilmis olup i¢ilen
sigara miktar1 9,66+£6,22 adet olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda lise Ogrencilerinde
sigara igme orani %6.2-%38.0 bulunmustur [210,222,223]. Ulkemizde DSO(2008) verilerine
gore 13-15 yaslar arasinda sigara igme orani erkeklerde %11.1, kizlarda %4.4 olarak
belirtilmistir [226]. Tirkiye’de 15 yas ve iistii sigara igme oran1 2008 yilinda %31.3 iken 2013
yilinda % 27’¢ diismiistiir. TUIK (2013) verilerine gore sigara igme erkeklerde %6.5 kadimlarda
%2.1 oraninda azalarak erkeklerde % 47.9°dan %41.4’e, kadinlarda % 15.2°den %13.1‘%
diismiistiir[227]. Sigarayla ilgili {iniversite Ogrencilerinde yapilan galismalar 6grencilerin
¢ogunlugunun bu aliskanlig1 iiniversite dncesinde kazandigi sonucuna ulagilmisgtir [228,229].
Yapilan caligmalar lise 6grencilerinin bolgesel farkliliklar olmakla birlikte, dikkat ¢ekecek
oranlarda sigara kullandigini gostermektedir[210,222,223,228,229]. Kiigiik yaslarda sigara ile
karsilasilmasi ve aliskanlik kazanmis olunmasi dnlenebilir 6liim nedenlerinden sayilan sigaraya
bagl oOliimlerin hala devam edeceginin bir gdstergesi gibi diisliniilebilinir.Her yil ikinci el
sigara dumanina maruz kalip 600.000'den fazla olmak iizere yaklasik 6 milyon insanin sigara
dumaniyla 6ldiigii diinyamizda, bu oliimlerin yaklasik%80' diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana gelmekte ve 2030 yilinda yaklasik 8 milyon insanin 6lecegi tahmin edilmektedir
[227]. Bu yiizden c¢ocuklarin bu konularda egitilmesi olduk¢a dnemli olup rol modeli olarak
aileler, 6gretmenler ve sosyal ¢evresindeki bireylerin olumlu saglik davranist gosterir durumda
olmasi saglanmalidir. Ayrica satis yapan yerlerin denetiminin daha sik yapilmasi ve cezayi
uygulamalarin agirlastirilmasinin bu yas grubuna sigara satilmasiin oniine gecilmede katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir. Caligmamizda sigara icen 6grencilerin yeme tutum puanlari
daha yiiksek olmakla birlikte igmeyenlere gore istatistiksel bir fark gostermemektedir. Buna
karsin sigara icen Ogrencilerin benlik kavrami puanlar1 igmeyenlere gore onemli Olgiide
diistiktiir (Tablo 18, p<005). Belki de bu kisiler kendilerini kotii hissettikleri igin sigara
kullantyor olabilirler.

Calismamizda alkol kullanim oran1 %7.9 oraninda olup(Tablo18), ¢esitli arastirmalarda
lise 6grencilerinde alkol kullanim oranlari %10.0-%39.6 olarak bulunmus olup igilen miktar
giinliik, haftalik veya kadeh olarak farklilik gostermektedir[222,224,225, 230]. Alkol yilda 3.3

milyon insanin 6liimiine yol agmakta olup 60 farkli hastaligin olusmasinda nedenlerden biri
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olarak gosterilmektedir. 2010 yilinda diinya capinda toplam tiiketimin kisi basma 15 yas ve
tizeri i¢in 6.2 litre saf alkol oldugu tespit edilmistir [231]. WHO’ya gore Tirkiye’de 18 yas ve
tizeri 11.152 kisinin (%18.9) alkol kullandig1 bulunmustur[232].Yeme bozuklugu ve madde
kullanim1 tizerine yapilmis ¢alismalardan birinde alkol bagimlisi kadinlarda anoreksiya orant
%1.41, bulimiya orant ise %6.17 olarak tespit edilmis olup, alkol bagimlisi erkeklerde
bulimiyanin %1.35 oraninda oldugu sonucuna ulagilmistir[30]. Bizim g¢alismamizda alkol
tiketme ile YTT, benlik kavrami ve sosyal 6lgek puanlart arasinda iliski bulunamamistir(Tablo
18). Yapilan baz1 ¢alismalarda sigara ve alkol tiiketimi ile yeme bozuklugu arasinda iligki
bulunmusgken bazi arastirmalarda bu iligskiye rastlanmamistir[260,262].

Calismamizda ogrencilerin (Tablo 6) %34.9’unun kisileraras1 iligkilerinde giigliik
yasadig1 tespit edilmistir. Kisilerarasi iliskilerinde giigliik ¢ekenlerin yeme tutum puani (Tablo
18) yiiksek olup, benlik kavram puanlar1 ve sosyal karsilagtirma o6l¢ek puanlart disiiktiir.
Ogrenciler kisisel sorunlarinda ¢ogunlukla annelerinden (%353.5), aym cinsten arkadastan
(%41.4) destek aldiklarmi belirtmislerdir. Ogrenciler en gok sorunu hocalariyla yasamakta olup
sorunlarinin ¢éziimiinde Ogretmenlerinden ¢ok az (Tablo 6, %2.8) yardim aldiklar
goriilmektedir. Bu durum 6grenci ve ogretmen tutum ve davraniglarinin karsilikli olumsuz
algilanmasindan kaynaklaniyor olabilir. Egitim kurumlarinda boyle sikintilarin yasanmasi okul
basarisini, okula devam durumunu ve okullara uyum zorlugunun ortaya ¢ikmasini yada var ise
sorunun biiyiimesine katkisi olabilir. Bu durumlar diizeltmek i¢inde hem 6grencilere hem de
Ogretmenlere seminerler ve dersler vasitasiyla olumlu iletisim yontemlerini hakkinda bilgiler
verilebilir. Ogrenciler kisilerarasi iliskilerinde ikinci sirada aileleriyle sorun yasadiklarini ifade
etmislerdir. Sorunlarmin ¢oézliimiinde en ¢ok anneden yardim alindigi goriilmektedir. Bu
sonuglar geleneksel aile yapimizdan kaynaklaniyor olabilir. Bizim toplumumuzda babalarin
otorite kaynagi olarak goriilmesi, annelerin daha kolay ulasilabiliyor olmasiyla sonuglandigi
icin boyle bir sonug ortaya ¢ikmis olabilir. Burada 6nemli olan sey 6grencilerin gercektende
sorunlaria dogru kaynaklardan ¢6ziim yolu bulup bulmamalaridir. Bu sonuglar aile ve arkadas
ozelliklerinin kisinin gelisimde ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymakta olup kisisel giiveni
gelistirmede temel basamagin saglikli insan iligkilerinin gelistirmesine dayali oldugu
diisiiniildiiglinde  sosyal iliskilere dair problemlerin kimler {izerinde yogunlastigini
gostermektedir. Ogrencilerin ¢ogunlugu ailesinin tutumundan mutlu oldugunu ve ailesinin
kendi kararlaria saygi duydugunu ifade etmektedir Tanriverdi ve ark. ailenin tutumu ile benlik

saygisi arasinda anlamli bir iligki bulmuslardir (p<0.01) [30]. Olumsuz aile tutumlarina maruz
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kalan o6grencilerin benlik saygilar1 daha dusiiktiir. Aldigr har¢ghigi yeterli bulan 6grenciler
bulmayanlara oranla daha diisiik benlik saygina sahiptirler. Tiimkaya ve ark. tarafindan
yapilmig bir ¢alismada otoriter-koruyucu anne-baba tutumu ile yetisen ergenlerin daha ¢ok
despot, bencil, direng gosteren, yaraticiliktan uzak, kuralci, digerlerine diismanca davranan
bireyler oldugu saptanmistir. Ayrica aymi arastirmada her zaman uyumlu bir iletisim tarzi
sergileyen anne-babalara sahip olan ergenlerin daha fazla besleyici (olumlu) iliski tarzini
gosterdikleri ifade edilmistir [233]. Yildiz ve Erci’nin yapmis oldugu ¢alismada adolesanlarda
saldirganligin anne baba tutumuyla iliskili oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Anne baba tutumu
otoriter ve ilgisiz olanlarda saldirganligin arttigt goriilmekte olup, demokratik tutum
gosterenlerde azalmaktadir [234]. Adana ve Kutlu’'nun yapmis olduklari ¢alismalarinda
annelerin tutumu ile ¢ocugun kendilik kavraminin gelismesi arasinda iligki bulunmus olup,
annelerin sik1 disiplinli ve ge¢imsizlik puanlart yiikseldik¢e cocuklarin kaygi ve mutluluk
puanlarmin diistigiinii tespit etmislerdir[235]. Cesitli aragtirmalar anne baba tutumunun
cocuklarin kendilik saygisini etkiledigini gostermektedir [223-236].Calismamizda anne baba
tutumunun YTT puani, benlik kavramint ve sosyal karsilastirma 6lgek puanlarini etkiledigi
goriilmektedir. Aile tutumuna kizanlarda YTT puani ve sosyal karsilastirma puani
digerlerinden yiiksek (p<0.05) ve benlik kavrami puanlari en diisiiktiir (p<0.05). Bunun nedeni
aile tutumunun kizan bir yapida olmasinin ¢ocugu disariya yonlendirmesi olabilir. Bu da
cocugun disarida daha fazla zaman gecirmesine yol acarak sosyal olarak kendisini daha iyi
hissetmesini saglanmakta olabilir. Bu ¢ocuklarin sosyallesmesi dogru bir sekilde
gerceklesmediginde olumsuz arkadag gruplartyla birlikteligi artip ailenin tepkisinin kisir dongii
olarak devam etmesine neden olabilir. Bu durum cocugun benlik saygisini da olumsuz
etkileyebilir.

Calismamizdaki 6grencilerin (Tablo 7) %22.9°u diyet yaptigin1 ifade etmistir.Baska bir
calismada bu oran %27.6 olarak saptanmistir[211]. Orsel ve ark (2004) yapmis olduklari
caligmalarinda kizlarin %?29.8’inin erkeklerin %38.3’linlin sik diyet yaptiklari, %29.8’inin daha
zaylf olmak istediklerini saptamislardir [69]. Bu yas grubunda diyet yapmak olas1 saglik
sorunlarin1 da i¢inde barindirabilecek &nemli bir konudur. Ozellikle anoreksiya riski olan
bireylerde dliimciil sonuglar sagliksiz diyet ve beslenme davranislari ile ortaya c¢ikabilmektedir.
Calismamiza katilan 6grencilerinden %15.9’unun kilolu ve sisman oldugu bulunmustur(Tablo
4). BKi’nin normal degerlerinin alt1 veya iistiinde olmak saglik acisindan riskli olup, mutlaka

saglikli diyet uygulamalart yapmalari konusunda desteklenmelidirler. Calismamizda diyet
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yapanlarin YTT puanlar1 yiiksek (p<0.05), benlik kavram puanlar1 diisiik (p<0.05) ve sosyal
karsilastirma puanlar1 ¢ok az yiiksek bulunmustur (p>0.05). Bu sonuglara gore, diyet yapanlar
yeme bozukluklar1 icin dikkatli olunmasi gerekli 6grenci populasyonunu olusturuyor gibi
disiiniilmeli ve beslenmeleri izlenmelidir.

Diizenli kahvalt1 etmek iyi beslenmenin 6nemli donemeclerinden birisidir. Giiniin belki de
en onemli 6glinliniin atlanmas1 beslenmeyi temelden bozacak ve diizenli bir beslenmeyi ¢ok
giiclestirecektir. Ogiinlerin kaymas1 dolayis1 ile aksam &giiniiniin ge¢ olmasi ve abur cubur
yemeye yonelmeye sebep olacaktir. Calisgmamiza katilanlardan %43.1°1 sabah diizenli kahvalti
etme aligkanligina sahip degildir. Bu oran ¢esitli arastirmalarda %34.0 ile%50 arasinda tespit
edilmis olup, Tiirkiye genelinde 12 yas tizeri i¢in %14.2°dir [30,90,101,208, 211, 237,238.]. Bu
sonugclar genel popiilasyonda kahvalti yapmama oranin yiiksek oldugunu gostermektedir. Sabah
kahvaltisina verilen 6nem ailenin diizenli ve dengeli beslenme istekliliginin de bize goére bir
gostergesidir. Sabah kahvaltisinin az yapiliyor olmasinin sebebi 6grencilerin ¢ok erken kalkip
okula gitmek zorunda olmasi ve Ozellikle annelerin ¢ok erken kalkip kahvalti hazirlamaya
isteksiz olmasi olabilir. DeJong ve ark 12-15 yas ergenlerde yapmis oldugu ¢alismasinda sabah
kahvalt1 yapmay1 etkileyen faktorler olarak ¢ocugun tutumu (kendi kendine karar verme) aile ve
arkadas cevresinin kahvalti yapma tutumu, kahvalti ile ilgili ebeveyn kurallart ve fiziki
durumlarin etkili oldugunu saptamislardir. Bu yilizden 6glin aliskanligin kazandirilmasinda
annelerin bilin¢lendirilmesi ve olumlu aile davranislarinin sergilenmesi 6nemlidir [239].

Bizim ¢alismamizda 6gle yemeginin atlanma oran %36,5’tir. Tiirkiye genelinde ise
bu oran %17.8°dir [90]. Ogle yemegi yemeyenlerin YTT puanlart yiiksek (Tablo 20, p<0.05)
benlik kavramlar diisiik (p<0.05) ve sosyal karsilastirma puanlari diisiik (0.05< p) bulunmustur.
Bu kisilerin kilo kontrolii i¢in 6gilin atlayan kisiler oldugu diisiiniilebilir.

Aksam yemegini atlayanlarin oranmi Tiirkiye genelinde %35.1 oldugu saptanmis olup bizim
calismamizda bu oran %16,6°diir[90]. Baska bir arastirmada bu oran %5.1dir [205].Bu
sonuglar en ¢ok aksam Ogiiniiniin aliskanlik oldugunu gostermektedir. Diizenli yeme aliskanlig
olanlarin yeme tutum puanlar diisiik ve benlik kavram puanlari yiiksek bulunmustur (Tablo 20,
p<0.05). Bu sonuglar aileleriyle birlikte diizenli yeme aligkanliginin g¢ocuklarda olumlu
etkilerinin oldugunu gosterektedir. Beklendigi ilizere ara 06glin yeme aligkanligi da
Ogrencilerimizde hayli diisiik oranda bulunmustur. Calismamiz gostermektedir ki; arastirmanin
yapildig1 okullarda saglikli beslenme konusunda egitim ve motivasyon saglayacak rehberlik

caligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ogrencilerin kilo durumuna iliskin diisince ve tutumlari (Tablo 8) incelendiginde
kilosunun normal oldugunu diisiinen 6grenci oranm1 % 57.9 olarak bulunmustur. Ogrencilerin
cogu(%42.7) ayda bir kilo Ol¢limii yapmaktadir. Calismamizda kilosunu hergiin kontrol
edenlerin YTT puanlan yiiksek (Tablo 21, p<0.05) bulunmustur. Bu kisilerin benlik kavram
punlarinin diisiik ve sosyal karsilastirma puanlarinin yiiksek bulunmasina ragmen iliski
saptanmamistir (Tablo 21, p>0.05). Calismamizda kilo aldigin1 disiinenlerin %30.1’inin spor
yaptigt; %23.4’iniin abur cubur yememekten uzak durdugunu ifade ettikleri saptanmistir. Kilo
aldigim diistinenlerin yaptiklarina bakildiginda diyet yapanlarin ve istah kesici ilag kullananlarin
YTT puanlarinin yiiksek oldugu(Tablo 21, p<0.05), yine istah kesici ilag kullananlarda benlik
kavrami1 puanin diisiik, sosyal karsilastirma Olgcek puanlarinin  ise yliksek oldugu
saptanmistir(p<0.05).

Cesitli aragtirmalar, kilo aldiklarin1 diisiinenlerin kilo vermek i¢in daha fazla egzersiz
yaptigin1 ve kadinlarin daha sik viicut agirlig1 azaltma metotlarini kullandigini ortaya koymustur
[240-242]. Onay ve Onarict’nin yapmis olduklari caligmalarda kilo vermek ve kilosunu
korumak i¢in hem bayanlarin hem de erkeklerin, normal kiloda olsalar bile a¢ kaldig1 ya da
kusmaya calistiklar1 gosterilmistir. Bu calismalarda erkeklerin egzersiz yapma ve bir uzmana
danigsma yoluyla kilo vermeye ¢alisma oranlar1 bayanlardan daha yiiksek oldugunu saptanmistir
[242,243].Kjelsas ve ark(2004)’nin yapmis olduklari ¢alismada, erkeklerin %17.5’inin,
kizlarin%27.1’inin kilo almak korkusuyla yemeklerden sonra asiri egzersiz yaptiklari tespit
edilmistir[244]. Ozmen ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yeme sonrasi kusma (%1.7) ve miishil
kullanmanin (%1.4) kilo kontrolii icin kullamldig1 saptanmustir[245].0zgen ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢aligmada ogrencilerin mishil kullandiklar1 tespit edilmis olup sismanlarim
diisincesinin bir sonucu olarak ila¢ kullaniminin olusabileceginden s6z edilmektedir [240].
Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin 6giin atlama ve ila¢ kullanma gibi tehlikeli yontemlere de
basvurabilecekleri saptanmistir. Bu sonuglar bu yas grubunda kilo vermek veya kilolarinm
korumak igin tercih edilen yollarin kisi saghgmi bozacak sekilde uygulamalart da
yapabilecegini gosterdigi igin gerekli egitimler yapilarak yanlis kilo verme yontemlerinin niine
gecilmeye ¢alisilmalidir.

Ogrencilerin ifadelerine gore; aile bireylerinde zayif olmaya dikkat eden bireylerin
%39.2°inin anne ve %23.8’inin kiz kardesler oldugu tespit edilmis olup, aile i¢indeki cinsiyet
olarak kizlarin erkeklerden daha fazla oranda zayif olmak istedigi saptanmistir(Tablo 8).

Aragtirmamizin sonuglar1 literatiirlerde yer alan kizlarin erkeklerden daha fazla zayiflamak
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istedigi seklindeki bulgular1 desteklemektedir. Orsel ve arkadaslar1 yapmis olduklar
caligmalarinda ergen kizlarin erkeklerden daha fazla zayif olmak istediklerini saptamislardir
[69]. Arastirmalar toplumsal alanlarda kadinlarin goriintiilerine fazla 6nem verilmesinin
kadinlarda kilolarina iligskin daha fazla sikint1 ve endise yasattigin1 ortaya koymustur [73]. Bu
sonuglar gliniimiiz toplumunda kadinlarin zay1flig1 giizelligin bir gostergesi olarak gérmesinden
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Ogrencilerin okuduklar1 okullara gore yeme tutum puanlari, benlik kavramlar1 ve sosyal
karsilastirma 6l¢ek puanlarina (Tablo 11) bakildiginda okullar arasinda fark oldugu goriilmekte
olup, yeme tutum puaninin en yiiksek Niliifer Goriikle Kiz Teknik ve M. Lisesinde oldugu tespit
edilmistir. Boyle bir sonucun ortaya c¢ikmasi, bu okulda daha cok gorsellikle ilgili mesleki
egitim veriliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Benlik kavram puani Giizel sanatlar lisesi
(58.91+8.11) ve Saglik meslek lisesi(58.56+8.03) Ogrencilerinde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Deniz ve Azer’nin mesleki miizik egitimi alan ve almayan lise 6grencilerindeki
benlik kavrami aragtirmasinda, miizik egitimi alanlarin benlik kavrami puanlarinin daha yiiksek
oldugunu saptanmustir [253].Bizim ¢alismamizda da benlik kavrami puani miizik egitimi alan
Ogrencilerde daha yiiksek olup benzerlik gostermektedir. Calismamizda mesleki egitim alan
ogrencilerin mezun olduklar1 zaman meslek sahibi olmalarmin mesleki kimlik gelisimini
destekleyerek benlik kavrami puanlarini arttirdigt seklinde yorumlanabilirse de Kiz meslek
Lisesi Ogrencilerinin en diisiik benlik kavrami puanina sahip olmasi bdyle diisiiniilmesini
engellemektedir. Benlik kavrami puani ile SBS sinavindaki basar1 arasinda pozitif iliski
oldugunu gosteren calismalar olmasina ragmen [254], bizim ¢alismamizda bu goriisi
destekleyecek bir sonug ¢ikmamigtir (Tablo 11). Ciinkii SBS puani en yiiksek okul Fen ve Bursa
Anadolu lisesi iken, burada okuyan Ogrencilerin en diisik puanlarla girilen meslek lisesi
ogrencilerinden daha diisiik benlik kavrami puani aldiklari goriilmektedir. Altun ve yazicinin
arastirmalarinda da akademik basari ile benlik kavram puani arasindaki pozitif ilisli destekleyen
sonug tespit edilmemis olup en diisiik benlik kavram puanin Fen liselerinde oldugunu
saptamislardir [255]. Sosyal karsilastirma Olgek puani en yiiksek Fen lisesinde okuyan
ogrencilerin (Tablo 11, 83.76+14.87) oldugu tespit edilmis olup bu ¢ocuklarin yiiksek SBS
puanlar1 ve akademik basarilarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi diisiintilebilinir.

Tablo12’de yeme tutum, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma Olgcek puanlarini
etkileyen faktorler incelenmistir. Siif diizeyinde yeme tutum puani en yiiksek 10. siniflar olup

siniflar arasindaki fark anlamlidir. Boyle bir sonucun ortaya ¢ikmasinda yas olarak bedensel
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algilamada sikintilarin ve begenilme beklentilerinin artmis olabileceginden kaynaklaniyor
olabilir. Benlik kavrami puani ve sosyal karsilagtirma 6lgek puanlari en yiiksek 9. sinifta olup,
basarilmis bir sinav sonrasinda kendisine giivenin olugsmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.
Okulunu isteyerek secenlerde yeme tutum puani diisiik, benlik kavram puani ve sosyal
karsilastirma puanlar1 yiiksek bulunmus olup hedeflerine ulasan 6grencilerde sagligir olumsuz
etkileyecek patolojik sonuclarin daha az oldugu goriilmektedir. Ogrencilerden kendilerini
basarili bulanlarda benlik kavram puani yiiksek bulunmustur (Tablo 12, p<0.05).Yapilan bazi
caligmalar bagarisi zayif olanlarin sosyal ortamlardan uzaklastigini ve sosyal fobi puanlarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiire’nin yapmis oldugu arastirmasinda akademik basarisi
yiiksek olanlarda sosyal fobi puani diisiik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise basar1 durumu
ile sosyal karsilagtirma puani iligkili bulunmamistir. Bu sonuglarin bu sekilde ortaya ¢ikmasi
Tore’nin aragtirmasini Universite Ogrencilerinde yapmis olmasindan ve yas grubunun daha
biiyiik olmasindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir [256].

Calismamizda kizlarin erkeklerden daha yiiksek yeme tutum puani, daha diisiik sosyal
karsilastirma puani aldiklar1 saptanmistir (Tablo 12, p<0.05). Eris ve Ikiz’in yapmus olduklari
caligmada ise erkeklerin benlik kavrami puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir[250].
Ergenlik donemi cinsiyet olarak kizlarin fiziksel goriinlimlerinin 6n plana ¢iktig1 beden imajinin
onemli oldugu bir siire¢ olmasi nedeniyle bu donemde meydana gelen her degisim kiz
ergenlerin kendisine ait degerlendirmelerine olumlu veya olumsuz sekilde yansiyabilmektedir.

Ogrencilerin yeme tutum, benlik kavrami ve sosyal karsilastirma puanlarinin
memleketlerine gore degismedigi saptanmistir. Bu sonu¢ su anda yasanilan yerde ne kadar
stiredir yagandigiyla da iligkili olabilir.

Annenin ve babanin egitim diizeyleri ¢ocuklarin yeme tutum puanlarini etkilemis olup,
annesi okur-yazar olmayanlarin annesi lise ve iiniversite mezunu olanlardan, babasi ortaokul
mezunu olanlarin babasi lise ve iiniversite mezunu olanlardan, yeme tutum puanlarinin 6nemli
ol¢iide yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 12, p<0.05-0.001) Annesi okur yazar olmayanlarin
puan1 ise digerlerinden diisliktlir. Sosyal karsilastirma puanlari annesi iiniversite mezunu
olanlarin ve parcalanmis ailede yasayanlarin puanlar1 da digerlerinkinden yiiksektir.

Arastirmamizda saglik problemi olan ¢ocuklarin YTT puani yiiksek, benlik algilama
puanlar1 diisiik bulunmustur(Tablo 18). Ogrencilerin saglik probleminin olmasi, kendilerini
bagkalariyla kiyasladiginda yetersiz ya da farkli gormesine neden olarak benlik algilarim

distirmiis olup, yeme bozuklugunu tetiklemis olabilir. Yapilan bazi c¢alismalarda yeme
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bozuklugu ile saglik sorunun olup olmamasi arasinda giiclii iliskiler saptanmisken, bazilarinda
ise bu iligskiyi destekler bir sonuca ulasilamamistir [257,263,264.].Bizim ¢alismamizda saglik
sorunun olmast YTT puanini yiikseltmis olup, bu durumun ortaya ¢ikmasinda etmen olabilecegi

sonucuna ulasilmistir.

Eris ve Ikiz adolesanlarda yapmis olduklar1 arastirmada, ergenlerin benlik saygisi ile
sosyal kaygi diizeyleri arasinda negatif korelasyon oldugunu saptamislardir [250]. Bizim
calismamizda benlik kavrami puani artikca sosyal karsilastirma puaninin da arttigi (p< 0.001)
tespit edilmistir. Adolesanlarda benlik saygisinin diisiik olmasi, kisileraras: iligkilerinde sikinti
yasamasma ve sosyal ortamlardan uzaklagsmalarma neden olmaktadir. Ogrencilerin benlik
kavramini inceleyen bir ¢ok arastirmada benlik algisinin cinsiyete gére degistigini gdsteren
sonuglara ulasilmis olmasina ragmen cinsiyetin etkili olmadigin1 gosteren arastirmalar da
bulunmaktadir [251, 252]. Bizim ¢alismamizda da benlik kavrami puani cinsiyetler arasinda
farklilik gdstermekte olup erkeklerin daha yiiksek benlik kavram puani aldiklar1 saptanmistir.
Bu verilere bakildiginda cinsiyetler arasinda benlik kavrami farki vardir diyen arastirmalari
destekler bir sonug ortaya ¢ikmistir. Toplum olarak erkeklerin kendisini daha 6zgiir ifade etmesi
ve aile disinda daha fazla ortamlarda bulunuyor olmasi erkeklerin kendilerini daha iyi
algilamalarina katkis1 olabilir. Ogrencilerin sosyal karsilastirma 6lgegi puan ortalamasinin
(Tablo 17) 69,51+25,31 oldugu, en disiik puanin daginiklik (3,58+1,73) ve en yiiksek puanin
boyun egici (4,19£1,95) alt boyutundan aldiklar1 saptanmistir. Adolesan ddnemindeki
degisimler hem benlik kavramini hem de sosyal algilamayi etkiledigi i¢in bu donemde yasanan
olumsuzluklarin adolesanin sosyal iliskilerini ve gelecek yasam perspektifini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu yiizden bu donemdeki degisimlerin etkileri konusunda aile ve egitim aldig
kurumlarda adolesana yaklasimlara dikkat edilmelidir. Ayrica adolesana bu donem hakkinda

bilgilendirme yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bursa ili merkezinde farkli egitim goren orta Ogretim &grencilerinde yapilan bu
caligmada aragtirmaya katilan 953 6grencinin beden kitle indeksi(BKI) ortalamas1 21,14+3,43
olup, yasa ve cinsiyete gére BKi’leri degerlendirildiginde % 12.6> smin kilolu (hafif sisman),
%3.3’1linlin obez, %2,7’sinin zayif oldugu ve toplam %18.6’smin kilo ile ilgili sorun yasadig

tespit edilmistir.

Ogrencilerin yeme tutum puani ortalamasi1 20.59+11.69, benlik kavrami puan ortalamasi

56.07£10.1, sosyal karsilastirma puan ortalamasit 69.51£25.31bulunmustur.

Ogrencilerin %12.3’iinde yeme bozuklugu vardir, %14.4’iiniin benlik kavram diizeyleri

diistiktiir.

Viicut agirligt durumlart ile yeme bozuklugu durumlart ve benlik kavrami diizeyleri

arasinda anlaml1 bir iligki bulunmamastir.

Ogrencilerin biiyiik bir kisminda kiloyu algilama sorunu olup zayiflarin yarisi, normal

agirliktakilerin de % 35’4’1 kendini kilolu bulmaktadur.

Ogrencilerin yeme tutum puan1 artik¢a benlik kavrami puanmin azaldigi, benlik kavrami
puan artik¢a sosyal karsilagtirma puaninin da arttigr (p< 0.001), yeme tutum puani ile sosyal
karsilastirma puani arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Ayrica BKI
degeri arttik¢a yeme tutum puani ve sosyal karsilagtirma puani da artmaktadir (p<0.05). Ancak

iliskiler zayif diizeydedir.
Kizlarin YTT puani erkeklerden yiiksek bulunmustur.

Okulunu isteyerek se¢cmeyenlerin, annesi okur-yazar olmayanlarin, annesi ev hanimi

olanlarin, ailesi diigiik gelir grubundakilerin YTT puani digerlerinden yiiksektir.

Okullara gore ise en yiiksek YTT puan Kiz Meslek Lisesinde, en diisiik puan ise Fen

Lisesinde okuyanlardadir. Okullar arasinda YTT puani1 6nemli farklilik gostermektedir.

Annesi sisman ve ailesinde kilolu birey olanlarin, saglik problemi olanlarin, kisilerarasi
iliskilerde zorluk g¢ekenlerin, ailesinin tutumuna kizan ve ilgisiz bulanlarin, diyet yapanlarin,

diizenli kahvalti, 6gle ve aksam yemegi yemeyenlerin, Kkilo vermek isteyenlerin, kilosunu
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hergiin kontrol edenlerin YTT puani da digerlerinden yiiksek bulunmus olup uykuya yatis

zamani ve Kalitesi de yeme tutum puanini etkilemektedir.

BKI degeri ile ailedeki birey ve kardes sayisi artttkca YTT puani artmakla birlikte
aradaki iliskinin zay1f oldugu saptanmistir (p<0.05)

Benlik kavrami puanlarmi etkileyen faktorler degerlendirildiginde; erkeklerin benlik

kavrami puani kizlarinkinden yiiksek bulunmustur,

Okulunu isteyerek secenlerin, kendini basarili ifade edenlerin ve sosyal giivencesi
olanlarin, Kisiler arasi iligskilerde zorluk ¢ekmeyenlerin, ailesinin tutumundan mutlu olanlarin,
ailesinin kararlarina saygi duydugunu veya smir koymadigini belirtenlerin, kilosunu fazla

bulanlarin, rahat uyuyanlarin benlik kavrami puanlari digerlerinden yiiksektir.

Annesi okur-yazar olmayanlarin, saglik problemi olanlarin, sigara i¢enlerin, bazen besin
takviyesi alanlarin, diizenli egzersiz yapmayanlarin diizenli kahvalti, 6glen ve aksam yemegi

tiketmeyenlerin, diyet yapanlarin benlik kavrami puanlari digerlerinden diisiiktiir.
Kilo alinca yapilan uygulamalar da benlik puani etkilemektedir.

Yas ve kardes sayist arttikca benlik kavrami puani diismekle birlikte aradaki iliskinin

zayif oldugu saptanmstir (p<0.05).

Sosyal karsilarma puanini etkileyen faktorler incelendiginde ise; erkeklerin puani

kizlarinkinden yiiksek bulunmustur.

Babas1 ¢alismayan ve ortaokul mezunu olanlarin, annesi is¢i olanlarin, orta diizeyde

geliri olanlarin puani diigiiktiir.
Annesi tiniversite mezunu olanlarin, parcalanmis ailede yasayanlarin puani ise yiiksektir.

Ailedeki kisi ve kardes sayisi ile bel/kalga orani arttikga puan diiserken TV izleme siiresi

ile BKI degeri arttikca artmakta olup aradaki iliskinin zayif oldugu saptanmustir.

Egzersiz yapanlarin, degisik saatte uyuyanlarm, alkol kullananlarm, diizenli aksam
yemegi yiyenlerin, 6glin sayisi 6+ olanlarin, kisiler arasi iliskilerden giigliilk ¢ekmeyenlerin,

ailesinin tutumuna kizanlarin sosyal karsilastirma puani digerlerinden yiiksektir (p<0.05).
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Bu sonuglar adolesanlarda kilo ile ilgili sorunlarin oldugunu, ancak kiloyu algilama ile
ilgili sorunlarin daha biiyiik boyutta oldugunu gostermektedir. Bu yiizden adolesanlarin diizenli
olarak agirlik, boy, bel/kal¢a gevresi oranlarinin 6l¢ilimiiniin yapilmasi, yasa ve cinsiyetlerine
gore BKI’lerinin degerlendirilmesi, yasam kalitesinin bozulmasma neden olabilecek yeme
bozukluklarinin erken teshis edilmesini saglayarak, saglik calisanlarina da erken miidahale
yapabilme sansi1 sunacaktir.

Yeme bozukluklarinin adolesan dénemde ortaya ¢ikmasinda, fiziksel gelisim ve beden
algisi, cinsiyet ve yasi, toplumsal kiiltiir yapisi ve medyanin etkisi oldugu bir¢ok caligmayla
desteklenmistir. Bu yiizden adolesana verilen her mesajin, adolesan tarafindan nasil
algilandigina c¢ok dikkat edilmesi gereklidir. Ciinkii; adolesan tarafindan yanlis anlasilan her
mesaj yeme tutumunu, benlik kavramini ve sosyal algisint bozulmasina yol agabilecektir. Bunun
Online gecilmesinde aile tutumlari, aile yapisi, 0gretmen ve arkadas iligkileri ¢ok Onemli

olmakla birlikte dogru yaklagimlarin kullanilmasinin 6gretilmesini de gerekli kilmaktadir.

Adolesanlarin saglikli yasam siirebilmesi i¢in diizenli fiziksel aktivite yapmasi, diizenli
beslenme aliskanligini kazanmasi, uykusunu yeterli uyumasi ve olumlu saglik davraniglarinin
kazandirilmas1 6nemli olmaktadir. Aile ve okul ¢evresi i¢cinde yapilmas: gerekenler konusunda

devlet olarak da uygun politikalar gelistirilmelidir.
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Ogr. Gor. Aysel Ozdemir

Uludag Universitesi Saghk Yiiksekokulu

Anket no:
Okulunuzun adi:..............
Smifimiz:.........o.oo
Bitirdiginiz yas:...............
Cinsiyetiniz: [ 1.Kiz [ 2. Erkek
Ailenizin geldigi bolge hangisidir? ( memleketiniz)
(1 1.Marmara [15.Akdeniz
[ 2.Ege [16. Dogu Anadolu
[J 3.i¢ Anadolu (] 7.Giiney Dogu Anadolu

[] 4. Karadeniz

Annenizin egitim diizeyi nedir?

[0 1.0kur- yazar degil [14.Ortaokul
[0 2.0kur-yazar [15.Lise
[] 3.ilkokul (1 6.Universite

Babanizin egitim diizeyi nedir?

[1 1.0kur- yazar degil [14.0rtaokul
[0 2.0kur-yazar [15.Lise
0 3.1lkokul 71 6.Universite

Annenizin meslegi nedir?
(J1.Evhanim  [12.0s¢i  [13.Memur  [J4. Serbest Meslek (1 5.Diger(Yaziniz).........

Babanizin meslegi nedir?

[J 1Calismiyor [ 4.Serbest meslek
0 2.Is¢i [15.Diger(Yaziniz).........
[ 3.Memur
Sosyal giivenceniz var mi1? [11.Evet ] 2.Hayir
11.Ailenizin ortalama aylik geliri nedir?
[11. 773 TL ve daha az [12.1011TL -3197 TL [13.3198 TL’den fazla

95



12.Her iki ebeveyniniz (anne ve babaniz) sag mi1?
0 1.Evet [J 2. Sadece annem sag [J 3. Sadece babam sag
13.Kardes sayiniz? (siz hari¢) .........cccc.......
14.Evde yasayan Kisi say1s1 ....c..ccoceeveenene
15.icinde yasadiginiz aile tipi hangisine uymaktadir?
[ 1. Cekirdek Aile (yalniz anne, baba, kardesler)
[J 2. Genis Aile (anne, baba, kardesler, nine veya dedeler)
[J 3. Pargalanmis aile (anne ve baba ayr1)
16.0Okuldaki basar1 durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
U1. Zayif [12.Orta []3. Basarili [14. Cok basarili
17.Dogum kilonuzu biliyorsaniz yaziniz...............c............
18.Ailenizde sisman kisi var mi(birden ¢ok kisi isaretleyebilirsiniz)

[J 1.Anne [J 6.Babaanne
[] 2.Baba [J 7.Anneanne
[ 3.Kardes [0 8.Dede
[J4.Amca (1 9.Day1
[15.Hala [110.Teyze
[ 11.Diger ..o

19.Genellikle aksam saat kagta yataga gidersiniz?............coeeeeverueennnns
20.Giinde ortalama kag saat Uyursunuz?.....................

21.Giinde ortalama kag saatinizi TV, bilgisayar vb basinda gegirirsiniz?.......... saat

22.Genellikle gece uykunuz nasildir?
[J 1.Rahatlikla uyurum [J 4.Sabah uyandigimda dinlenmis kalkmam
() 2.Uykuya dalmakta sikint1 yagarim [J 5.Diger(agiklayimiz).................

[13.Stresli oldugumda uyuyamam
23.Bugiine kadar 6nemli bir saglik problemi yasadiniz m1?

U LLEvet( iS€ yazIiniz).......ccvevveeeveverreennans [J 2.Hayir
24. Bugiine kadar hig besin takviyeli ila¢ kullandiniz mi1?
[ 1.Evet(adini yaziniz) ....................... [J 2.Hayrr ........ [J 3.Bazen

25.Hangi aligkanliklara sahipsiniz?
[ 1.Sigara i¢iyorum (kag adet yaziniz) ..........
[12.Alkol kullantyorum ( miktarini ve sikligini yaziniz) ............
[ 3.Diger (agiklayiniz)..............
26. Diizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz? (tempolu yiiriiyiis, kogsma, futbol, basketbol vb. sporlar dahil)
] 1.Evet( ise haftada kag saat) ........ [J 2.Hayir [] 3.Bazen
27 Kisilerarasi iligkilerinizde giigliik yagadiginiz bir alan varsa isaretleyiniz. (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz.)

[ 1. Giigliik gekmiyorum 1 4. Ogretmenlerimle iliskilerimde
[12. Aile iligkilerimde []5. Karsi cinsten arkadas iligkilerimde
[]3. Arkadas iligkilerimde [J 6. Diger, belirtiniz.........
28 Kisisel sorunlarmizla ilgili yardima gereksinim duydugunuzda kime bagvuruyorsunuz?
[J 1.Anneme [J 5.Smuf arkadaslarima
[12.Babama " 6.0gretmenime
[13.Ayni cinsten arkadasima 00 7.Doktoruma
[J 4. Kars1 cinsten arkadasima [J 8.Diger, belirtiniz..............
29.Ailenizin size karsi tutumundan nasil etkileniyorsunuz?
[ 1.Sikiliyorum [J 2.Mutluyum [ 3.Kiziyorum [ 4.Degisiyor
30.Ailenizin size kars1 yaklasimini nasil degerlendiriyorsunuz?
1 1.11gisiz [J 5.Benim kararlarima deger veren
[12. Hig sinir koymayan [J6. Strekli elestirel yaklagan
1 3. Suglayict davranan [J7. Kararlarima sayg1 gostermeyen
[14. Asir1 koruyucu tutum sergileyen [18. Diger, belirtiniz.........
31.Bugiine kadar hig¢ diyet yaptiniz mi1? [11.Evet [ 2.Hayir
32.Diizenli olarak kahvalti etme aligkanliginiz var nu? [J1.Evet [J 2.Haywr
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33.Diizenli olarak 6gle yemegi yer misiniz? [J1.Evet [J 2.Haywr

34.Diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz? [11.Evet [] 2.Hayir
35.Diizenli olarak ara 6giin tiiketir misiniz?
(] 1..Evet ise hangilerini OKusluk 0O TIkindi O Gece
[J 2..Haywr [J 3. Diger
36.Giinde kag kez bir seyler yiyorsunuz?( ana ve ara 6giinler dahil)........................
37.0kul kantininden yemek yiyor musunuz? [ 1.Evet [1 2.Hayir 0 3.Bazen

38.Kendi kilonuzu hangi siklikla kontrol ediyorsunuz?
[J 1.Hergiin [0 2.Haftada bir [J 3.15 glinde bir [ 4. Aydabir [I 5.Diger......
39 Kilo aldigimiz1 diisiindiigiiniizde ne yaparsiniz?

[ 1.Abur cubur yemem [ 2.Diyet yaparim "1 3. Istah kesiciler kullamrim ~ 14.0giin atlarim
[15.Spor yaparim (6. Diger....cvvveeieiiiiiiienenne
40. Ailenizde fiziksel goriiniimiinde zayif olmaya dikkat eden kisi/kisiler var mi?
[J 1.Annem [J 1.Evet 1.2.Hayr
1 2.Babam [l 1.Evet [1.2.Hayir
[13.Kiz Kardegim [J 1.Evet [1.2.Hayrr
[ 3Erkek Kardesim [J 1.Evet [1.2.Hayr
41.Yemek yerken hangilerini yaparsiniz?
1.Hizli yememeye dikkat ederim 1.Evet .2.Hay1r
[ 2.Sebze agirlikli beslenmeye dikkat ederim "1 1.Evet [1.2.Hayir
3.Fazla miktarda yememeye dikkat ederim 1.Evet [1.2.Hayir
[0 4.S1v1 seyler igmeye dikkat ederim "I 1.Evet [1.2.Hayir
5.Asitli icecekler tiikketmemeye dikkat ederim [l 1.Evet [1.2.Hayir
6.Fast food beslenmeme dikkat ederim 1.Evet .2.Hayir
7.Cok sekerli gidalar tiikketmemeye dikkat ederim 1.Evet .2.Hayir
(1 8.Unlu, hamur isi vb. yememeye dikkat ederim 1 1.Evet [1.2.Hayir
[19.Beyaz et agirlikli beslenmeye dikkat ederim 1 1.Evet [1.2.Hayir
10.DIZer . e
42 .Suandaki kilonuzu nasil buluyorsunuz.
Evet Hayir Bilmiyorum

Kilolu buluyorum

Kilomu normal buluyorum

Kilo vermek istiyorum

43 .11k ergenlik belirtilerini kag yasmizda basladi(yazimz.)..............................
44.0kulunuz sizin isteyerek sectiginiz bir okul mudur?

[ 1.Evet [ 2.Hayir (Nedenini yaziniz........... )
45.BOYUNUZ.......ocveviiieieieneee cm
Kilonuz.........ccoeveiiiicieee, kg
Bel gevreniz........cccveeeee... cm
Kalga gevreniz..................... cm
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EK:2

YEME TUTUM ENVANTERI

Bu anket sizin yeme aligkanliklarinizla ilgilidir. Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
uygun gelen kutunun igine X isareti koyunuz. Ornegin, “ Cikolata yemek hosuma gider “ ciimlesini okudunuz.
Cikolata yemek hi¢ hosunuza gitmiyorsa“hi¢cbhir zaman” yazili kutunun i¢ine X isareti koyunuz. Her zaman

hosunuza gidiyorsa “daima” nin altin1 X ile isaretleyiniz.

Daima

Cok Sik

Sik

Bazen

Nadiren

Hicbir

Baskalari ile birlikte yemek yemekten hoslanirim

Baskalar1 icin yemek pisiririm, fakat pisirdigim yemegi yemem

Yemekten 6nce sikintili olurum.

Sismanlamaktan 0diim kopar.

Aciktigimda yemek yememeye c¢alisirim.

Aklim fikrim yemektedir.

Yemek yemeyi durduramadigim zamanlar olur.

Yiyecegimi kiiciik kiiciik parcalara bolerim

O | 0N~ | W (N |-

Yedigim yiyecegin kalorisini bilirim

[y
o

Ekmek, patates, pirin¢ gibi yuksek kalorili yiyeceklerden kacinirim

[EEN
[EEN

Yemeklerden sonra siskinlik hissederim

[EY
N

Ailem fazla yememi bekler

[y
w

Yemek yedikten sonra kusarim

(=Y
o

Yemek yedikten sonra asir1 su¢luluk duyarim

[EY
a1

Tek diisiincem daha zayif olmaktir

[y
[op}

Aldigim kalorileri yakmak icin vorulana kadar egzersiz yaparim

[EY
~

Giinde birkag kere tartilirim

-
(e}

Viicudumu saran dar elbiselerden hoslanirim

[y
©

Et yemekten hoslanirim.

N
o

Sabahlar1 erken uyanirim.

N
[y

Gilinlerce ayni yemegi yerim.

N
N

Egzersiz yaptigimda harcadigim kalorileri hesaplarim

N
w

Adetlerim diizenlidir

N
~

Baskalar1 ¢ok zayif oldugumu diisiiniir

N
(6;]

Sigsmanlayacagim (viicudumun yag toplayacagi) diislincesi zihnimi
mesgul eder

26

Yemeklerimi yemek bagkalarininkinden daha uzun siirer.

27

Lokantada yemek yemeyi severim

28

Miishil kullanirim.

29

Sekerli yiyeceklerden kacinirim.

30

Divyet (perhiz) yemekleri yerim

31

Yasamimu yiyecegin kontrol ettigini distiniirim

32

Yiyecek konusunda kendimi denetleyebilirim
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33

Yemek konusunda baskalarinin bana baski yaptigini hissederim.

34

Yiyecekle ilgili diistinceler cok zamanimi alir.

35

Kabizliktan yakinirim

36

Tath yedikten sonra rahatsiz olurum

37

Perhiz (diyet) yaparim

38

Midemin bos olmasindan hoslanirim

39

Sekerli, yagh yiyecekleri denenmekten hoslanirim

40

Yemeklerden sonra icimden kusmak gelir
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EK: 3
PIERS-HARRIS BENLiK KAVRAMI OLCEGI

KENDIiM HAKKINDAKi DUSUNCELERIM

ACIKLAMA: Asagida 80 ciimle var. Bunlardan sizi tamimlayanlar1 evet, tammlamayanlari ise hayir ile
cevaplandirin. Bazi ciimlelerde karar vermek zor olabilir. Ama liitfen biitiin climleleri isaretleyin. Ayni ciimleyi
hem evet hem de hayir diye isaretlemeyin. Unutmayin, ciimledeki ifade genellikle sizi anlatiyorsa evet,
genellikle sizi anlatmiyorsa hayir, seklinde isaretleyeceksiniz. Ciimlenin size uygun olup olmadigini en iyi siz
bilebilirsiniz. Bunun i¢in kendinizi gercekten nasil goriiyorsaniz dyle cevaplayin. Cevaplarinizi cevap kagidina
isaretlerken, ciimle numarasi ile cevap kagidindaki numaranin ayni olmasina dikkat ediniz. Sorulara liitfen
diiriist cevap veriniz. Vereceginiz cevaplar gizli tutulacak ve hi¢ kimseye gosterilmeyecektir. Hepinize
simdiden tesekkiirler

EVET HAYIR

Ivi resim ¢izerim

Okul 6devlerimi bitirmem uzun surer

Ellerimi kullanmada becerikliyimdir

Okulda basarili bir 6grenciyim

Aile i¢inde Onemli bir yerim vardir

Sinif arkadaslarim benimle alay ediyorlar

Mutluyum

Cogunlukla nesesizim

Akilliyim

Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlaniyorum

Dis goruntisiim beni rahatsiz eder

Genellikle ¢ekingenim

Arkadas edinmekte giicliik cekiyorum

Biyiidiigiimde 6nemli bir kimse olacagim

Aileme sorun yaratiyorum

Kuvvetli sayilirim

Sinavlardan 6nce heyecanlaniyorum

Okulda terbiyeli uyumlu davranirim

Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim

Parlak fikirlerim vardir

Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim

Kolay pes ederim

Miizikte iyiyim
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Hep kotii seyler yaparim

Evde ¢cogu zaman huysuzluk ederim

Sinifta arkadaslarim beni sayarlar

Sinirli biriyim

Gozlerim giizeldir

Sinifta derse kalktigimda sikilmadan anlatirm

Derslerde sik sik hayal kurarim

(Kardesiniz varsa) kardes(ler)ime satasirim

Arkadaslarim fikirlerimi begenirler

Basim sik sik derde girer

Evde biiyiklerimin s6ziinii dinlerim

Sik sik tzulir, meraklanirim

Ailem benden ¢ok fazla sey bekliyor

Halimden memnunum

Evde ve okulda pek cok seyin disinda birakildigimi saniyorum

Saclarim giizeldir

Cogu zaman okul faaliyetlerine gonulli olarak katilirim

Simdiki halimden ¢ok daha farkli olmayi isterdim

Geceleri rahat uyurum

Okuldan hoslanmiyorum

Arkadaslar arasinda ovunlara katilmak icin bir secim vyapilirken, en

son

Sik sik hasta olurum

Baskalarina kars1 iyi davranmam

Okuldaki arkadaslarim ivi fikirlerim oldugunu distiniirler

Mutsuzum

Pek cok arkadasim var

Neseliyim

Pek ¢ok seye aklim ermez

Yakisikliyim (gtizelim)

Hayat dolu bir insanim

Sik sik kavgaya karisirim

Erkek arkadaslarim arasinda sevilirim (popilerim)

Arkadaslarim bana sik sik satasirlar

Ailem benle diis kirikligina ugruyor

Hos bir yliziim vardir

Evde hep benle ugrasirlar

Ovyunlarda ve sporda basi ben ¢ekerim

Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider

Hareketlerimde sakarim

101




Oyunlarda ve sporda, oynama yerine seyrederim

Ogrendigimi ¢cabuk unuturum

Herkesle iy1 gecinirim

Cabuk kizarim

K1z arkadaslarim arasinda sevilirim (popiilerim)

Cok okurum

Bir grupla birlikte calismaktansa tek basima ¢alismaktan hoslanirim

(Kardesiniz varsa) kardes(ler)imi severim

Viicutca giizel sayilirim

Sik sik korkuya kapilirnm

Her zaman bir seyler diistiniir ve kirarim

Giivenilir bir kimseyim

Baskalarindan farkliyim

Koti seyler diistintirim

Kolay aglarim

Iyi bir insanim

Isler hep benim viiziimden ters gider

Sansli bir kimseyim
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EK:4

SOSYAL KARSILASTIRMA OLCEGI

ACIKLAMA: Sizin de bildiginiz gibi, hepimiz zaman zaman kendimizi diger insanlarla karsilastirir
ve bazi degerlendirmeler yapariz. Bu degerlendirmeler sonucunda kendimizle ilgili baz fikirler
ediniriz. Sizin de kendinizle iliskili baz1 goriisleriniz mutlaka vardir. Liitfen, asagidaki sifatlarin her
birinde, sizi en iyi yansitan rakamin iizerine (X) isareti koyunuz.

1-Sol taraftaki boyuta en yakin olmayi ifade eder
6-Sag taraftaki boyuta en yakin olmay ifade eder

soL SAG
1. Yetersiz 1 2 3 4 5 6 Yeterli/Ustiin
2. Beceriksiz 1 2 3 4 5 6 Becerikli
3. Basarisiz 1 2 3 4 5 6 Basarih
4. Sevilmeyen biri 1 2 3 4 5 6 Sevilen biri
5. ice doniik 1 2 3 4 5 6 Disa doniik
6. Yalnz 1 2 3 4 5 6 Yalmz degil
7. Dista birakilmis 1 2 3 4 5 6 Kabul edilmis
8. Sabirsiz 1 2 3 4 5 6 Sabirh sahibi
11. Korkak 1 2 3 4 5 6 Cesur
12. Kendine giivensiz 1 2 3 4 5 6 Kendine giivenli
13. Cekingen 1 2 3 4 5 6 Atilgan
14. Dagimk 1 2 3 4 5 6 Diizenli
15. Pasif 1 2 3 4 5 6 Aktif
16. Kararsiz 1 2 3 4 5 6 Kararh
17. Antipatik 1 2 3 4 5 6 Sempatik
18. Boyun egici 1 2 3 4 5 6 Hakkin1 arayici
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EK:5
YASA GORE BEDEN KIiTLE INDEKSIi(5-19 YAS ERKEK-KI12Z)-WHO-2007

Persentil (kg/m2) | Z-skor (kg/m2)

vil [ay [ 3 | s [ 15, | so. | ss. | 9os. | 97. | 2sp | -1sD | Medyan | +1SsD | +2SD

=N [%
=1 [-3

=
=}

1
[=]

1 |~

| fuliol=]=]o]|o

8 6
9 0

FAFAFAFAFAFAFAFAFAFA
) (VSR [VE EVE] RUEY [V (VRN [FE) [VFY [(FN) [FV)
=l [

FA
k=]

,_‘
-

14.2

14.5

12 6 14.7
13 |0 149
G 152
14 |o 15.5
14 |6 15.7
15 |0 16.0
15 |6 16.3
16 |0 16.5 9
16 |6 167 3
17_|o 169 6
17_|6 17.1 0
18 |0 173 2
18 |6 17.4 9.5
19 |o 17.6 9.7

5 6 12.8 13.1 3.8 17.0 13.2 8.7 12.7 9.0
6 0 12.8 13.1 3.8 17.1 18.4 18.9 12.7 9.2
6 6 12.8 13.1 3.8 17.2 18.6 19.2 12.7 9.5
7 0 12.9 13.1 3.9 17.4 8.8 19.4 12.7 9.8
7 6 2 ) 17.6 19.1 19.8 12.8 20.1

3 19.4 20.2 129 20.6

=1 [ [=1

3]

—
=]

5]

2

V=

—

lad

i I

(=3

—_
[==] -~ J | =
=) LN I o= SN P[] -
[
[=]
3]
[
—
—
—_
e
L=

3]
e
.
]
3%
J
[3%]
9%}
=0 I
—
e
—
[¥%)

=N =1 ¥

13 0 21.9 149 5.2
13 6 22.4 15.2 8
14 0 22.9 154 3
14 ] 9. 233 15.7 7.8
15 0 202 23.7 159 2
15 6 20.5 24.0 16.0 6
16 0 20.7 24.2 16.2 9
16 6 20.9 24.5 16.3 1
17 0 21.0 247 16.4 3
17 6 21.2 24.8 16.4 19.4
18 0 213 24.9 16.4 9.5
18 ] 213 L 16.5 6
19 0 21.4 1 16.5 7

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2
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EK 6: CUMHURIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HALK SAGLIGI ANABILIiM
DALI ONAYI
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EK 7: BURSA iLi iL MiLLI EGITIM MUDURLUGU ONAYI

g ‘:"'f
B RS T.C.
FL '-r" a
o A - BUHSA YALILIGI
. § 00 M Edithen M dirlagi

Ly |

Sapn : BEERG]ESE05.01/2234256 23042013
Konn: Ayl CREDEMIR'in
Aragtirme Lma

LILUDAG UNIVERSITES] REETORLUGU
(Saghik Yiksekokuly Mt b

g &pMER, Arggtiema, Yangme ve Sosyal Edcinlik brsler koouba 073200 2 mrihli ve
201 2715 sayul Genelgesi
b BSAOE2013 tarth ve 1019 sayaly yammz.

 Uludag Universtiest Saghk Yiksekokule Midirigi Ofretim  Goreviisi Aysel
OZDEMPB'in “Addlesanfards Yocot Kitle Endeksi il Yeme Devmmp Bozeichspe, Benlik
Eavrami ve Kending Algilame Aresindaki Igksler® konsunds ter calyaman isteg ile ilgiki
onuy cemept iligite goaderiimigtr.

Eilgilerma, deiliem ahgruasmn Gmamlomesindeas sonrs [ Ml Efaim
ibdirtugummize sahsmanin sonucu ile ikgili bilgi venlmesini arz sdensn.

Misstalia SEVING
Ml a,
Malli Egitim Madir Yardmeiss

EK:
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2-Formbar {11 sayiak
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Fleiirrik 4§ was yarimpeh govir Tei § Fhapdde 39 (o
wpod rpe | &Erach goo i Faio: (DI24) 2% BB
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VT, T.C.
BURSA VALILIGI
il Milli Egitim Misdiriiiga

"‘u.. Vg l
Sayn ; 36ROGNIE05. 01221 T0R4 ITMR201 3
Keam: Ayl OZDEMIE' ™ Argtoma lni

WALTLIR MARKAMINA

ligi : MEB Amgirma, Yangma ve Sopal Etkinlik igisken konulu 07012012 ariblive 7
1S ek Oenelges

Uodag Universiiesi Saghk Yuksebodalu Midiriagn Cgretmn Goresdisi Aysel OFZDEMRE'in
" Mdalcsanlands Yikeut Kile Endeksi ile Yeme Davramg Bosukisiue, Benlik Kaviami ve Kol
ﬁ.lplm'ni Arasndaka 'Illphlrr" komeenda bez alumas SlEg Ulodsg l_lnl'n:'mhm Saghk
Yilksekokul Midiirl igi'man 067087013 tarih ve 1F19 sapah vazié dle bakdinimekbedir.

Milld Eginmn Bakanhgra mph her ol ve derecadeki okul v Deumlenla Seversilelerin,
gavil tpplum osubeslanmm ve amsirmacilane yapacaklan amsurma falovedlen kapsamisda
werilenn  topdanmace il al@di  izin wlepleri dile ilgli uwgolama esaslan dlgl Gensipeds
|:|-|:I|.r|:|l|:||g1n|:|u:|. Ulodag Ulnivursilesi Sagphk Yaksckokule Miudicogn ﬂmlu:u Gorevlisi Aysel
OEDEMRE'® “Adélesanlarda Viow: Kitle Endeksi ile Yeme Davrang Bondchgu, Banlik Eavrams
ve Kendini Alplens Arsedake ligkiles™ konusweds Mimee Motfer Deess Milifer Goriikle Bz
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EK 9: BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

C. U. TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BIiLGILENDIRILMIiS OLUR FORMU
Sayin Katilimet

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Lise Ogrencilerinin Viicut Kitle
Indeksi ile Yeme Davranisi Bozuklugu, Benlik Kavrami ve Kendini Algilama Arasindaki Iliskiler’’dir. Bu
aragtirmanin amaci, lise Ogrencilerinde viicut kitle indeksi ile yeme davranisi bozuklugu, benlik kavramu,
kendini algilama arasindaki iligkilerin degerlendirilmesidir.

Calismaya katilim gonillilik esasmna dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Size sosyodemografik bilgi
formu ve Caligsmada veri toplama araci olarak ; Yeme Tutum Envanteri ( EAT 40, Eating Attitude Test-40),
Pier-Harris cocuklar icin Oz Benlik Kavramn Olcegi ve Sosyal Karsilastirma Olgegi kullamlacaktir.Bu
Olcekler size verilecek ve doldurmaniz istenecektir. Formlart doldurmaniz 20-30 dk siirecektir. Bu arastirma ile
ilgili olarak sizden beklenen arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermek ve sonuglarmi zamaninda
aragtirictya ulastirmaktir. Aragtirma hakkinda bilgi almak istediginiz her konuda arastirmacilara soru
sorabilirsiniz. Aragtirma dokuz farkli lisede 936 kisiye uygulanacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullamilacaktir, galismadan ¢ekilmeniz
ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
sOzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve
islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyad:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi:Aysel Ozdemir

Gorevi:Ogretim Gorevlisi

Adresi:Uludag Universitesi Saghk Yiiksek Okulu Goriikle/BURSA
Tel.-Faks: :02242942472 -02242942451

Tarih ve Imza:09.09.2013
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